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L’obiettivo del corso e quello di affrontare le

tematiche dermochirurgiche di base e avanzate

di tipo oncologico al fine di fornire ai parteci-

panti una preparazione teorica e pratica esau-

riente.

Sono previste prove pratiche di sabato in sala

operatoria, i partecipanti saranno divisi in due

gruppi, ogni gruppo sarà diviso in due sotto-

gruppi ognuno per una sala operatoria al fine

di permettere una buona visione degli interventi. 
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Saluti ai partecipanti
F. Cito, F. Campanile, M. Delfino

09.00 Introduzione al Corso
F. D’Andrea

LETTURA MAGISTRALE

Moderatore: R. Vona 

09.15 Il ruolo della Scuola Medica Napoletana nella storia 
della Medicina. 
G. Rispoli 

I SESSIONE
CORSO BASE DI CHIRURGIA
DERMATOLOGICA

Moderatori: B. Brunetti, F. Campanile, S. Langella 

10.00 Lo strumentario chirurgico: nomenclatura,
utilizzo e sterilizzazione. 

Le suture: i materiali, calibri e aghi.

Norme di disinfezione per l’operatore e per il campo 
operatorio.
P. Forgione 

10.30 Anestesia locale.
I farmaci: classificazione e meccanismo di azione. 

Uso dei vasocostrittori, quando?
D. Lo Sapio
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II SESSIONE
CHIRURGIA DERMATOLOGICA AVANZATA

15.30 Introduzione al corso avanzato
S. Langella, A. Borriello

Moderatori
S. Langella, A. Miro, F. Rotondi Aufiero 

Innesti liberi di cute.

Lembi di avanzamento: plastica ad H, T rovesciata
e M, V e VY.

Lembo di rotazione semplice e doppio.

Lembi di trasposizione e lembo di Limberg classico
e sua variante. 

Lembo di trasposizione doppia. Plastica a Z.
A. Borriello, M. Ippolito

17.00 PAUSA CAFFÈ

GESTIONE DEL POST-OPERATORIO

17.30 La medicazione: l’importanza del controllo
post operatorio e trattamento di eventuali
complicanze.  
M. Puviani

18.00 Discussione e chiusura lavori
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11.00 Effetti avversi locali e sistemici:
trattamento e prevenzione. 

Anestesia in gravidanza.
D. Lo Sapio, M. Caggiano

11.30 PAUSA CAFFÈ

Moderatori: A. De Falco, F. Rotondi Aufiero

12.00 Anestesia loco regionale. 

Sedazione quando è indicata. 
D. Lo Sapio, M. Caggiano

12.30 Preparazione del paziente all’intervento
di dermatochirurgia: anamnesi e consenso informato.
N. Russo 

13.00 Studio delle superfici cutanee e tecniche di incisione
Incisione a losanga e sutura.
Incisione curvilinea complessa e scollamento. 
S. Langella 

13.30 PAUSA PRANZO 

Ripresa dei lavori
Moderatori: L. Boccia, P. Forgione, N. Russo 

14.30 L’emostasi: tecniche di elettrocoagulazione
e/o mediante legature. Agenti chimici topici.

Le tecniche di base: sutura sottocutanea a punti
staccati, sutura esterna a punti staccati, sutura a punti 
complessi a U, di Donati, a X e angolo, suture
continue esterne e sottocutanee.
S. Langella 
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11.30 Guida alla biopsia corretta del melanoma
e delle lesioni pigmentate acrali.
Biopsia ungueale: del letto e della matrice. 
Biopsia longitudinale. Biopsia con punch. 
M. Scalvenzi

12.00 Trattamento dell’unghia incarnita
e delle malformazioni ungueali e periungueali.
A. Manzi 

12.30 Casi clinici: filmati e presentazioni in power point.
L. Meleleo, M. Puviani

13.30 PAUSA PRANZO 

14.30 Casi clinici: filmati e presentazioni in power point.

Lembi di rotazione del volto.
P. Puviani (6 filmati)
Lembo di Limberg del volto.
P. Forgione
Lembi di rotazione del volto: 2 casi clinici.
L. Meleleo
Il ruolo del rMnSOD nella cicatrizzazione.
P. Forgione, G. Ronza

16.15 Questionario ECM

16.30 Chiusura dei lavori

Esercitazioni pratiche in Sala Operatoria
I partecipanti saranno divisi in gruppi max 2 medici per ogni
intervento. Potranno seguire le sedute operatorie il martedì
mattina e il martedì pomeriggio dalle 13.30 alle18.30 pres-
so l’UOS di Chirurgia Plastica del P.O. Pellegrini; il giovedi
mattina dalle 8.30 alle 14.00 presso le sale operatorie
dell’UOS di Dermatologia del P.O. Ascalesi. 
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III SESSIONE
Moderatori
F. Cariello, F. Cusano, M. Scalvenzi

TRATTAMENTO DELLE CICATRICI 
09.00 Generalità sulla cicatrizzazione.

