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Tecniche avanzate in RM: 
Diffusione e Spettroscopia

Coordinatori: G.P. Cornalba - F. Sardanelli

Giovedì 10 novembre 2011_______________________________________
Sede: Università degli Studi di Milano - Aula Magna

8.20 Registrazione partecipanti

8.50 Introduzione 
  G.P. Cornalba - F. Sardanelli

9.00 lettura introduttiva 
 1981-2011: 
 trent’anni di applicazioni cliniche in RM 
 C. Bartolozzi 

 prima sessione 
 DIFFUSIONE ____________________________________

9.30 Che cosa è e come si misura S. Colagrande 

10.00 Neuro A. Bizzi

10.30 Whole-body MRI A. Carriero

11.00 Fegato L. Grazioli 

11.30 Pancreas G. Morana

12.00 Prostata S. Cirillo

12.30 lettura 
 Advanced  DTI of the breast  tumors:   
 microstructural elements and cellular properties 
 H. Degani

13.00 Lunch

Faculty______________________________________

 Carlo Bartolozzi Pisa

 Alberto Bizzi Milano

 Gabriele Boccignone Milano

 Pier Paolo Buò Milano

 Alessandro Carriero  Novara

 Stefano Cirillo  Torino

 Stefano Colagrande  Firenze

 Gian Paolo Cornalba  Milano

 Hadassa Degani  Rehovot (Israel)

 Giovanni Di Leo  Milano

 Antonio Esposito  Milano

 Anastasia Esseridou Milano

 Andrea Falini Milano

 Luigi Grazioli  Brescia

 Alessandro Leo Monza

 Gianni Morana  Treviso

 Valeria Panebianco Roma

 Franca Podo Roma

 Antonio Rotondo Napoli

 Francesco Sardanelli Milano

 Steve Williams London (UK)

 seconda sessione 
 SPETTROSCOPIA ____________________________________

13.45 Che cosa è, e come funziona G. Di Leo

14.15 Neuro A. Falini

14.45 Cuore A. Esposito

15.15 Mammella F. Podo

15.45 Prostata V. Panebianco

16.15 Ovaio A. Esseridou

16.45 lettura 
 MRS of the brain:  
 from neurology to psychiatry 
 S. Williams 

17.15 tavola rotonda 
 Tesla, bobine, canali e gradienti: 
 cosa scegliere?

 • GE P.P. Buò

 • Philips A. Leo

 • Siemens G. Boccignone

18.00 lettura conclusiva 
 SIRM:  
 aggiornamento, professione, ricerca 
 A. Rotondo
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Indirizzo privato:

Indirizzo professionale:

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Lgs. 196/03.

Data ______________________ Firma _____________________________________

Si prega di compilare ed inviare la presente scheda
di iscrizione alla Segreteria Organizzativa:

Fax n. 011.88.20.93

Cognome _________________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ Prov. (______)  il _______________ 

Indirizzo __________________________________________________________________

CAP ______________ Città _____________________________________ Prov. ______

Tel. _________________________________________________________________________

Fax _________________________________________________________________________ 

Cell. ________________________________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________

Specialista in  _____________________________________________________________

Specializzando in ________________________________________________________

Azienda ___________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________

CAP ______________ Città ____________________________________ Prov. ______

Partita IVA ________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________

Tel. ________________________________ Fax ___________________________________


