
 

 
             S.C. di Otorinolaringoiatria   
          Direttore G. Scaramellini 

“V” Corso Pratico di Dissezione 
Chirurgico Anatomica “ Ghiandole 

Salivari e Collo”  
                         
ALICANTE 11/12/13Aprile 2012 
                         Spagna 

   

Universidad Miguel Hernandez de Elche 
Sede: Sala de Diseccion del Departamento de 
Histologia y Anatomia Humana. Facultad de 
Medicina. Campus de San Juan. Crrta. Alicante 
Km 332 s/n SAN JUAN 03550 ALICANTE 
Patrocinio: 

 
 

Alicante e’ raggiungibile con voli aerei diretti  da Orio  al Serio, 
 e da Barcellona . 
In alternativa e’ possibile raggiungere Alicante da Valencia ( distante 
circa 160 km) con treno o macchina a noleggio. 
 
Quota di iscrizione  al corso:  
entro il 28/02/2012: 1500 Euro  
dopo il 28/02/2012:  1750 Euro  
Specializzandi 1.000 Euro (sono riservati 
solo 6 posti.) entro il 31/01/2012 
N.B: non tenendosi il corso all’interno del territorio italiano,manca il 
requisito territoriale per l’applicazione dell’IVA, pertanto le iscrizioni 
sono da considerarsi esclusi dal campo di applicazione IVA. 
 

Pagamento-Versamento: Conto Corrente  
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei 
Tumori – Banca Popolare di Sondrio Ag.21 
Politecnico Via Edoardo Bonardi n.4   
20133 Milano   CODICE IBAN 
IT 15 C056 9601 6200 0000 2001 X82 
Causale “ Corso Alicante 2012- Codice 
Identificativo V/07/ORL “  
 
Sono esclusi i costi di trasporto aereo e soggiorno. 
Lingua ufficiale del corso: Italiano 
Il corso è a numero chiuso (massimo 30 partecipanti). Le iscrizioni 
saranno accettate secondo l’ordine cronologico di pagamento. 
E’ in corso la procedura di accreditamento ECM dell’evento. 
In caso di rinuncia al corso (dopo aver effettuato interamente il 
versamento della quota di iscrizione ) verrà rimborsato l’80% della 
quota solo se la rinuncia scritta avviene 30 giorni antecedenti alla 
data di effettuazione. 
Gli organizzatori si riservano il diritto di cancellare il corso, in tal 
caso l’acconto o la quota di iscrizione verrà interamente rimborsata. 
La responsabilità degli organizzatori e’ limitata al suddetto rimborso 
ed a nessuna altra spesa causata dalla cancellazione stessa del corso. 
Gli organizzatori declinano ogni responsabilità relativa  a spese 
mediche di viaggio o personali connesse al corso stesso. 
Il corso potrà subire modificazioni e/o cambiamenti, gli iscritti al 
corso rinunciano ad ogni rivendicazione nei confronti del 
organizzatori per eventuali danni di qualsiasi tipo risultanti dalla loro 
partecipazione al corso stesso. 
 
Le prenotazioni dei voli aerei e trasferimenti sono a carico dei 
partecipanti. 
La quota d’iscrizione comprende: 

• Cadavere-Preparato  anatomico, ogni coppia di 
partecipanti attuerà la dissezione anatomica sul 
medesimo cadavere. 

  

• Strumentario chirurgico di base (forbici, bisturi, 
dissettori, divaricatori etc) il corsista potrà portare con 
sé ferri specialistici personali. 

• Divise, guanti, mascherine. 
• Coffee breaks e pranzo del giovedì e venerdì. 
• Trasporto con pulmino da e per Alicante. 

 
Happy Hour Aperitivo  Giovedi sera 
Presso Hotel Torre SANT JOAN  

 
SegreteriaScientifica-Organizzativa        
Direttore Scientifico-Organizzativo 
 Dr. W Fontanella 
E-mail: walter.fontanella@istitutotumori.mi.it 
Tel 335-6466379  FAX  02-23902769 
Dr. Letizia Ferraro 
E-mail: letizia.ferraro@istitutotumori.mi.it 
Tel 347-8902158 
Dr.R.BianchiE-mail: 
roberto.bianchi@istitutotumori.mi.it 
Tel 349-8343736 
 
HOTEL VICINI alla SEDE del CORSO 
Le prenotazioni alberghiere sono a carico dei 
partecipanti  