Il peeling chimico nelle cicatrici acneiche.
Uso dei punch biopsy.
Il Needling e trattamenti combinati.
G. Fabbrocini 

09.30 Innovazioni terapeutiche nel trattamento
delle precancerosi cutanee.
G. Sarracco 

09.45 Trattamento medico e chirurgico delle cicatrici
ipertrofiche e cheloidee.
F. De Natale, E. Sammarco, M. Nacca

10.00 Il Laser CO2 in chirurgia dermatologica.
F. Barbato

10.15 Discussione

10.30 PAUSA CAFFÈ

CHIRURGIA DELL’UNGHIA 

Moderatori: S. Iaquinta, L. Meleleo, M. Nappi

11.00 Anatomia dell’unghia. Blocco nervoso dei nervi 
Interdigitali. Anestesia locale digitale distale.
A. Manzi



PROIEZIONI

Nelle sale sarà esclusivamente disponibile la proiezione da PC
in formato Power Point per Windows.

ESPOSIZIONE SCIENTIFICA

Sarà allestita un’area per l’esposizione di apparecchiature tecni-
che, pubblicazioni, materiale scientifico, aperta a tutti gli iscritti
per tutta la durata del Corso, negli orari dei lavori.
Le Aziende interessate alla prenotazione di spazi espositivi devo-
no rivolgersi alla Segreteria organizzativa.

BADGE

I partecipanti al Corso riceveranno il badge al momento della
loro registrazione. Il suddetto badge consente l’accesso alle ses-
sioni scientifiche, all’esposizione scientifica e alle altre attività
previste.
Consente inoltre il rilevamento dei dati per punteggio ECM.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

L'attestato di partecipazione verrà rilasciato al termine dei lavo-
ri a tutti i partecipanti regolarmente iscritti al Corso presso la
Segreteria.

CREDITI FORMATIVI

L’evento “Corso di Chirurgia Dermatologica ID 2007- 109494 
Ed. 1“ è stato accreditato ECM per n° 100 Medici specialisti in:

• Dermatologia e venereologia
• Chirurgia Maxillo - facciale

Chirurgia pediatrica
Chirurgia plastica e ricostruttiva

• Medicina generale (medici di famiglia)

Il Provider Qiblì srl ha assegnato a questo evento n°11 crediti
formativi. 
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SEDE CONGRESSUALE
Hotel NH Ambassador - via Medina, 70 - Napoli

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

La Segreteria organizzativa si occupa della raccolta delle iscri-
zioni e della programmazione delle manifestazioni collaterali,
coordina tutti i servizi tecnici, pianifica ed organizza gli spazi
necessari allo svolgimento del Corso ed è incaricata di mantene-
re i contatti con le Aziende che esporranno in sede congressuale.
La Segreteria sarà a disposizione dei partecipanti dalle ore
08.00 del 20/02/2015. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
La quota consente di partecipare ai lavori scientifici e dà diritto
a: kit congressuale, badge di riconoscimento, attestato di parte-
cipazione, pausa caffè e pausa pranzo.
Gli importi sono esclusi di I.V.A. al 22%.

Medici Specialisti € 450,00 + IVA 22%
Specializzandi e studenti* € 200,00 + IVA 22%

*Gli specializzandi e gli studenti dovranno accludere la docu-
mentazione attestante la loro posizione.

COMUNICAZIONI
Tutti i partecipanti potranno inviare una comunicazione di un
caso clinico attinente al programma del corso, la durata max è
di 5 minuti.
La comunicazione migliore vincerà una somma di 500 euro.
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DA INVIARE COMPILATA IN STAMPATELLO A MEZZO POSTA O VIA FAX (+39 081 5044177)
ENTRO IL 17/10/14 A: SERVIZI GESTIONI CONSULENZE, VIA SALVO D’ACQUISTO, 73 - 81031 AVERSA (CE)

COGNOME ............................................. NOME .....................................................

