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Miscellanea in pediatria: è normale o patologico?  
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Programma 

Venerdì 20 novembre 2026 

15.30 Introduzione e saluti - Anna Maria Zicari, Raffaella Nenna, Alberto Spalice 

I SESSIONE: CARDIOLOGIA PEDIATRICA 

Moderatore: Paolo Versacci 

15:40  Ipertensione arteriosa: dalla crisi ipertensiva alla gestione in cronico – Ugo Giordano 

16:00  Soffio: innocente o colpevole – Carolina Putotto  

16.20  Elettrocardiogramma pediatrico e principali aritmie – Corrado Di Mambro 

16.40  Gestione del neonato con sospetta cardiopatia congenita – Gerardo Piacentini 

17:00 Gestione pediatrica del bambino con cardiopatia congenita in storia naturale o operato - 
 Paolo Versacci 

17.20 Discussione sui temi trattati 

 
Sabato 21 novembre 2026 

II SESSIONE: OSSO E DINTORNI 

Moderatrice: Loredana Amoroso 

09.30  Diagnosi differenziali delle lesioni ossee: il clinico – Anna Caroleo 

09.50  Aspetti radiologici caratteristici delle lesioni ossee – Lucia Manganaro 

10.10  Tumori ossei in età pediatrica: dalla diagnosi al trattamento - Loredana Amoroso        

10.30  Radioterapia nei Tumori ossei – Sabina Vennarini 

10.50  Chirurgia dei Tumori ossei - Carmine Zoccali 

11.10  Osteomieliti – Antonella Insalaco 

11.30  Patologia Reumatologica in età pediatrica – Cristiano Alessandri 

  



 
 
 
Discussione casi clinici: 

11:50  Fascite eosinofila – Martina Capponi 

12:10 Frattura patologica in osteosarcoma e non solo – Francesco Paolo Spano 

12:30  Recidiva ossea di Hodgkin? – Jolanda Pianese 

12:50  Discussione sui temi trattati  

13.00 Light lunch 

III SESSIONE: LE BALBUZIE 

Moderatore: Alberto Spalice 

14.00  Balbuzie in età pediatrica: l’importanza di una diagnosi precoce - Alberto Spalice 

14.20  Balbuzie in età evolutiva: tra cervello, linguaggio ed emozioni - Quando intervenire – Anna 
 Costa 

14:40  Balbuzie in età prescolare: interpretazione del singolo caso e strutturazione dell’intervento di 
 Parent Training – Marco Simeoni 

15.00  Il contributo della logopedia nella gestione del paziente pediatrico che balbetta - Ilaria 
 Romagnoli 

15.20  Come riconoscere pattern psicologici e comportamentali messi in atto da chi balbetta. 
 Sperimentazioni pratiche e casi studio – Chiara Comastri 

15.40  Discussione sui temi trattati 

 

 

 
 
 
 

  



 
 
 
 
RAZIONALE SCIENTIFICO 

Il convegno nasce dalla necessità di fornire al pediatra strumenti clinici e diagnostici utili a distinguere 
le manifestazioni fisiologiche e le varianti della normalità dai quadri patologici che richiedono un 
approfondimento specialistico. 
Il percorso formativo affronta tre ambiti apparentemente eterogenei, ma accomunati dalla necessità di 
una valutazione clinica precoce, appropriata e multidisciplinare. 

In cardiologia pediatrica saranno approfonditi alcuni dei più frequenti problemi riscontrabili nella 
pratica quotidiana, dall’ipertensione al soffio cardiaco, dalle aritmie alla gestione del neonato e del 
bambino con cardiopatia congenita. 

La sessione dedicata alla patologia ossea porrà l’accento sulla diagnosi differenziale delle lesioni 
scheletriche, integrando competenze cliniche, radiologiche, oncologiche, chirurgiche e 
reumatologiche, con particolare attenzione alle condizioni potenzialmente tempo-dipendenti. 
Attraverso la discussione di casi clinici verranno analizzati scenari complessi nei quali il riconoscimento 
dei segnali d’allarme può modificare significativamente il percorso diagnostico e terapeutico. 

