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MEMBRANA INTEROSSEA
RUD
Update sulla Chirurgia di Gomito-Avambraccio-Polso
16-17 Febbraio 2018

RESPONSABILI SCIENTIFICI
Enrico Carità

Alberto DonadelliCOME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
Dall’Autostrada prendere l'uscita Verona Sud. Continuare in 
direzione di Via Flavio Gioia a Verona, mantenere la destra, 
svoltare leggermente a sinistra e prendere Via delle Nazioni. 

Svoltare a sinistra in Via Torricelli.

RIF. ECM: 237 Ǖ 216282
CREDITI: 20,6

PROFESSIONE: MEDICO CHIRURGO
DISCIPLINE: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 
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CAPITELLO RADIALE - MEMBRANA INTEROSSEA - RUD
Update sulla Chirurgia di Gomito-Avambraccio-Polso
16-17 Febbraio 2018

Responsabili scientifici:
 Enrico Carità (Verona)
 Alberto Donadelli (Verona)

Segreteria scientifica:
 Massimo Corain (Verona)
 Alberto Sgarbossa (Brescia)

Faculty:Faculty:
 Andrea Atzei (Treviso)
 Bruno Battiston (Torino)
 Davide Blonna (Torino)
 Enrico Carità (Verona)
 Andrea Celli (Modena)
 Alessandra Colozza (Faenza) 
  Massimo Corain (Verona)ù
 Landino Cugola (Verona)
 Alberto Donadelli (Verona)
 Maurizio Fontana (Faenza)
 Roberto Rotini (Bologna)
 Alberto Sgarbossa (Brescia)

Venerdì 16 Febbraio
08:00-08:15  Registrazione 
FRATTURE DEL CAPITELLO RADIALE E CORONOIDE
08:15-08:30  Presentazione del Corso
     E. Carità, A. Donadelli
08:30-08:45  Anatomia funzionale e scelte di trattamento
         R. Rotini
08:45-09:00  Vie chirurgiche al capitello radiale e alla
     coronoide - A. Sgarbossa 
09:00-09:15  Sintesi e Resezione del Capitello:
     quando e come - E. Carità, A. Donadelli
09:15-09:30  Triade terribile e fratture coronoide isolata: 
     indicazioni e tecniche di trattamento - D. Blonna
09:30-10:0009:30-10:00  Discussione
10:00-10:15  Coffee Break
10:15-13:00  Cad Lab:
     • Via chirurgica al capitello radiale
     • Simulazione sintesi con viti e placca
     • Resezione capitello
     • Sintesi percutanea per via laterale della
            coronoide
13:00-14:00  Lunch
14:00-14:15  Onto-morfogenesi dell’arto superiore - L. Cugola
14:15-14:25  Protesi del capitello radiale: 
     quando, quale e come - tips and tricks 
     E. Carità, A. Donadelli
14:25-14:35  Riparazione legamenti collaterali radiali e 
          indicazioni al trattamento del
     comparto mediale - A. Celli
14:35-14:45  Complicanze nella protesica di capitello radiale
     A. Celli
14:45-15:00  Relive: Impianto Protesi di capitello radiale
     R. Rotini

15:00-16:15  Cad-Lab:
     • Impianto protesi capitello radiale e
      riparazione LCR - 1° parte
16:15-16:30  Coffee Break
16:30-17:45  Cad-Lab:
     • Impianto protesi capitello radiale e
            riparazione LCR - 2° parte
17:45-18:45  Discussione di Casi clinici - Esperti a confronto
     Moderatori: B. Battiston, A. Colozza
Sabato 17 Febbraio
LESIONE DELLA MEMBRANA INTEROSSEA (IOM)
08:30-08:40  Anatomia funzionale e patologie a rischio di
     instabilità longitudinale - B. Battiston
08:40-08:5008:40-08:50  Fx-lux capitello (Monteggia), Fx avambraccio,   
     Fx-Lux RUD (Galeazzi) - B. Battiston
08:50-09:10  Trattamento e vie d'accesso delle fratture e
     fx-lussazioni dell’avambraccio - M. Corain
09:10-09:30  Trattamento dell'Essex-Lo-Presti
     acuta e cronica - A. Fontana
09:30-11:15  Cad-Lab:
          • Riparazione IOM
11:15-11:30  Coffee Break
TFCC
11:30-11:45  Inquadramento delle patologie traumatiche della  
     RUD (anatomia RUD, classificazione e ruolo    
     dell'artroscopia) e indicazioni al trattamento
     per tipo di lesione
          A. Atzei
11:45-12:00  Reinserzione TFCC a Cielo aperto nelle
     lesioni acute - E. Carità
12:00-14:00  Cad-Lab: 
     • Riproduzione tecnica chirurgica
14:00     Chiusura dei lavori e Lunch

PROGRAMMA SCIENTIFICO


