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08.00-08.30 Registrazione dei Corsisti 
08.30-09.00 Saluti e Presentazione Corso  

Giuliano Faccani 

I Sessione:  Criteri diagnostici Siringomielia e 
Sindrome di Chiari  

moderatori  Palma Ciaramitaro, Consuelo Valentini 
09.00-09.15 Diagnosi prenatale delle forme 

congenite    Pietro Gaglioti 
09.15-09.30 Classificazioni e criteri clinici   

Maurizio Gionco 
09.30-09.45 Criteri neuro-radiologici  

Marilena Ferraris 
09.45-10.00 Clinical-electrodiagnostic pathway  

Palma Ciaramitaro 
10.00-10.30 Discussione 
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II Sessione: Raccomandazioni sulle indicazioni 
chirurgiche  

moderatori Giuliano Faccani, Pietro Versari 
10.45-11.00 Indicazioni chirurgiche nel bambino  

Paola Peretta 
11.00-11.15 Indicazioni chirurgiche nell’adulto  

Fulvio Massaro 
11.15-11.30 Indicazioni chirurgiche nelle forme 

atipiche   Laura Valentini 
11.30-11.45 Malformazione di Chiari e idrocefalo: 

indicazioni al trattamento  
Silvana Borgarello 

11.45-12.00 Discussione 
Tavola Rotonda: La gestione integrata nel 
bambino, nell’adulto e in età di transizione 
Maria Vittoria Actis, Armando Cama, Maria Pia 

Schieroni, Roberto Lala 
12.00-12.15 Raccomandazioni Interregionali di 

trattamento riabilitativo in Piemonte e 
Valle d’Aosta  Federico Cossa 

12.15-12.30 Strategie condivise per l’età di 
transizione  Mauro Petrillo 

12.30.12.45:  Discussione 
12.45-13.30 Lettura Magistrale.  

Surgical management of CMI and 
Syringomyelia: an overview 
Paolo Bolognese 
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III Sessione: Controversie in Chirurgia 
moderatori Paola Peretta, Massimo Caldarelli,  

Tullia Todros 
14.20-14.40 Sezione del Filum Terminale: Pro e 

Contro  
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Evelina Gollo, Pietro Gaglioti 

15.40-15.50 Discussione 
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Sessione video-interattiva su diagnostica, interven ti 
chirurgici e casi clinici  

moderatori Paolo Bolognese,  Fulvio Massaro 
16.30-16.50 Presentazione video  e discussione 

plenaria  Paolo Bolognese 
16.50-18.15 Presentazione casi clinici in gruppi di 

lavoro e discussone plenaria 
Giannantonio Spena, Fulvio Massaro, 
Silvana Borgarello 

18.15-18.30 Conclusioni e  “take home messages” 
Giuliano Faccani 

18.30-19.00 Compilazione questionari ECM e 
chiusura lavori. 
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