Infine, la sessione sulla balbuzie affronterà il problema in un’ottica evolutiva e multidisciplinare, 
delineando il ruolo del pediatra, dello psicologo, del neuropsichiatra infantile e del logopedista. 

L’obiettivo complessivo è promuovere un approccio pediatrico critico, integrato e basato sull’evidenza, 
capace di evitare sia la sottovalutazione dei sintomi rilevanti sia l’eccesso di medicalizzazione delle 
condizioni fisiologiche. 

COORDINAMENTO SCIENTIFICO 
Alberto Spalice  
Anna Maria Zicari 
 
COMITATO SCIENTIFICO 
Caterina Anania 
Silvia Ceccanti 
Bianca Laura Cinicola 
Fiorenza Colloridi 
Maria Giulia Conti 
Denis Cozzi 
Riccardo Lubrano 
Mario Mastrangelo 
Francesco Morini 
Raffaella Nenna 
Salvatore Oliva 
Paola Papoff 
Laura Petrarca 
Silvia Piacenti 
Luigi Tarani 
Gianluca Terrin 
Flavia Ventriglia 
Anna Maria Zicari 
 
 



 
 
 
COMITATO ORGANIZZATORE  
Loredana Amoroso  
Alberto Spalice 
Paolo Versacci 
 
DESTINATARI DEL PROGRAMMA FORMATIVO  

Logopedista, Psicologo e Medico Chirurgo con le seguenti specialità: Cardiochirurgia, Cardiologia, 
Chirurgia pediatrica, Malattie Infettive, Neonatologia, Neuropsichiatria infantile, 
Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Pediatria di Libera Scelta, Radiodiagnostica, 
Radioterapia, Reumatologia. 

SEDE 

Domus Australia (Via Cernaia, 14/B, 00185 Roma RM) 

RIASSUNTO CASI CLINICI 

Caso clinico: fascite eosinofila 

Una ragazza di 14 anni, precedentemente sana, viene valutata per la comparsa progressiva, da circa 6 
settimane, di dolore e rigidità agli arti inferiori, associati a difficoltà nella deambulazione e 
successivamente interessamento degli avambracci. I genitori riferiscono la comparsa di un progressivo 
indurimento della cute, inizialmente interpretato come edema post-traumatico dopo un’intensa attività 
sportiva. Gli esami ematici mostrano aumento degli indici di flogosi e una marcata eosinofilia periferica. 
La funzionalità muscolare è conservata e non emergono elementi suggestivi per una miosite. L’ecografia 
dei tessuti molli evidenzia ispessimento delle fasce, mentre la RM conferma un interessamento fasciale 
diffuso. Di fronte a questo quadro vengono considerate diverse diagnosi differenziali, tra cui 
sclerodermia, dermatomiosite, infezione dei tessuti molli e patologia reumatologica. La biopsia 
cutaneo-muscolare documenta un infiltrato infiammatorio ricco di eosinofili e fibrosi della fascia. Il 
quadro clinico, laboratoristico e istologico consente quindi di porre diagnosi di fascite eosinofila. Il caso 
offre lo spunto per discutere quando una rigidità muscolo-articolare nel bambino debba far sospettare 
una patologia fasciale e quale sia il ruolo di laboratorio, imaging e biopsia. 

