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NEOPLASIE INTRAEPITELIALI VULVARI

CREDITI ECM E DESTINATARI

Il Provider HealthData Consulting srl (n.546) ha assegnato all’incontro 7 crediti formativi.

La partecipazione al corso è gratuita e riservata a 100 Medici Chirurghi specialisti in 
Ginecologia/Ostetricia e Dermatologia/Venereologia.

L'assegnazione dei crediti formativi è subordinata alla partecipazione effettiva all'intero programma, alla 
verifica dell'apprendimento ed alla corrispondenza tra professione del partecipante e professione cui l’evento è 
rivolto.

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Per iscriversi è necessario compilare la scheda di iscrizione allegata e inviarla
via email a segreteria@hdcons.it o via fax allo 011.0267954.

N. 7 CREDITI ECM ASSEGNATI               

CATANIA

9 NOVEMBRE 
2024

Grand Hotel Baia Verde

Via Angelo Musco 8,

95021 Aci Castello (CT)

Tel +39 095 491 522

Email baiaverde@baiaverde.it



Razionale
Iscrizione e registrazione ECM

Neoplasia Intraepiteliale e Lesione Preneoplastica

Le Neoplasie Intraepiteliali Squamose – VIN/HSIL

 –   inquadramento terminologico clinico-istologico

 -   epidemiologia ed eziopatogenesi 

 -   approccio diagnostico

 -   approccio terapeutico

       Coffee Break

       Lunch

Conclusioni

Questionario ECM e valutazione evento

8.30 -  9.00

9.00 -  9.30 

9.30 - 11.15

11.15 - 11.30
 

11.30 - 12.45

12.45 - 13.45 

13.45 - 15.45 

15.45 - 17.00 

17.00 - 17.15 
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Programma

Le Neoplasie Intraepiteliali Melanocitarie – Melanoma in Situ 

 -   epidemiologia ed eziopatogenesi

 -   diagnosi e trattamento

Le Neoplasie Intraepiteliali Ghiandolari – Malattia di Paget 

 -   inquadramento terminologico clinico-istologico

 -   epidemiologia ed eziopatogenesi 

 -   approccio diagnostico

 -   approccio terapeutico

Discussione su Casi Clinici

NEOPLASIE INTRAEPITELIALI VULVARI

CATANIA 9 NOVEMBRE 2024 

17.15 

Prof. Leonardo Micheletti

Sebbene l'argomento di questa terza tappa sia di tipo oncologico, l'incontro non 

è tuttavia rivolto specificatamente a “oncologi”, ma a tutti i medici che vogliono o 

devono gestire la donna con disturbo vulvare. 

A questi medici, che vedono la paziente per primi, non è necessariamente 

richiesto di sapere “gestire il trattamento” della lesione oncologica, ma è richiesto di 

essere in grado di “sospettare” la presenza di una neoplasia o di una lesione 

intraepiteliale.

Una diagnosi precoce corretta può evitare la comparsa di una neoplasia 

invasiva. 

Il “vulvologo di base” ha, pertanto, la responsabilità di capire quando una 

Consulenza Vulvologica con eventuale biopsia sia utile per diagnosticare o 

escludere una neoplasia o lesione intraepiteliale o già invasiva.

Ancora troppo spesso le lesioni intraepiteliali o pre-invasive non vengono 

diagnosticate precocemente, e questo è prevalentemente dovuto a mancanza di 

adeguate conoscenze di base.

E' fondamentale mettere lo specialista in condizione di sospettare la presenza 

di una neoplasia intraepiteliale, inviando la paziente a un centro specificatamente 

preparato alla gestione terapeutica del caso, prevenendo in tal modo la comparsa 

della lesione invasiva.

Viene affrontato, solo a grandi linee, anche l'aspetto terapeutico, con 

riferimento ai trattamenti più consolidati, e quindi non ci si sofferma su terapie 

sperimentali. 

Per rendere più efficace possibile quanto illustrato, la parte conoscitiva teorica 

viene integrata con illustrazione e discussione di casi clinici reali, evidenziando 

l'approccio diagnostico e terapeutico più corretto, completato con i risultati anche 

del follow-up nel corso del tempo.
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