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RAZIONALE 

I corsi CLINICAL ACADEMY organizzati annualmente da GIBIS hanno l’ambizione di portare sul 
territorio, ad una platea ristretta di partecipanti, aspetti di aggiornamento clinico-pratico 
declinato in base alle novità diagnostiche, terapeutiche e di regolamentazione prescrittiva. 

Il numero ristretto di partecipanti serve ad aumentare l’interazione e il confronto con gli 
specialisti. Il fatto di portare gli incontri Clinical Academy in diverse regioni di Italia deriva 
dall’eterogenea modalità prescrittiva predisposta dalle varie regioni che crea difficoltà e 
difformità nel trattamento delle patologie fragilizzanti, in primis l’osteoporosi. 

Per quanto riguarda invece le possibilità prescrittive, negli ultimi anni si sta vivendo una fase di 
profondo rinnovamento terapeutico non solo per la disponibilità di nuovi farmaci ma 
soprattutto per la necessità di organizzare strategicamente la terapia utilizzando in sequenza o 
combinazione anche i “vecchi” farmaci. Saper identificare il paziente con rischio imminente di 
frattura o valutare l’efficacia del trattamento impostato in termini di target oggi sono skills che 
un bone specialist deve mettere in campo per i suoi pazienti. Esiste infine oggi la necessità di 
affrontare diagnostiche differenziali nell’ambito di fragilità approfondendo anche la conoscenza 
di malattie fragilizzanti rare nell’adulto. Queste spesso nell’adulto possono sfuggire al 
riconoscimento e indurre ad un errore o a un ritardo diagnostico. Probabilmente non sono 
veramente così rare ed è probabile che siano passate già dal nostro ambulatorio. 

Questi sono i motivi fondamentali che guidano le attività del GIBIS, con una forte vocazione 
educazionale, ed in particolare le attività dei Clinical Academy. 

 

 

  



 

RAZIONALE CASI CLINICI 

I Caso Clinico: Una causa inattesa di ipofosforemia (TIO trattato con Burosumab) 

L’ipofosforemia è una condizione spesso sottovalutata, le cui cause comuni includono deficit 
nutrizionali, disordini della vitamina D e nefropatie. In rari casi è sostenuta da un eccesso di 
FGF23 prodotto da tumori mesenchimali, configurando la Tumor-Induced Osteomalacia (TIO), 
patologia caratterizzata da fosfaturia renale, dolori muscolari e ossei, fratture da fragilità e 
ridotta qualità di vita. 
Presentiamo il caso di un paziente di 52 anni, senza comorbidità rilevanti, con ipofosforemia 
persistente (P 1,3 mg/dL), fosfaturia elevata e FGF23 aumentato, progressivo dolore muscolo-
scheletrico e due fratture da fragilità (costale e metatarsale). Nonostante indagini di imaging 
avanzate (PET-CT con Ga-DOTATATE), il tumore secernente non risultava localizzabile, 
rendendo non praticabile il trattamento chirurgico. 
È stato quindi avviato trattamento con Burosumab 1 mg/kg ogni 4 settimane, con rapido 
miglioramento biochimico (P sierico stabilizzato >2,5 mg/dL), riduzione del dolore e recupero 
funzionale significativo entro tre mesi. A 12 mesi non sono emerse ulteriori fratture, con netto 
miglioramento della performance fisica (passaggio da necessità di ausili alla deambulazione 
autonoma). 
 

II Caso Clinico: Un caso di ipofosfatasia nell’adulto 

L’ipofosfatasia (HPP) è una rara malattia metabolica ossea caratterizzata da attività ridotta 
della fosfatasi alcalina tessutale non specifica (TNSALP). Nell’adulto può manifestarsi con dolore 
osseo persistente, fratture da stress ricorrenti, debolezza muscolare e ritardo di consolidamento, 
configurando un quadro clinico spesso confuso con osteoporosi o altre condizioni 
reumatologiche. 
Descriviamo il caso di una paziente di 45 anni con lunga storia di dolore osseo, fratture da stress 
tibiali bilaterali, perdita dentaria prematura in giovane età e persistenti valori di fosfatasi 
alcalina bassa (ALP 23 U/L). Gli esami hanno evidenziato elevazione di PLP (pyridoxal-5-
phosphate) e lieve ipofosforemia, compatibili con sospetto diagnostico di HPP. L’analisi genetica 
ha individuato una eterozigosi patogenetica nel gene ALPL, confermando la diagnosi. 
La paziente è stata avviata a trattamento con terapia sostitutiva con Asfotase Alfa, con 
progressiva riduzione del dolore, miglioramento della funzionalità articolare e riduzione degli 
episodi di fratture nel follow-up a 9 mesi. 
 