Caso clinico: Frattura patologica in osteosarcoma e non solo 

Un ragazzo di 15 anni, sportivo e senza precedenti patologici, presenta improvvisamente dolore intenso 
e impotenza funzionale dell’arto inferiore dopo un trauma apparentemente banale durante l’attività 
sportiva. La radiografia evidenzia una frattura del femore distale in corrispondenza di una lesione ossea 
litico-proliferativa, con alterazione della corticale. Approfondendo l’anamnesi, emerge che il ragazzo 
lamentava da alcuni mesi dolore locale, inizialmente attribuito all’attività fisica. La RM mostra una 
lesione aggressiva con coinvolgimento dei tessuti molli circostanti. Il quadro pone immediatamente il 
problema della frattura patologica come prima manifestazione di una malattia ossea sottostante. Tra le 
ipotesi diagnostiche devono essere considerate neoplasie primitive, in particolare osteosarcoma ed 
Ewing sarcoma, ma anche lesioni benigne, infezioni, cisti ossee e patologie ematologiche. La biopsia 
evidenzia produzione di osteoide maligno, confermando la diagnosi di osteosarcoma. Il caso permette 
di discutere quali caratteristiche cliniche e radiologiche debbano far sospettare una lesione ossea 
aggressiva e come procedere davanti a una frattura patologica nel bambino. 

  



 
 
 
Caso clinico: Recidiva ossea di Hodgkin? 

Un ragazzo di 16 anni, in anamnesi linfoma di Hodgkin trattato con successo due anni prima, viene 
valutato per la comparsa di dolore persistente a livello del bacino, senza un evidente antecedente 
traumatico. Non presenta febbre, sudorazioni notturne né calo ponderale e gli esami ematici mostrano 
soltanto un modesto incremento degli indici di flogosi. La PET/TC evidenzia una captazione 
ipermetabolica a livello dell’ileo, determinando il sospetto di una localizzazione ossea di malattia. La 
storia oncologica rende la recidiva una possibilità concreta, ma il reperto radiologico non è di per sé 
diagnostico. La RM conferma la presenza di un’alterazione ossea infiltrativa e viene pertanto posta una 
diagnosi differenziale comprendente recidiva di linfoma, infezione/osteomielite, altra neoplasia e 
lesione infiammatoria. La biopsia ossea, tuttavia, non evidenzia cellule neoplastiche né elementi 
compatibili con recidiva di Hodgkin, ma mostra un quadro infiammatorio. Il caso sottolinea quindi un 
problema particolarmente rilevante nel follow-up oncologico pediatrico: quanto è specifica una lesione 
PET-positiva? e soprattutto quando è necessario ottenere una conferma istologica prima di attribuire 
un nuovo reperto alla recidiva della malattia. 

Casi clinici: Come riconoscere pattern psicologici e comportamentali messi in atto da chi 
balbetta 

Caso clinico 1 

Un bambino di 8 anni viene inviato a valutazione perché a scuola interviene sempre meno nelle 
conversazioni e tende a evitare di leggere ad alta voce. A casa parla spontaneamente, mentre in classe 
risponde spesso con parole molto brevi o lascia che siano i compagni a parlare al suo posto. Durante il 
colloquio si osservano blocchi e ripetizioni, accompagnati da tensione, contatto oculare intermittente 
e tentativi di sostituire alcune parole. Il bambino riferisce: “So cosa voglio dire, ma ho paura che mi si 
blocchi la parola”. La madre tende ad anticipare le sue risposte per “aiutarlo”. Il caso permette di 
riconoscere il possibile circolo tra balbuzie, anticipazione negativa, evitamento e riduzione della 
partecipazione comunicativa, discutendo quali comportamenti siano direttamente osservabili e quali 
invece rappresentino strategie apprese per gestire la difficoltà. 

Caso clinico 2 

Una ragazza di 12 anni presenta una balbuzie intermittente, particolarmente evidente durante le 
interrogazioni e quando deve parlare con persone che non conosce. Nel tempo ha sviluppato alcune 
strategie per cercare di controllarla: parla molto lentamente, sostituisce le parole che ritiene difficili e 
prepara mentalmente le frasi prima di pronunciarle. In alcune situazioni preferisce non intervenire, 
anche quando conosce la risposta. La ragazza appare molto attenta alle proprie modalità di eloquio e 
riferisce di sentirsi “osservata” quando balbetta. Durante una simulazione di interrogazione, l’aumento 
della pressione comunicativa determina una maggiore frequenza dei comportamenti di evitamento. Il 
caso offre lo spunto per osservare concretamente la differenza tra comportamenti di balbuzie e 
comportamenti di reazione alla balbuzie, e per discutere come questi pattern possano 
progressivamente condizionare la comunicazione, la partecipazione sociale e l'autopercezione. 
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CURRICULA DOCENTI 

Si allega al programma del convegno ed al razionale scientifico le affiliazioni dei docenti che 
prenderanno parte all’evento. In proposito si certifica che i curricula dei docenti sono in nostro possesso 
e archiviati presso la nostra sede. 

