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Programma 21 marzo 2009

8.00	 Registrazione dei partecipanti
8.45	 Saluto delle autorità
8.55	 Presentazione del Convegno
	 V. Chiarini 

  I Sessione: Diagnosi

Moderatori:	 V. Chiarini, E. Papini
9.00	 Ruolo diagnostico dell’ecografia: 
	 certezze di oggi e nuove prospettive
	 R. Valcavi
9.20	 Le zone grigie della citologia tiroidea
	 Cosa ci deve dire il patologo
	 G.P. Casadei
	 Quando inviare il paziente al chirurgo  

e che tipo di intervento 
	 N. Cremonini
10.00	 Biologia molecolare nella diagnosi 
	 citologica
	 G. Tallini
10.20	 Importanza della stadiazione 
	 pre-operatoria
	 A. Frasoldati
10.40	 Caso clinico 
	 F. Briganti
11.00	 Discussione 
11.20	 Coffee break

  II Sessione: Chirurgia

Moderatori:	 D. Dall’Olio, R. Valcavi
11.40	 Chirurgia: punti pericolosi ed errori tipici
	 D. Dall’Olio
12.00	 Il problema dell’N
	 Punto di vista dell’Endocrinologo
	 A. Goldoni 
	 Punto di vista del Chirurgo
	 R. Consalici
12.40	 Chirurgia del carcinoma avanzato
	 L. Presutti
13.00	 Ipocalcemia ed emorragia nel 
	 post-operatorio: ruolo dell’infermiere
	 professionale
	 C. Giacomella

Carcinoma 
differenziato 
della tiroide:

dalla diagnosi 
al follow-up

Le questioni aperte, 
le risposte possibili

Gentili Colleghi,
a distanza di tre anni dal Corso di aggiorna-

mento sul follow-up dei tumori della tiroide, ab-
biamo ritenuto necessario questo nuovo appun-
tamento volto a sottolineare da un lato alcune 
problematiche ancora non risolte in merito alla 
diagnosi e al trattamento dei tumori differenziati 
della tiroide, dall’altro a fare emergere le nuove 
acquisizioni inerenti il ruolo della biologia mole-
colare, nuove tecniche di imaging e la terapia dei 
tumori metastatici non iodiocaptanti.

Il Convegno, rivolto agli specialisti (Endocri-
nologi, Otorinolaringoiatri, Chirurghi, Medici Nu-
cleari, Radioterapisti) coinvolti nella gestione del 
paziente affetto da carcinoma differenziato della 
tiroide, è anche frutto del lavoro di un team di 
specialisti che con dedizione seguono il pazien-
te nel suo percorso dal momento della diagnosi, 
durante le terapie e nel follow-up.

Confidiamo non solo nella Vostra presenza, 
ma anche nel Vostro contributo attivo alla di-
scussione in aula delle problematiche che ver-
ranno affrontate.

Arrivederci a Bologna

Nadia Cremonini
Danilo Dall’Olio

13.10	 Lesioni dei nervi laringei: come 
	 inquadrarle e come gestirle
	 L. Amorosa
	 Ruolo del logopedista
	 G.P. Mignardi
	 Ruolo del Chirurgo
	 L. Amorosa
13.40	 Discussione 
14.00	 Colazione di lavoro

  III Sessione: Follow-up

Moderatori:	 G. Fagioli, G. Frezza
15.00	 Ablazione con 131-I: quando e come?
	 E. Solaroli
15.20	 Follow-up e persistenza di AbTg: 
	 cosa fare?
	 E. Graziano
15.40	 Test al TSH ricombinante nel follow-up: 

ruolo dell’infermiere professionale 
	 S. Fiorentini, L. Guercioni 
15.50	 Radioterapia esterna: per quali 
	 pazienti e con quale tecnica
	 F. Monari
16.10	 Discussione
16.30	 Nuove tecniche di imaging 
	 G. Fagioli
16.50	 Metastasi a distanza
	 Ruolo della chirurgia per le metastasi 

endotoraciche 
	 M. Boaron
	 Ruolo dell’ortopedico per le  

secondarietà scheletriche
	 A.Gasbarrini
	 Ruolo dell’interventistica per le  

secondarietà epatiche e di altre sedi
	 G. Bizzarri
17.50	 La chemioterapia e i nuovi farmaci: 
	 quale ruolo nella pratica clinica?
	 N. Cremonini
18.05	 Discussione
18.20	 Considerazioni conclusive
	 E. Papini 
18.40	 Compilazione questionario ECM 
	 e chiusura dei lavori
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