  



 

III Caso Clinico: Un caso di ipoparatiroidismo 

L’ipoparatiroidismo è una condizione caratterizzata da insufficiente secrezione di paratormone 
(PTH), con conseguente ipocalcemia, iperfosforemia e compromissione della funzionalità 
neuromuscolare. Nell’adulto, la causa più frequente è iatrogena, in particolare dopo interventi 
sulla tiroide o sulle paratiroidi. Riconoscere precocemente la condizione è essenziale per 
prevenire complicanze acute e danni d’organo cronici (nefrocalcinosi, cataratta). 
Riportiamo il caso di un uomo di 39 anni, sottoposto a tiroidectomia totale un anno prima per 
carcinoma tiroideo, che ha sviluppato parestesie diffuse, crampi muscolari e spasmo 
carpopedale. Gli esami ematici mostravano ipocalcemia (Ca 7,1 mg/dL), iperfosforemia (P 5,2 
mg/dL) e livelli soppressi di PTH (<5 pg/mL), confermando la diagnosi di ipoparatiroidismo 
post-chirurgico. 
Il paziente è stato trattato con calcio orale e calcitriolo, con miglioramento dei sintomi e 
stabilizzazione della calcemia. Nel follow-up sono stati riscontrati episodi intermittenti di 
ipocalcemia nonostante aderenza terapeutica, imponendo un attento monitoraggio clinico e 
biochimico per la prevenzione delle complicanze renali a lungo termine. 
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PROGRAMMA 

Venerdì 13 febbraio 2026 

14.00 Arrivo e Registrazione dei partecipanti 

15.00 Introduzione alle Metodiche del Corso - Bertoldo F. (VR) 

15.10 Lettura: Dal laboratorio alla clinica 

 Moderatore Bertoldo F. (VR) - Relatore: Grano M. (BA) 

15.30 Lettura - Appropriatezza nella gestione dell’ipovitaminosi D: dalla 

determinazione dei livelli circolanti alla sua prescrizione e monitoraggio 

 Moderatore: Bertoldo F. (VR) - Relatore: Scillitani A. (FG) 

16.00 I Sessione 

 Approccio pratico alle Malattie Metaboliche e Fragilizzanti dello Scheletro: 

 - La Clinica e Pitfalls nel procedimento clinico 

 Moderatore: Sirianni G. (KR) - Relatore: Arcidiacono G. P. (PD) 

17.00 Coffee Break 

17.30 II Sessione 

 Approccio pratico alle Malattie Metaboliche e Fragilizzanti dello Scheletro 

 - Il Laboratorio e Pitfalls nel procedimento di diagnosi di laboratorio 

 Moderatore: Scillitani A. (FG) - Relatore: Bertoldo F. (VR) 

18.30 III Sessione 

 Approccio pratico alle Malattie Metaboliche e Fragilizzanti dello Scheletro: 

 - Le indagini Strumentali: Pitfalls nel procedimento di diagnosi strumentale 

 Moderatore: Scillitani A. (FG) – Relatore: Sinigaglia L. (MI) 

19.30 Termine dei lavori  



 

Sabato 14 febbraio 2026 

8.45  Lettura: Una visione moderna della gestione dell’osteoporosi: dal rischio 

imminente di frattura al treat to target attraverso una strategia terapeutica 

 Moderatore: Bertoldo F. (VR) - Relatore: Catalano A. (ME) 

9.30-11.30 IV Sessione: I casi Clinici del GIBIS 

 Moderatore: Catalano A. (ME) 

9.30  I Caso Clinico: Una causa inattesa di ipofosforemia (TIO trattato con Burosumab) 

 Relatore: Lombini M. (VR) 

10.15 Discussione 15’ 

10.30 II Caso Clinico: Un caso di ipofosfatasia nell’adulto 

 Relatore: Bertoldo F. (VR) 

11.15 Discussione 15’ 

11.30 Coffee Break 

11.45-12.45 V Sessione: I casi Clinici del GIBIS 

 Moderatore: Catalano A. (ME) 