QUALIFICHE PROFESSIONALI E SCIENTIFICHE DEI RELATORI 

Cognome e nome  Laurea Area 
Specialistica 

Ente/Ruolo Città 

Alessandri Cristiano Medicina e 
Chirurgia 

Allergologia e 
Immunologia 
Clinica 

AOU Umberto I di Roma Roma 

Amoroso Loredana Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Direttore U.O.C. Oncologia e 
Oncoematologia Pediatrica, Policlinico 
Umberto I 

Roma 

Capponi Martina Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Dottoressa di Ricerca, Sapienza 
Università di Roma 

Roma 

Caroleo Anna Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria AOU Umberto I di Roma Roma 

Comastri Chiara Psicologia Psicologia Psicologa e formatrice - Responsabile 
Scientifica dell'Associazione LEA 

Reggio 
nell'Emilia 

Costa Anna Medicina e 
Chirurgia 

Neuropsichiatria 
infantile 

Sapienza Università di Roma - Dirigente 
medico neuropsichiatra Infantile Asl 
Roma 4 

Roma 

Di Mambro Corrado Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Ospedale Pediatrico Bambino Gesù 
Dirigente Medico 1° livello Unità di 
Aritmologia Pediatrica e Cardiologia 

Roma 

Giordano Ugo Medicina e 
Chirurgia 

Cardiologia Ospedale Pediatrico Bambino Gesù Roma 

Insalaco Antonella Medicina e 
Chirurgia 

Reumatologia Dirigente Medico di I Livello - 
Responsabile di Alta Specializzazione 
in Malattie Autoinfiammatorie - U.O. di 
Reumatologia, Ospedale Pediatrico 
Bambino Gesù 

Roma 

Manganaro Lucia Medicina e 
Chirurgia 

Radiodiagnostica Sapienza Università di Roma Roma 

 



 
 

Nenna Raffaella Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria UOC Emergenze Pediatriche, Sapienza 
Università di Roma 

Roma 

Piacentini Gerardo Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Ospedale Isola Tiberina – Gemelli Isola Roma 

Pianese Jolanda Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria AOU Umberto I di Roma Roma 

Putotto Carolina Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Policlinico Umberto I – Sapienza 
Università di Roma 

Roma 

Romagnoli Ilaria Logopedia Logopedia Logopedista libero professionista - 
Docente presso Università degli studi 
di Perugia 

Perugia 

Simeoni Marco Psicologia Psicologia Libero professionista - Psicologo dello 
Sviluppo e dell’età evolutiva 

Fiuggi (FR) 

Spalice Alberto Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Professore di Neurofisiopatologia 
Pediatrica, Scuola di Specializzazione 
in Pediatria - Sapienza Università di 
Roma 

Roma 

Spano Francesco Paolo Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Specializzando in Pediatria, Sapienza 
Università di Roma 

Roma 

Vennarini Sabina Medicina e 
Chirurgia 

Radiodiagnostica Istituto Nazionale dei tumori di Milano Milano 

Versacci Paolo Medicina e 
Chirurgia 

Pediatria Dirigente Medico I Livello - 
Dipartimento di Pediatria, Policlinico 
Umberto I - Sapienza Università di 
Roma 

Roma 

Zicari Anna Maria Medicina e 
Chirurgia 

Allergologia e 
Immunologia 
Clinica 

Professore Scuola di Specializzazione 
in Pediatria - Facoltà di Medicina e 
Odontoiatria, Sapienza Università di 
Roma - Policlinico Umberto I 

Roma 

Zoccali Carmine Medicina e 
Chirurgia 

Ortopedia e 
traumatologia 

AOU Umberto I di Roma Roma 


