


RAZIONALE SCIENTIFICO

Le malattie infiammatorie croniche intestinali rappresentano un ambito clinico in continua
evoluzione, che richiede spesso un approccio multidisciplinare. 
L’esplorazione endoscopica dell’apparato gastrointestinale ha un ruolo cruciale nella diagnosi
e nel management di queste patologie. Con l’avvento dei nuovi farmaci, il ruolo
dell’endoscopia, la modalità e le tempistiche sono cambiate, così come gli scores endoscopici
usati in pratica clinica.
Da sempre l’endoscopia, in particolare quella del tratto inferiore, combinata con l’analisi
istologica, è uno strumento essenziale per la diagnosi delle malattie infiammatorie croniche
intestinali. Per quanto riguarda il monitoraggio, con l’avvento dei nuovi farmaci, in particolare
farmaci anti-TNFα, anti-integrine, anti-interleuchine e JAK inibitori, le tempistiche
dell’endoscopia e l’utilizzo di scores endoscopici standardizzati sono cambiati.
L’endoscopia, inoltre, è uno strumento essenziale per lo screening e il trattamento di lesioni
displastiche, la cui probabilità di insorgenza è aumentata in questa categoria di pazienti.
L’avvento dei nuovi farmaci ed un maggior focus da parte dei gastroenterologi sul mucosal
healing hanno portato ad un cambiamento anche della gestione e della sorveglianza delle
patologie oncologiche in questa categoria di pazienti.
Il congresso si propone di esplorare il cambiamento delle tecniche endoscopiche utilizzate
nella gestione delle malattie infiammatorie croniche intestinali dopo l’avvento dei nuovi
farmaci, con particolare attenzione all’endoscopia del tratto inferiore e alla videocapsula
endoscopica, attraverso la condivisione di dati scientifici e linee guida aggiornate.
L’impiego di casi clinici interattivi favorirà il confronto tra diversi specialisti, lo scambio di
esperienze cliniche e la promozione di un approccio multidisciplinare.
L’obiettivo del congresso è quello di fornire un aggiornamento sulla diagnosi, sul management
e sulla terapia dei pazienti con malattie infiammatorie croniche intestinali, oltre a condividere
esperienze cliniche per migliorare la gestione di questa categoria di pazienti.
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

08.15-08.45 Registrazione partecipanti
08.45-09.00 Introduzione e obiettivi del corso • G. Maconi

I SESSIONE
Dalla diagnosi alla strategia terapeutica: l’evoluzione dell’endoscopia nelle MICI
Moderatoti: G. Maconi, M. Nebuloni

09.00-09.20 IBD e TERAPIE AVANZATE: QUALI TIMING PER L’ENDOSCOPIA 
S. Ardizzone

09.20-09.40 MUCOSAL HEALING e PREVENZIONE DELLA DISPLASIA • S. Saibeni
09.40-10.00 IL REFERTO ENDOSCOPICO DI QUALITA’ NELLE MICI • R. Cannatelli
10.00-10.20 ISTOLOGIA DI QUALITA’ • A. Pellegrinelli
10.20-10.30 Discussione • All Faculty

10.30-11.00 Coffee break

II SESSIONE
Il paziente con Malattia di Crohn: monitoraggio endoscopico 
e strategia terapeutica post-chirurgica
Moderatori: S. Ardizzone, S. Carmagnola

11.00-11.10 Caso clinico interattivo: GESTIONE TERAPEUTICA DI PAZIENTE 
CON MALATTIA DI CROHN ILEOCOLICA COMPLICATA • D. Cassella

11.10-11.30 SCORES ENDOSCOPICI NELLA MALATTIA DI CROHN • F. Ferretti
11:30-12.00 MALATTIA DI CROHN OPERATA:  Tipi di anastomosi, endoscopia 

e terapia post-chirurgica - Tandem Talk chirurgo e gastroenterologo
F. Colombo • D. Gridavilla

12.00-12.10 Discussione • All Faculty

III SESSIONE
Ruolo della videocapsula endoscopica nelle MICI
Moderatori: L. Elli, F. Ferretti

12.10-12.20 Caso clinico interattivo: PAZIENTE CON MALATTIA DI CROHN 
DEL PICCOLO INTESTINO IN TERAPIA AVANZATA • S. Orlando

12.20-12.40 INDICAZIONI, REFERTO DI QUALITA’ e SCORES ENDOSCOPICI 
L. Scaramella
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12.40-13.00 CAPSULA ENDOSCOPICA E INTELLIGENZA ARTIFICIALE: 
UNA NUOVA FRONTIERA • G.E. Tontini 

13.00-13.10 Discussione • All Faculty

13.10-14.00 Light Lunch

IV SESSIONE
Endoscopia di qualità: applicazioni nel management della Rettocolite Ulcerosa
Moderatori: P. Molteni, S. Saibeni

14.00-14:10 Caso clinico interattivo: PAZIENTE COMPLESSO CON RCU 
CON TERAPIA AVANZATA • E. Del Zanna

14.10-14.30 SCORES ENDOSCOPICI IN RCU • G. Cataletti
14.30-14.40 Caso clinico interattivo: PAZIENTE CON POUCHITE REFRATTARIA 

A. Massari
14.40-15.00 ENDOSCOPIA E TERAPIA AVANZATA NELLE POUCH 

A.M. Carvalhas Gabrielli
15.00-15.10 Discussione • All Faculty

15.10-15.30 Coffee Break

V SESSIONE
Sorveglianza oncologica nella MICI
Moderatore: R. Cannatelli, V. Casini

15.30-16.00 Lettura: SORVEGLIANZA NELLE IBD E CLASSIFICAZIONE
ENDOSCOPICA DELLE LESIONI • M. Iacucci

16.00-16.20 SCREENING ONCOLOGICI NEI PAZIENTI IN TERAPIA AVANZATA 
C. Ricci

16.20-16.30 Caso clinico interattivo: GESTIONE DELLA DISPLASIA NEL PAZIENTE
CON MICI • I. Zammarchi

16.30-16.40 Discussione • All Faculty

16.40-17.00 Chiusura lavori



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE DEL CORSO
KLIMA HOTEL MILANO FIERE
Via Privata, Venezia Giulia, 8 - 20157 Milano

INFORMAZIONI
Il convegno è a partecipazione libera e gratuita, l’iscrizione è da 
effettuarsi sul sito: www.fenix-srl.it
nella sezione CORSI RESIDENZIALI
Oppure scansionando il QRcode 

Saranno accettate le prime n. 60 iscrizioni pervenute.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA e PROVIDER

FENIX SRL
Via Ugo Foscolo, 25 - 27100 Pavia
Tel 0382 1752851 - Fax 0382 1752852
e-mail: info@fenix-srl.it
Responsabile dr. Agostino Tacconi



ID ECM 331- 459502 
Num. 6 crediti ECM 

È stata effettuata la richiesta di accreditamento per n. 60 partecipanti per la professione di: 
MEDICO CHIRURGO
Discipline: Gastroenterologia, Medicina Interna, Chirurgia generale;  Anatomia Patologica

OBIETTIVO FORMATIVO (di processo)
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di
assistenza- profili di cura (3)

L’ottenimento dei crediti ECM è subordinato alle normative Agenas vigenti che prevedono:
il 90% del tempo di presenza e firme ove richiesta, il superamento di almeno il 75% del test
di valutazione, corretta compilazione e riconsegna dei documenti.

Si ricorda che lo svolgimento del questionario ECM finale sarà ONLINE sul sito Fenix e si
avranno 72h a disposizione dal termine dell’evento per lo svolgimento. 

INFORMAZIONI ECM
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