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8.00 - 8.30
Welcome coffee 

8.30 - 9.00
Registrazione Partecipanti

9.00 - 9.05
Saluto delle autorità
Giovanni Scambia, Pierluigi Benedetti Panici, 
Emilio Piccione 

I SESSIONE
LA NUOVA GESTIONE
DELLA PAZIENTE CON FIBROMA UTERINO

9.05 - 9.25
Il driver decisionale per la terapia del 
Fibroma Uterino: Mioma o Paziente ?
Pierluigi Benedetti Panici	
 	  	  	  
9.25 - 9.45
UPA, una nuova opportunità terapeutica per 
medico e Paziente: indicazione e dati clinici 
(Pearl IV)
Jacques Donnez	
	  	  	  
9.45 - 10.25
La vita reale: esperienze di gestione della 
Paziente con Fibroma Uterino
	  

I fibromi uterini sono la patologia benigna più frequente dell’ap-
parato genitale femminile. Incidono nel 20%–40% delle donne in età 
riproduttiva e la loro prevalenza aumenta con l’età. Il fibroma uterino 
sintomatico provoca menorragia con conseguente anemia sideropenica, 
dolore pelvico cronico e segni da compressione sulle strutture pelviche 
con deterioramento, in molti casi consistente, della qualità di vita e com-
promissione della capacità riproduttiva. (Donnez J et al. N Engl J Med 
2012;366;409-420)

 Il trattamento dei fibromi uterini è stato fino a ora prevalentemen-
te chirurgico seppur con tecniche che tendono a essere meno invasive 
e più conservative, malgrado questo tale patologia costituisce ancora 
adesso in Italia la causa più frequente di isterectomia con alti costi sociali 
ed economici da parte del SSN.

La recente immissione in commercio di un farmaco efficace nel 
controllo a breve e lungo termine dei sintomi correlati ai fibromi 
uterini sta completamente modificando le strategie di approccio cli-
nico alle pazienti affette. Le nuove conoscenze fisiopatologiche origi-
nate dalla ricerca che ha sviluppato la creazione della nuova molecola, il 
differente approccio diagnostico e soprattutto le nuove strategie terapeu-
tiche basate su trattamenti intermittenti a lungo termine hanno comporta-
to l’elaborazione di nuovi percorsi clinico assistenziali e la conseguente 
necessità di istituire corsi di formazione che ne approfondiscano la cono-
scenza presso i ginecologi  che operano nel territorio nazionale.

Il corso, destinato a medici chirurghi specialisti in Ginecologia e Oste-
tricia, prevede lezioni frontali di approfondimento, esperienza di gruppo 
sulla gestione di casi clinici con facilitazione, da parte dei tutors, del con-
fronto clinico e dello scambio di esperienze, presentazione delle scelte ef-
fettuate da parte dei discenti e discussione dei risultati con opinion leader.

RAZIONALE PROGRAMMA

•	 Paziente con sanguinamento abbondante 
Maria Giovanna Salerno

•	 Paziente con desiderio di conservare l’utero 
Giuseppe De Francesco	

•	 Paziente che ricerca gravidanza  
Vito Mistretta

•	 Paziente vicina alla menopausa 
Marco Monti 

10.25 - 10.40
Discussione e introduzione
ai lavori di gruppo

II SESSIONE
INQUADRAMENTO DELLA PAZIENTE E 
APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

10.40 - 11.40
Workshop casi clinici interattivi 
“Inquadramento della Paziente e 
approfondimento diagnostico” 
Tutor: Maria Giovanna Salerno,  
Giuseppe De Francesco, Vito Mistretta,  
Marco Monti

11.40 - 12.00
Correlazione mioma-Paziente:
algoritmi terapeutici 
Jacques Donnez	

III SESSIONE
PERCORSO TERAPEUTICO
DELLA PAZIENTE 

12.00 - 13.00
Workshop casi clinici interattivi:
“Percorso terapeutico della Paziente”
Tutor: Maria Giovanna Salerno,  
Giuseppe De Francesco,Vito Mistretta, 
Marco Monti
	  	  
13.00 - 13.30
Risultati e discussione casi clinici interattivi

13.30 - 14.30
Lunch

IV SESSIONE
LA TERAPIA INTERMITTENTE CON UPA

14.30 - 14.45
Il punto di vista dell’anatomopatologo
Gianfranco Zannoni	
 	  	  	  
14.45 - 15.05
Gestione della paziente a lungo termine:  
quanti controlli e quando
Caterina Exacoustus

15.05 - 15.30
Perché non operare può essere
un vantaggio: Imparare a gestire
la paziente con fibroma uterino
a lungo termine
Maria Giovanna Salerno

15.30 - 15.45
Discussione

V SESSIONE
TRICKS & TIPS	  

15.45 - 16.05
Isteroscopia: quando operare
(best practice)
Daniela Morricone

16.05 - 16.25
Fibromi uterini e infertilità: è sempre 
necessaria la miomectomia?			 
Vito Mistretta

16.40 -17.00
Conclusioni e compilazione
questionari ECM	


