
 

 
 
 
 

 
 

CORSO ECM FAD SINCRONO 

Obesità in Campus: come gestire in team una malattia complessa  

18 Settembre 2021  

Dalle ore 10.00 alle ore 13.00 

Indirizzo web della Piattaforma FAD: www.bleassociates.it 

Indirizzo fisico della Piattaforma FAD: via P. Harris snc – Caserta  

 

Ble & Associates srl id. 5357  

Numero Ecm: 324960 Edizione I, CORSO FAD SINCRONO 

Responsabile Scientifico: Dr. Dario Tuccinardi; Dr.ssa Silvia Manfrini 

Obiettivo formativo: Linee guida - protocolli - procedure 

Destinatari dell’attività formativa: MEDICO CHIRURGO: ANESTESIA E 

RIANIMAZIONE; CARDIOCHIRURGIA; CARDIOLOGIA; CHIRURGIA GENERALE; 

CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA; CHIRURGIA TORACICA; CHIRURGIA 

VASCOLARE; ENDOCRINOLOGIA; EMATOLOGIA; GASTROENTEROLOGIA; 

GERIATRIA; GINECOLOGIA E OSTETRICIA; IGIENE, EPIDEMIOLOGIA  E SANITA’ 

PUBBLICA; MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA; MEDICINA GENERALE 

(MEDICI DI FAMIGLIA); MEDICINA INTERNA; MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE; 

NEFROLOGIA; NEUROLOGIA; OFTALMOLOGIA; ONCOLOGIA; ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA; OTORINOLARINGOIATRIA; PEDIATRIA; PEDIATRIA (PEDIATRI DI 

LIBERA SCELTA); PNEUMOLOGIA; RADIOTERAPIA; RADIODIAGNOSTICA; 

REUMATOLOGIA; SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DIETETICA; UROLOGIA;  

DIETISTA; INFERMIERE 

 

Data di inizio e di fine: 18 Settembre 2021 dalle ore 10:00 alle ore 13.00  

Ore formative: 3 ore   

Numero dei crediti assegnati: 4,5 crediti ECM 
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RAZIONALE 

L'obiettivo di questo corso è quello di fornire a professionisti in diverse discipline sanitarie 

un aggiornamento sulle ultime evidenze scientifiche nell’ambito dell’obesità necessarie 

per ottimizzare la cura dei pazienti affetti da obesità. Esiste ancora un grande divario tra le 

esigenze cliniche e l’attuale pratica medica nel trattamento dell'obesità e delle sue 

complicanze. L’obesità grave è associata ad una riduzione dell’aspettativa di vita di 10 

anni e nonostante l'indiscusso riconoscimento della diffusione dell'obesità, meno del 5% dei 

pazienti obesi vengono sottoposti a valutazione clinica per questa condizione dai medici di 

medicina generale. Inoltre il 35% dei pazienti affetti da obesità non si ritengono affetti da 

una malattia e ben il 20% dei loro medici ritiene che l’obesità non sia una patologia. Le 

ragioni principali di questa lacuna risiedono nell’inadeguata preparazione sull’obesità e 

le sue complicanze da parte dell’operatore sanitario, e inoltre dalla ridotta conoscenza sulle 

cause, conseguenze e scelte terapeutiche di questa condizione, e conseguentemente dalle 

limitate occasioni formative su questo tema. Senza un'adeguata conoscenza e padronanza 

nella gestione di questa patologia complicata e multifattoriale, non è possibile affrontarla in 

modo efficace per il paziente. In questo corso, i partecipanti ascolteranno i professionisti 

esperti nell’ambito del trattamento dell’obesità, che parleranno di argomenti molto 

attuali sulle cause e sul trattamento dell'obesità e delle sue complicanze, in particolare sulle 

opzioni nutrizionali, farmacologiche, chirurgiche attualmente disponibili in Italia con 

discussioni interattive con specialisti di varie aree sul tema obesità. Il corso è quindi ideato 

per migliorare la capacità dei partecipanti nella gestione dei pazienti con obesità. 

