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S e d e  d e l  C o r s o  

Sessioni Teoriche: Aula Didattica della II Radiologia, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Sessioni Pratiche: Unità Operativa di Radioterapia, A.O. Spedali Civili di Brescia 
   Unità Operativa di Fisica Sanitaria, A.O. Spedali Civili di Brescia 

(ingresso da Piazzale Spedali Civili, 1; 25123 Brescia – Tel. 030.39951) 

I s c r i z i o n i  

L’iscrizione al Corso, riservata ad un numero massimo di 30 partecipanti, è gratuita ma obbligatoria e 
dovrà essere effettuata compilando la Scheda di Iscrizione ed inviandola via posta, fax o e.mail alla 
Segreteria Organizzativa SPARKS (disponibilità permettendo, le iscrizioni saranno accettate anche in sede 
congressuale). L’iscrizione comprende: partecipazione alle sessioni scientifiche e pratiche, materiale 
congressuale ed eventuale materiale didattico, attestato di partecipazione con eventuali Crediti E.C.M., 
coffee-break e lunch. E’ necessario che i partecipanti verifichino l’accettazione della propria iscrizione 
contattando la Segreteria Organizzativa SPARKS. 

C r e d i t i  F o r m a t i v i  E . C . M .  

Provider: PPOWER SRL 

Codice Evento: 308-108064 

Nell'ambito del Programma Nazionale E.C.M. al Corso sono stati preassegnati n.7,7 Crediti 
Formativi per la Professione Medico Chirurgo (Area Interdisciplinare). Affinché siano 
riconosciuti i Crediti, ogni partecipante dovrà essere presente al 100% delle sessioni scientifiche. In sede 
congressuale, la presenza effettiva ai lavori sarà rilevata tramite firma di presenza e compilazione 
dell’apposita modulistica E.C.M. I partecipanti dovranno pertanto riconsegnare alla Segreteria, entro la 
fine della giornata, tutto il materiale debitamente compilato. 
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08.30  Registrazione partecipanti 
09.00 Introduzione al Corso 

S.M. Magrini – R. Moretti 
09.15  Cenni di Epidemiologia dei tumori dell’orofaringe e up-date sui risultati del trattamento 

radiante nel carcinoma orofaringeo 
A. Bacigalupo 

09.35  Imaging della mesofaringe: vie di disseminazione locale e linfonodale 
R. Maroldi 

09.55  La definizione del volume ad alto rischio nell’orofaringe. Organi a rischio: constraints di 
dose 
S. Tonoli 

 

10.15  Coffee Break 
 

10.45  Contornamento su work stations di due casi clinici: 
  - 1°Caso Clinico: tonsilla cT1cN1-2a 

- 2°Caso Clinico: base lingua stadio avanzato 
D. Alterio – A. Bacigalupo – M. Buglione – L. Costa – N. Pasinetti – L. Pegurri – S. Tonoli 

 

13.15  Lunch 
 

14.15  Aggiornamento su terapie di supporto farmacologiche e nutrizionali e Analisi del 
contornamento: Volumi bersaglio e organi a rischio 
D. Alterio – A. Bacigalupo – R. Maroldi – S. Tonoli 

16.15  Effetto delle modalità di contouring e di definizione dei constraints di dose sulla fase di 
elaborazione fisico-dosimetrica del piano di cura 

  A. Fiume – B. Ghedi 
16.45  Discussione 
17.00  Verifica dell’apprendimento e Conclusione dei lavori 
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Alterio Daniela 
IEO Istituto Europeo di Oncologia, Milano 

Bacigalupo Almalina 
IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST -Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Genova 

Buglione Michela 
Università degli Studi di Brescia 

Costa Loredana 
Unità Operativa di Radioterapia, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Fiume Alfredo 
Unità Operativa di Fisica Sanitaria, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Ghedi Barbara 
Unità Operativa di Fisica Sanitaria, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Magrini Stefano Maria 
Università degli Studi di Brescia 

Maroldi Roberto 
Università degli Studi di Brescia 

Moretti Renzo 
Unità Operativa di Fisica Sanitaria, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Pasinetti Nadia 
Unità Operativa di Radioterapia, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Pegurri Ludovica 
Unità Operativa di Radioterapia, A.O. Spedali Civili di Brescia 

Tonoli Sandro 
Unità Operativa di Radioterapia, A.O. Spedali Civili di Brescia 



 

Corso Teorico-Pratico 

CONTOURING DELLE NEOPLASIE DELL’OROFARINGE:  

VOLUMI BERSAGLIO E ORGANI A RISCHIO 

Brescia – 24 Novembre 2014 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

(si prega di compilare la scheda in ogni sua parte, in maniera chiara e leggibile) 

 

Nome ……………………………………………………..………………….. Cognome ……………………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………..…………………………………………………………………………………………….…………… 

Luogo e Data di nascita …………………………………..……………………………………………………………………………………………. 

Professione …………………………………..…………………………………………………………………………………………….……………… 

Specialista in …………………………………..…………………………………………………………………………………………….…………… 

Indirizzo Professionale 

Ente …………………………………..…………………………………………………………………………………………….………………………… 

Via …………………………………..…………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Cap …………………………….. Città …………………………………………………………………………………….… Prov. ……………….… 

Telefono ………………………………………………………………...…………….. Fax …….…………………………………………….………… 

Indirizzo Privato 

Via …………………………………..…………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Cap …………………………….. Città …………………………………………………………………………………….… Prov. ……………….… 

Telefono ………………………………………………………………...…………….. Fax …….…………………………………………….………… 

Cellulare ……………………………………………………….. E.mail ………………………..……………………………………………………..… 

 

 

[     ] Desidero effettuare l’iscrizione al Corso 

 

 

PRIVACY – Decreto Legislativo del 30 Giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo del 30 Giugno 2003, n.196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. I dati forniti verranno trattati per finalità di gestione amministrativa degli 
eventi e per la formazione di elenchi e/o mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi 
cartacei o informatici ai fini dell’invio di proposte per futuri eventi. Potrò accedere ai dati in Vostro possesso ed 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del suddetto Decreto (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al 
trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento presso SPARKS di Clementina Rizzetti. 

 

Data …………………..………………………… Firma ……………………………………………….…………………………………… 

 

 

 

 

 

Si prega di inviare a: 

SPARKS di Clementina Rizzetti 

Via Daniele Piccinini, 2 – 24122 Bergamo 

Tel. +39.035.237666 – Fax. +39.035.4137429 

info@sparkseventi.com – www.sparkseventi.com 