Torre Sant Joan 
Huerta,1 (N-332)  03350 San Juan Alicante  
Tel: +34 96 5940973  Fax: +34 96 5658519 
E-mail: info@torresantjoan.com 
Complejo residencial Dr. Pérez Mateos  
C/ Dr. Pérez Mateos s/n 
03550 San Juan de Alicante 
Tel. +34 96 5653300/ 96 5942050 
Fax reservas: +34 96 5940818  
Fax Officinas: +34 96 5940043 
E-mail: rsanjuan@psn.es 
 
 

 



 

Presentazione del Corso 
 
 
Il corso, dedicato a otorinolaringoiatri, chirurghi 
maxillo facciali e odontoiatri,chirurghi 
generali,chirurghi plastici,darà ampio risalto alle 
conoscenze anatomiche finalizzate alle tecniche piu’ 
utilizzate nella chirurgia oncologica del collo e della laringe.  
Verranno illustrati gli approcci chirurgici suddivisi per sede 
anatomica e le indicazioni ,  al fine di fornire ai partecipanti 
le nozioni teoriche e le basi pratiche per affrontare con 
sicurezza gli interventi chirurgici nella regione cervicale e 
tiroidea. 
 La dissezione anatomica verrà eseguita da due corsisti per 
ogni cadavere ; i partecipanti avranno la possibilità di 
seguire “step by step” le dissezioni magistrali eseguite dai 
relatori attraverso un monitor.Ai tavoli di dissezione 
saranno presenti  Tutor di provata esperienza che 
aiuteranno  i corsisti  nelle dissezioni.Ogni dissezione sarà 
preceduta da una parte teorica relativa alle indicazioni 
ed alla tecnica chirurgica di dissezione.I cadaveri sono 
conservati in una soluzione “magistrale” che mantiene le 
caratteristiche naturali normali dei cadaveri freschi. 
 

  Programma Scientifico 
    
         Mercoledi 11 Aprile 14.30-18  
            Hotel Torre Saint Joan: 
    Corso Teorico Oncologia Cervicale  
 
14.30-14.50- Dr R.Bianchi :Metastasi linfonodali 
nei tumori cervico-cefalici:vie di drenaggio-
anatomia. 
14.50-15.10-Drssa L.Ferraro:Classificazione 
degli   svuotamenti:analisi critica. 
15.10-15.30- Dr.T.Ibba:Svuotamenti 
selettivi:indicazioni. 
15.30-15.50- Dr P.Blotta :Svuotamenti 
radicali.indicazioni. 
15.50-16.10-Dr S.Colombo: N nei tumori maligni 
della parotide. 
 
     Discussione-Domande-Coffee Break 

16.40-17.00 Dr P.Tamplenizza-Dr F.Iudica : N 
nei Carcinomi della Laringe. 
17.00 17.20 Dr. M.Guzzo :N nei tumori 
differenziati della tiroide. 
17.20-17.40 Dr W.Fontanella : N dopo CT-
RT.Indicazioni Chirurgiche. 
              
12 Aprile Giovedi’ 
9.00-13.30 DISSEZIONI 
ANATOMICHE 
      
Prof.F.Ottaviani:Accessi Chirurgici 
Preauricolo Parotidei N.Facciale. 
 
Prof.E.Sesenna:SMAS-lifting.-ricostruzione 
regione parotidea. 
 
Dr.S.Righini:Accessi Chirurgici Parafaringe. 
              14.30-17.00 
Prof.E.Sesenna:Dissezione Chirurgica 
Sottomandibolare-Laterocervicale  
Livelli I.II-III. 
 
Dr.W.Fontanella:Dissezioni Chirurgiche 
Laterocervicali Livelli II-III-IV-V. 
 
13 AprileVenerdì   
9.00-13.30 DISSEZIONI 
ANATOMICHE 
 
Dr M.Guzzo: Tiroidectomia-Paratiroidectomia. 
 
Dr. M.Guzzo:Svuotamento cervicale 
mediano-VI Livello-Ricorrenziale. 

     
      14.30-17.00       

Dr T.Ibba:Tracheotomia. 
Dr. G.Scaramellini:Chirurgia Laringea Open 
Ricostruttiva-Parziale. 
               17.00-17.20 
 Questionario di customer e apprendimento. 

