
 info 
Sede dell’incontro 
IRCCS E. Medea - Associazione La Nostra Famiglia 
Via don Luigi Monza 20 - 23842 BOSISIO PARINI  (LC) 
 

Segreteria scientifica 
F. Polenghi, R. Salati - IRCCS E. Medea - Associazione La Nostra Famiglia, 
Bosisio Parini (Lecco) 
 

ECM 
Il Convegno è a numero chiuso. E’ stato richiesto l’accreditamento ECM Regio-
ne Lombardia per oculisti, neurologi, neuropsichiatri infantili e ortottisti-assistenti 
di oftalmologia. Crediti pre-assegnati: 5,6 ECM-CPD Regione Lombardia. 
 

Quota di iscrizione 
La quota di iscrizione è di:  
euro 70 per ortottisti/assistenti di oftalmologia 
euro 100 per medici  
euro 25 per studenti (obbligatorio l’invio di certificato di frequenza) 
e comprende: 

• Kit congressuale 
• Attestato di partecipazione, attestato ECM se aventi diritto 
• Coffee break e buffet 
 

Modalità di iscrizione 
Il convegno è riservato a 200 partecipanti. Le iscrizioni saranno accettate in 
ordine cronologico di arrivo. Per iscriversi inviare la scheda allegata e la 
ricevuta del versamento al Settore Convegni via e-mail, fax o posta ordinaria 
(vedi riferimenti sotto).  
 

Modalità di pagamento 
Il versamento può essere effettuato tramite: 

• Bonifico bancario intestato a La Nostra Famiglia presso Deutsche 
Bank SpA - Filiale di Erba. IBAN IT 67X0310451270000000004482. 

• C.C.P. 16940223 intestato a La Nostra Famiglia. 
N.B. Specificare nella causale: XXV Incontro di Strabologia 
 

Cancellazione e rimborso 
In caso di disdetta pervenuta via fax entro il 5 marzo 2018 sarà rimborsato 
l’80% della quota. Oltre tale data sarà trattenuta l’intera quota. 
 

Segreteria organizzativa 
Settore Convegni  
Tel. 031/877559 - Fax  031/877376 
CONVEGNI@LANOSTRAFAMIGLIA.IT 
IRCCS E. Medea - Associazione La Nostra Famiglia 
Via don Luigi Monza, 20 - 23842 Bosisio Parini (LC) 
 

www.emedea.it 
 

strabologici e neuroftalmologici 

XXV  INCONTRO  DI  STRABOLOGIA 

E  NEUROFTALMOLOGIA 

 17 marzo 2018 - Bosisio Parini (LC) 
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CASI CLINICI 



Programma 
14.30 La paralisi cosiddetta congenita dell’obliquo superiore.  

 Fisiopatologia e strategie di compenso. 