11.45 III Caso Clinico: Un caso di ipoparatiroidismo 

 Relatore: Voltan G. (PD) 

12.30 Discussione 15’ 

12.45 Discussione finale casi Clinici 

13.00 Conclusioni e Take Home message 

 Relatore: Bertoldo F. (VR) 

13.15 Chiusura del Corso 

  



 

INFORMAZIONI GENERALI 
 
DATA E SEDE 
13-14 febbraio 2026 
Hotel Mercure Villa Romanazzi Carducci 
Via Giuseppe Capruzzi, 326 – 70124 Bari BA 
 
PROVIDER ECM E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
DYNAMICOM EDUCATION SRL 
id 181 
MIND DISTRICT – The Hive, H2 - Viale Decumano 36 20157 Milano 
federica.scagliarini@dynamicom-education.it 
Tel. 02 89693750 
 
ECM (Educazione Continua in Medicina) 
Il corso è stato inserito nella lista degli eventi definitivi ECM nel programma formativo 2025 
del Provider. Per l’ottenimento dei crediti formativi i partecipanti dovranno: essere specializzati 
esclusivamente nelle discipline indicate sul programma, presenziare al 90% dei lavori scientifici, 
superare la verifica di apprendimento, consegnare in segreteria la documentazione compilata in 
ogni sua parte. 
 
Categoria Accreditata: Medico Chirurgo 
Discipline Principali: Anestesia e Rianimazione; Endocrinologia; Geriatria; Medicina Fisica e 
Riabilitazione; Medicina Interna; Medicina del Lavoro e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro; 
Nefrologia; Neurologia; Reumatologia; Ortopedia e Traumatologia; Medicina Generale (Medici 
di famiglia); Radiodiagnostica 
Numero Partecipanti: 50 
Provenienza Partecipanti: Nazionale 
Verifica presenza: firma su registro 
Verifica di apprendimento: questionario online 
Obiettivo Formativo: n. 3 
Totale ore formative: 8 ORE 
Crediti ECM: 8 
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FACULTY 

Nome e Cognome Laurea 
Specializzazio
ne Affiliazione 

GAETANO PARIDE 
ARCIDIACONO 

Medicina e 
Chirurgia 

Medicina 
Interna ed 
Endocrinologia 

Dip. di Medicina - DIMED, UOC Clinica 
Medica 1, AOU di Padova 

FRANCESCO BERTOLDO 
Medicina e 
Chirurgia Endocrinologia 

Professore Associato nella U.O. di Medicina 
dell’Università degli Studi di Verona 

ANTONINO CATALANO 
Medicina e 
Chirurgia 

Medicina 
Interna 

Dip. di Medicina Clinica e Sperimentale, 
Univ. di Messina - UO Geriatria, Policlinico 
Univ. G. Martino di Messina 

MARIA GRANO 
Scienze 
Biologiche Biologia 

Professore Ordinario presso il Dip. 
dell'Emergenza e Trapianti di Organi 
(DETO) dell'Università degli Studi di Bari 
Aldo Moro 

MATTEO LOMBINI 
Medicina e 
Chirurgia 

Specializzando 
in Medicina 
Interna 

Specializzando in Medicina Interna presso 
il Dipartimento di Medicina, Università 
degli Studi di Verona 

ALFREDO BRUNO F.G. 
SCILLITANI 

Medicina e 
Chirurgia Endocrinologia 

Unità Operativa di Endocrinologia, Casa 
Sollievo della Sofferenza - IRCCS, San 
Giovanni Rotondo (FG) 

LUIGI SINIGAGLIA 
Medicina e 
Chirurgia Reumatologia 

Professore Università di Milano e 
Direttore Dipartimento di Reumatologia 
CTO Gaetano Pini di Milano 

GIUSEPPE SIRIANNI 
Medicina e 
Chirurgia 

Ortopedia e 
Traumatologia 

Specialista Ambulatoriale di Ortopedia 
presso Azienda Sanitaria Provinciale di 
Crotone (ASP Crotone) 

GIACOMO VOLTAN 
Medicina e 
Chirurgia 

Endocrinologia 
e Malattie del 
Metabolismo 

UOC di Endocrinologia, Azienda 
Ospedaliera–Università di Padova 

 