             Relatori e Tutors 
 

 
 Prof.F.Ottaviani:Direttore U.O. di 

Otorinolaringoiatria Ospedale L. Sacco  
Universita’ degli Studi di Milano  

 Prof E.Sesenna: Direttore S.C. Chirurgia 
Maxillo Facciale Universita’ di Parma 

 Prof S.Ferrari:S.C. Chirurgia Maxillo 
Facciale  Universita’ di Parma 

 Prof B.Bianchi:S.C. Chirurgia Maxillo 
Facciale  Universita’ di Parma 

 Dr.G.Scaramellini:Direttore. 
S.C.  Otorinolaringoiatria I.R.C.C.S 
Istituto Nazionale dei Tumori di Milano 

 Dr.W.Fontanella:  I.R.C.C.S.Istituto 
Nazionale dei Tumori di Milano 

 Dr.M.Guzzo: I.R.C.C.S.Istituto Nazionale 
dei Tumori di Milano 

 Dr.T.Ibba: I.R.C.C.S.Istituto Nazionale 
dei Tumori di Milano 

 Dr.S.Righini: Direttore F.F. U.O. di 
Otorinolaringoiatria Ospedale di Cuggiono 

 Dr P.Blotta Direttore U.O. di 
Otorinolaringoiatria Ospedale Maggiore di 
Crema  

 Dr. F. Iudica  IRCCS Ospedale Maggiore 
Policlinico di Milano  

 Dr. P. Tamplenizza  IRCCS Ospedale 
Maggiore Policlinico di Milano  

 Drssa S.Colombo 
I.R.C.C.S.Istituto Nazionale dei Tumori di 
Milano 

 
 
 
 

              



 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

 
da inviare compilata all’indirizzo: 

Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei 
Tumori” 

S.C  di Otorinolaringoiatria - Dr. Walter 
Fontanella 

Via Venezian n. 1 20133 Milano  
E-mail: walter.fontanella@istitutotumori.mi.it 

Fax 02-23902769 
 
 
 
Cognome…………………………………………………………………………………………. 
 
Nome………………………………………………………………………………………………… 
 
Data e luogo di 
nascita…………………………………………………………………………………………….. 
 
Qualifica:………………………………………………………………………………………… 
 
Specializzazione:…………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo………………………………………………………………………………………… 
 
Cap…..…….…………..Citta’…………………………………………Prov………………… 
 
Codice 
Fiscale……………………………………………………………………………………….…… 
  
P.P.Iva:……………………………………………………………………………………………… 
 
Tel…….……………………………………..Cell:……………………………………………….. 
 
E-mail 
:…..……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Quota di iscrizione  al corso:  
entro il 28/02/2012: 1.500 Euro  
dopo il 28/02/2012:  1.750 Euro  
 
Pagamento: : Conto Corrente  Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale dei Tumori – Banca Popolare di 
Sondrio Ag.21 Politecnico Via Edoardo Bonardi 
n.4   
20133 Milano   CODICE IBAN 
IT 15 C056 9601 6200 0000 2001 X82 
 
Causale “ Corso Alicante 2012” 
Codice Identificativo V/07/ORL  
 
Sono esclusi i costi di trasporto aereo e 
soggiorno. 
 
Informativa ai sensi del D.lgs. 196/2003 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali): si informa 
che tutti i dati comunicati saranno raccolti e 
conservati presso la nostra struttura e verranno 
utilizzati solo dalla Segreteria Organizzativa per 
l’espletamento delle procedure di iscrizioni e 
registrati su supporto magnetico al fine degli 
aggiornamenti futuri circa le prossime iniziative. 
Titolare del trattamento è la Fondazione IRCCS 
“Istituto Nazionale dei Tumori” di Milano. 
L’interessato in ogni momento può esercitare i 
diritti previsti dall’art. 7 del D. lgs. 196/2003 
(rettifica – aggiornamento – cancellazione – 
opposizione) contattando il Responsabile della 
struttura Qualità Formazione e Privacy al numero 
telefonico 0223902303. Con la compilazione del 
modulo di registrazione e l’accettazione delle 
seguenti condizioni, il partecipante esprime il 
consenso al trattamento dei propri dati per le 
finalità sopra indicate.  
 
 
 
 
 

 
 
Data ______________________________________
  
 
Firma _____________________________________ 

 
 

La fattura relativa alla quota di partecipazione è da 
intestare: 
 

 al partecipante 
  

Codice fiscale   
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
  
Partita I.V.A.   
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 

 all’ente di appartenenza (allegare dichiarazione 
di impegno al pagamento ed eventuale esenzione 
I.V.A.) 

Denominazione   
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Codice fiscale   
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
  

Partita I.V.A.    
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 
 

E’ necessario allegare una copia del 
pagamento effettuato 

 
 

 