 C. Schiavi, Bologna 
 

Case report 

Chairmen: A. Magli, Napoli; S. Pensiero, Trieste; M. Stoppani, Milano 
 

15.00  Strabismus sursumadductorius  o paresi del IV nervo cranico: 

 simili caratteristiche cliniche ma diversi aspetti  alla RMN 

 G.B. Marcon, Cassola Vicentina 

15.15 Sindrome dell’occhio pesante inversa? 

 S. Tomarchio, Catania 

15.30 Heavy Eye: intervento di Yokoyama con suture riassorbibili  

 M. Pedrotti, Vicenza 

15.45 Exotropia a grande angolo consecutiva a remota chirurgia 

 praticata con l’utilizzo di suture aggiustabili 

 P. Capozzi, Roma 
 

RELAZIONE PRINCIPALE 

16.00 Peculiarità della chirurgia dell’arco di contatto 

 R. Frosini, Firenze 
 

Case report  

Chairmen:  P.E. Bianchi, Pavia; E. Piozzi, Milano; C. Schiavi, Bologna 
     

16.30 Esito di riabilitazione visiva mediante Microperimetria MAIA 

 in adolescente con persistenza della vascolarizzazione fetale 

 S. Macor, Pasian di Prato 

16.45 Diplopia in un adulto miope: qualcosa di nuovo? 

 M. Stoppani, Milano 

17.00 Pseudoparesi della motilità oculare associata a ptosi in 

 età pediatrica 

 A. Piantanida, Cernobbio 

17.15 Edema maculare cistoide cronico nelle distrofie retiniche 

 giovanili: efficacia del trattamento topico con dorzolamide  

 R. Salati, Bosisio P. 
 

17.30  Discussione 

17.45 Somministrazione questionario ECM e chiusura dei lavori 
 

 

 

A partire dalle ore 15.00 in Sala Ristorante sarà disponibile un coffee point  

MATTINO 
 

  8.20 Registrazione partecipanti 

  8.45 Apertura del Convegno e introduzione  
 

RELAZIONI PRINCIPALI 

 9.00 Le inaspettate sorprese a breve e a lungo termine della 

 chirurgia strabologica infantile 

 E. Piozzi, Milano 

 9.30 Importanza del riassetto chirurgico dei disordini oculo-

 motori nelle minorazioni visive dell’età evolutiva 

 F. Polenghi, Bosisio Parini 
 

Case report 

Chairmen: P.E. Bianchi, Pavia; R. Frosini, Firenze; R. Salati,       

Bosisio Parini 
 

10.00 Neuroimaging e Cerebral Visual Impairment (CVI) 
 F. Arrigoni, Bosisio P. 
10.15 Espressioni fenotipiche differenti in 3 sorelle con 
 deviazione convergente 

 G. Mancarella, Bosisio P. 

10.30 Sindrome di Kjer versus glaucoma normotensivo 

 M. e G.F. Bellizzi, Bari 

10.45 La neuroriabilitazione mediante Vision Restoration 
 Therapy (VRT) 
 P. Michieletto, Pieve di Soligo 
11.00 Studio OCT nelle neoplasie cerebrali 
 R. Caputo, Firenze 
 

11.15 Coffee break 
 

RELAZIONI PRINCIPALI 

11.45  Segni oculomotori di disfunzione cerebellare 

 M. Versino, Pavia 

12.15 Pseudotumor cerebri nei soggetti giovani 

 S. Pensiero, Trieste 
 

13.00 Buffet 

POMERIGGIO 
 

RELAZIONI PRINCIPALI 

14.00 Sindromi da retrazione: esperienza personale e 

 revisione della letteratura 

 A. Magli, Napoli 

 

_____________________  ______________________ 
Cognome*    Nome* 
 
__________________________________________________ 
Codice Fiscale* 
 
______________________  ______________________ 
Data di nascita*    Luogo di nascita* 
 
__________________________________________________ 
Via* 
 
       ________________ 
Città e prov.*     CAP* 
 
     ____________________________ 
Telefono    e-mail 
 
__________________________________________________ 
Qualifica professionale* 
 
__________________________________________________ 
Specializzazione* 
 
__________________________________________________ 
Dati per la fatturazione (denominazione ente) 
 
__________________________________________________ 
Partita IVA 
 
__________________________________________________ 
Indirizzo 

 
 

Posizione lavorativa*        Libero professionista 
   Dipendente 
   Convenzionato 
   Privo di occupazione 
 

* dati da compilare obbligatoriamente  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Acconsento al trattamento dei dati ai sensi del DL n. 196 del 30.06.2003. Per 
l’informativa sul trattamento dei dati: www.emedea.it/privacyconvegni_bp.pdf 

 

    _________________________________ 
data   firma 

17.03.2018 
Bosisio Parini  

Da inviare alla Segreteria Organizzativa 

Allego ricevuta del versamento di: 
 

       Ortottisti: euro 70 
       Medici: euro 100 
       Studenti: euro 25 (allegare certificato di frequenza) 

Iscrizione 
CASI CLINICI 
strabologici e neuroftalmologici 
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