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TITOLO DEL CORSO: 
“CHIRURGIA DELLA MANO 

La fissazione frammento-specifica nelle fratture del polso 
Innovazione, indicazioni e risultati clinici.” 

TERNI - 21 novembre 2026 
 

FINALITÀ DEL CORSO 

 

Le fratture del radio distale rappresentano una delle lesioni più frequenti nella pratica 
traumatologica e costituiscono ancora oggi una sfida terapeutica, soprattutto nei casi 
caratterizzati da elevata comminuzione articolare e dalla presenza di piccoli frammenti 
ossei difficilmente controllabili con le tecniche tradizionali. 

L'evoluzione delle conoscenze biomeccaniche e lo sviluppo di nuovi sistemi di osteosintesi 
hanno portato all’affinamento progressivo della qualità della fissazione, che oggi consente 
un trattamento mirato di ciascun frammento articolare, favorendo una ricostruzione 
anatomica più accurata, una maggiore stabilità e un recupero funzionale più rapido. 

L'obiettivo del congresso è approfondire le indicazioni, le strategie chirurgiche e le più 
recenti evidenze scientifiche relative alla gestione delle fratture del polso mediante 
fissazione frammento-specifica, confrontando esperienze cliniche, casi complessi e 
risultati ottenuti nella pratica quotidiana. 

Particolare attenzione sarà dedicata alla pianificazione preoperatoria mediante imaging 
avanzato, alla scelta dell'impianto più idoneo, alla prevenzione delle complicanze e al 
percorso riabilitativo post-operatorio, fondamentale per il recupero della funzionalità della 
mano. 

Il confronto multidisciplinare tra chirurghi della mano, ortopedici, radiologi e fisioterapisti 
offrirà ai partecipanti strumenti pratici e aggiornati per migliorare l'approccio diagnostico-
terapeutico e uniformare i percorsi assistenziali. 
 

DATA E SEDE  

 

Data di inizio e data di fine corso: 21 Novembre 2026 

 
Sede del corso: Sala “Maurizio Gentile” – Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 

Terni 
Indirizzo e n. civico sede del corso: Strada di Cardeto, 67 

CAP e Città sede del corso: 05100 Terni 
 

CRITERI PER ASSEGNAZIONE CREDITI 
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Durata: Inserire il numero di ore effettive di attività didattica totali del corso (non 
considerare le pause caffè, la pausa pranzo, i saluti di introduzione ed il tempo per il 
questionario ECM: 6 
 
Numero partecipanti: Inserire numero massimo di partecipanti compresi anche quelli che 
non desiderano crediti ecm: 100 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE / SPONSOR 

 
Esiste una quota di partecipazione? NO 
 
Sono presenti sponsor commerciali? SI 
CHIESI FARMACEUTICI 

 
 

PROFESSIONI E DISCIPLINE 

Indicare le professioni e le eventuali specializzazioni alle quali il corso è rivolto. 
 

- Medici Chirurghi: Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza; Medicina fisica 
e riabilitazione; Medicina dello sport; Chirurgia Generale; Ortopedia e 
Traumatologia; Chirurgia plastica e ricostruttiva; Medicina fisica e riabilitazione, 
Geriatria; Medicina Nucleare; Organizzazione dei servizi sanitari di base; 
Reumatologia; Anestesia e rianimazione; Medicina legale; Radiodiagnostica; 
Medicina del lavoro e sicurezza nei luoghi di lavoro; Medicina generale (Medici di 
Famiglia). 

- Fisioterapista; 
- Farmacista;  
- Terapista occupazionale; 
- Infermiere;  
- Tecnico sanitario di radiologia medica;  
- Assistente Sanitario  
- Tecnico ortopedico; 
- Tecnico della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro.  

EVENTO SOGGETTO A DOPPIO ACCREDITAMENTO TRA SOGGETTI 
PRESCRITTORI E NON PRESCRITTORI 

 
 

DOCENTE 

Indicare i dati sotto riportati per tutti i docenti e moderatori del corso. Di ognuno dei docenti 
è necessario il CV possibilmente in formato europeo 
 

COGNOME NOME CODICE FISCALE TITOLO E 
SPECIALIZZ. 

LUOGO LAVORO 

ALTISSIMI 
MAURIZIO 

LTSMRZ52E04G478Y Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Libero Professionista 
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ANTINOLFI 
PIERLUIGI 

NTNPLG73E19L682S Professore, Medico 
Chirurgo, Ortopedia e 
Traumatologia 

Professore associato 
Clinica Ortopedica e 
Traumatologica 
Università degli studi di 
Perugia, Direttore SC 
Ortopedia e 
traumatologia A.O. 
“Santa Maria” Terni 

BERLOCO LUCA BRLMHL74B05A225L Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente medico 
presso la S.C. di 
Ortopedia e 
Traumatologia 
dell’Ospedale di 
Foligno 

BOCCHINO 
LORENZO 

BCCLNZ84T14G148J Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente medico 
presso la S.C. di 
Chirurgia della Mano e 
Microchirurgia collegata 
dell’A.O. “Santa Maria” 
di Terni 

BRAGHIROLI LUCA BRGLCU77D07L117P Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Direttore S.C. di 
Chirurgia della Mano e 
Microchirurgia collegata 
dell’A.O. “Santa Maria” 
di Terni 

D’ANGELO 
GIOVANNI 

DNGGNN93E02L628D Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente medico 
presso la S.C. di 
Chirurgia della Mano e 
Microchirurgia collegata 
dell’A.O. “Santa Maria” 
di Terni 

D’ERAMO DAVID DRMDVD67T15I921J Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente medico 
presso la SC Ortopedia 
e traumatologia A.O. 
“Santa Maria” Terni 