VIA ...................................................... CAP........................................................

CITTÀ .................................................... TEL .........................................................

FAX ...................................................... E-MAIL ....................................................

DATI FISCALI PER INTESTAZIONE FATTURA

COGNOME-NOME/RAGIONE SOCIALE .........................................................................

VIA ...................................................... CAP........................................................

CITTÀ .................................................... C.F./P.IVA ...............................................

QUOTE DI ISCRIZIONE (I.V.A. 22% inclusa)

Medici Specialisti € 450,00
Specializzandi e studenti € 200,00

*Gli specializzandi e gli studenti dovranno accludere la documentazione attestante la propria posizione

MODALITÀ DI PAGAMENTO
ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE
Intestato a Servizi Gestioni Consulenze s.a.s. ed inviato in originale presso gli uffici di via
Salvo d’Acquisto, 73 - 81031 Aversa (Ce)

BONIFICO BANCARIO
Intestato a: Servizi Gestioni Consulenze s.a.s. - Cariparma - Filiale di Teverola (CE)
ABI 06230 - CAB 75080 - CIN P - C/C 56583640 - IBAN IT56 P 06230 75080
000056583640 Causale versamento Corso di Chirurgia Dermatologica + Nome della per-
sona per la quale si richiede l’iscrizione. Si prega allegare alla scheda copia del bonifico
bancario.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
In caso di rinuncia, comunicata per iscritto entro il 17/10/2014, sarà rimborsato il 50%
della quota versata. Per cancellazioni pervenute dopo tale data non è previsto alcun rimbor-
so. Eventuali rimborsi saranno effettuati dopo la chiusura del Congresso.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy n° 675 del 31/12/96

data ................................................ firma .................................................

COGNOME ............................................. NOME .....................................................

VIA ...................................................... CITTÀ ......................................................

CAP ............................. TEL.................................. FAX.........................................

E-MAIL .................................................. C.F./P.IVA ...............................................

DATA DI ARRIVO ..................................... DATA DI PARTENZA....................................

PREGO RISERVARE N° ...... CAMERA/E ........ DUS/DOPPIA - HOTEL .................................

PREZZO HOTEL (per n° 1 pernottamento con prima colazione, I.V.A. 10% inclusa)

DUS DOPPIA
Hotel NH Ambassador**** € 105,00 € 120,00

N.B. Al costo della camera vanno aggiunti 24,20 (I.V.A. 21% inclusa) quali diritti di segreteria.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
BONIFICO BANCARIO
La prenotazione verrà confermata solo al ricevimento della copia del pagamento anticipato
dell’intero soggiorno prenotato più il diritto fisso di prenotazione, intestato a: Servizi Gestioni
Consulenze s.a.s. - Cariparma - Filiale di Teverola (CE) - ABI 06230 - CAB 75080 - CIN P -
C/C 56583640 - IBAN IT56 P 06230 75080 000056583640
Causale versamento Hotel + Corso di Chirurgia Dermatologica + Cognome o Azienda

ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE
La prenotazione verrà confermata solo al ricevimento dell’assegno originale con il pagamen-
to anticipato dell’intero soggiorno prenotato più il diritto fisso di prenotazione.
Lo stesso dovrà essere intestato a Servizi Gestioni Consulenze s.a.s. ed inviato in originale
presso gli uffici di via Salvo d’Acquisto, 73 - 81031 Aversa (Ce)

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
In caso di rinuncia, comunicata per iscritto entro il 17/10/2014, sarà rimborsato il 50%
della quota versata. Dopo tale data per cancellazioni, no-show, arrivi posticipati, partenze
anticipate, sarà addebitato l’importo dell’intero soggiorno prenotato. Eventuali rimborsi
saranno effettuati dopo la chiusura del Congresso. Per nessun motivo sarà rimborsato il dirit-
to fisso di prenotazione.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy n° 675 del 31/12/96

data ................................................ firma .................................................

DA INVIARE COMPILATA IN STAMPATELLO A MEZZO POSTA O VIA FAX (+39 081 5044177)
ENTRO IL 17/10/14 A: SERVIZI GESTIONI CONSULENZE, VIA SALVO D’ACQUISTO, 73 - 81031 AVERSA (CE)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Corsodi Chirurgia Dermatologica

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Corsodi Chirurgia Dermatologica
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