DINOI LEONARDO DNILRD64R25E882J Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Direttore della Unità 
Operativa Complessa 
di Ortopedia e 
Traumatologia del 
Presidio Ospedaliero 
Alta Valle del Tevere di 
Città di Castello 

FERRANTI 
ROBERTO 

FRRRRT63S04L117U Medico Chirurgo, 
Radiodiagnostica 

Direttore SC Radiologia 
A.O. “Santa Maria” 
Terni 

MOSILLO GIUSEPPE MSLGPP84D27C034Y Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente medico 
presso la S.C. di 
Chirurgia della Mano e 
Microchirurgia collegata 
dell’A.O. “Santa Maria” 
di Terni 

NARDI ANDREA NRDNDR67H24G478Q Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente Medico S.C. 
di Ortopedia e 
Traumatologia 
Ospedale S.M. Della 
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Misericordia 

PETRIGNANI 
CRISTIANA 

PTRCST89A44L117E Medico Chirurgo, 
Medicina Fisica e 
Riabilitativa 

Dirigente medico 
presso la SSD 
Neuroriabilitazione 
intensiva / UGCA 
dell’A.O. “Santa Maria” 
di Terni 
 

PUCCI GIULIO PCCGLI61B08F024C Medico Chirurgo, 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Responsabile SC 
Ortopedia e 
Traumatologia 
Ospedale di Spoleto 

SALA ALESSANDRO SLALSN95A05G479L Medico Chirurgo, 
Specializzando in 
Ortopedia e 
Traumatologia 

Dirigente medico 
presso la S.C. di 
Chirurgia della Mano e 
Microchirurgia collegata 
dell’A.O. “Santa Maria” 
di Terni 

SMERAGLIA 
FRANCESCO 

SMRFNC85A11F839D Professore, Medico 
Chirurgo, Ortopedia e 
Traumatologia 

Professore Associato 
presso il Policlinico 
Universitario Federico II 
di Napoli 

VERSTREKEN 
ANDREAS 

 Medico Chirurgo, Medical doctor - Phd 
Candidate at 
Universitair Ziekenhuis 
Antwerpen 

 
 

COMITATO SCIENTIFICO DEL CORSO: 

Indicare i responsabili scientifici del corso (max.3) allegando CV obbligatoriamente in 
formato europeo con firma autografa in calce. 
 
Nome e Cognome: LUCA BRAGHIROLI 

Codice fiscale: BRGLCU77D07L117P 

Professione: Direttore S.C. Chirurgia della Mano e Microchirurgia collegata dell’Azienda 

Ospedaliera Santa Maria di Terni 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Indicare se presente i dati della segreteria organizzativa dell’evento ed i dati del 
responsabile di segreteria presente durante il corso 
 
Ragione sociale segreteria: EC di Erica Carlaccini 

Indirizzo e città: Via Topino, 3 – 05100 Terni 

P.IVA: 01530250552 

Telefono: 346/5880767 

E-Mail: segreteriaconvegniec@gmail.com 

Nome e Cognome del responsabile: Erica Carlaccini 
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Cod. Fiscale responsabile: CRLRCE73H48L117L 

 

PROGRAMMA DEL CORSO  

 
Inserire un programma del corso indicando titolo degli interventi, orario, relatore e tipologia 

(lezione frontale, dimostrazioni pratiche, lavoro di gruppo, role playng ecc.) 

08.00 – 08.45 Registrazione dei partecipanti 

08.45 – 09.00 Saluti istituzionali  

I SESSIONE – DALLA DIAGNOSI ALL'INDICAZIONE CHIRURGICA 

Moderatori: Dr. Giulio Pucci, Dr. Michele Berloco 

09.00 Epidemiologia e classificazione delle fratture del radio distale - Dr. Alessandro Sala  

09.20 Diagnostica radiologica e pianificazione chirurgica: quando la TC cambia la strategia 

operatoria- Dr. Roberto Ferranti  

09.40 Indicazioni al trattamento chirurgico – Dr. Giovanni D’Angelo 

10.00 Discussione 

10.30 Coffee Break  

II SESSIONE – EVOLUZIONE DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO E TECNICHE DI 

OSTEOSINTESI 

Moderatori: Prof. Maurizio Altissimi, Dr. David D’Eramo 

11.00 Apparecchi gessati e placche di prima generazione: tutto superato? - Dr. Luca 

Braghiroli  

11.20 Anatomia e vie d'accesso - Dr. Andrea Nardi  

11.40 Placche volari, dorsali e sistemi frammento-specifici - Dr. Giuseppe Mosillo  

12.00 Artroscopia nell'osteosintesi- Dr. Francesco Smeraglia 

 

III SESSIONE – INNOVAZIONE, COMPLICANZE E RECUPERO FUNZIONALE  

Moderatori: Prof. Pierluigi Antinolfi, Dr. Leonardo DiNoi 

12.20 Ruolo attuale delle Tecnologie 3D - Dr. Andreas Verstreken 

12.40 Complicanze e loro prevenzione - Dr. Lorenzo Bocchino  

13.00 Riabilitazione e terapia farmacologica del dolore muscolo scheletrico post operatorio 

- Dr.ssa Cristiana Petrignani. (riservata a soggetti prescrittori) 

13.20 TAVOLA ROTONDA 

Presentazione di casi clinici - Tutti i relatori e moderatori  

13.40 Discussione e conclusioni 

14.00 Chiusura dei lavori 
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CV DEI RELATORI 

 
Insieme al modulo di richiesta di accreditamento, si richiede i curriculum dei relatori 

dell’evento firmati e datati dal 2020 in poi 

mailto:info@mapyformazione.it