 

STRUTTURA DEL CORSO 

Il corso è strutturato in un webinar della durata di circa 3 ore e prevede lezioni teoriche e 

discussioni interattive con specialisti di varie aree sul tema obesità. Prima dell’evento 

virtuale verrà somministrata ai responsabili dei vari servizi clinici del Campus Biomedico di 

Roma e a tutti gli iscritti una survey volta ad indagare la pratica clinica e l’esperienza del 

singolo sul tema dell’obesità. I dati, opportunamente aggregati, verranno discussi in sede 

di live. La piattaforma FAD ospiterà PDF di studi clinici pubblicati su riviste scientifiche per 

reviewed quali materiali di approfondimento. 

 

 



 
 
 

 

 

 

SURVEY PRE EVENTO 

1. QUAL E' LA TUA SPECIALITA'? 

Anestesia e Rianimazione 

Cardiochirurgia 

Cardiologia 

Chirurgia Bariatrica 

Chirurgia del Pavimento Pelvico e Proctologia 

Chirurgia Generale 

Chirurgia Plastica ricostruttiva ed estetica 

Chirurgia toracica 

Chirurgia Vascolare 

Diagnostica per Immagini 

Dietistica 

Ematologia 

Endocrinologia 

Endoscopia 

Epatologia 

Gastroenterolgia 

Geriatria/Pneumologia 

Ginecologia 

Igiene 

Infermieristica 

Medicina Generale 

Medicina Interna 

Medicina Riabilitativa 

Neurologia 

Nutrizione clinica 

Oncologia 

Ortopedia 

Otorinolaringoiatria 

Pediatria 

Radioterapia 

Reumatologia 

Senologia 

Urologia 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

SCALA PER LE RISPOSTE 

1. completamente d’accordo 

2. d’accordo 

3. incerto 

4. in disaccordo 

5. in completo disaccordo 

 

1) L'obesità è una malattia cronica 

 

Se ha risposto 1 o 2 perché pensi che sia da considerare una malattia cronica? Scegli 

una risposta. 

a) Perché è la concausa di altre malattie come diabete ed ipertensione 

b) Perché il paziente ha difficoltà a mantenere il peso perso nel tempo.  

 

2) Una perdita del 5-10% del peso corporeo sarebbe estremamente vantaggiosa per la 

salute generale di un mio paziente con obesità. 

 

3) La perdita di peso dei miei pazienti è completamente una loro responsabilità 

 

4) I miei pazienti sanno cosa devono fare per perdere peso 

 

5) I miei pazienti potrebbero perdere peso se ci pensassero davvero 

 

6) Non mi sento a mio agio a parlare di peso con i miei pazienti a meno che non lo 

menzionino prima loro 

 

7) Ho la responsabilità di contribuire attivamente allo sforzo di perdita di peso dei 

miei pazienti 

 

8) Trattare i pazienti con obesità è un uso produttivo del mio tempo 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

9) Se i miei pazienti perdessero peso, sarebbe facile per loro mantenere il peso perso 

nel tempo 

 

10) L'obesità è meno importante per me di molte altre malattie che tratto 

 

11) Il trattamento dell'obesità dovrebbe essere uno sforzo di squadra tra diversi 

professionisti medici 

 

 

QUALI SONO I PRIMI 5 CRITERI PIÙ IMPORTANTI CHE PRENDI IN CONSIDERAZIONE 

PER VALUTARE SE INIZIARE UNA DISCUSSIONE CON UN PAZIENTE SULL'OBESITÀ? 

 

1. Il paziente ha comorbidità correlate all'obesità come (diabete, ipertensione, 

dislipidemia, apnee notturne ecc.) 

2. BMI del paziente 

3. Il paziente è a rischio di sviluppare nuove/ulteriori comorbidità correlate all'obesità 

4. Peso del paziente 

5. Il peso del paziente è aumentato rispetto agli appuntamenti precedenti 

6. Segni vitali del paziente (ad esempio pressione sanguigna, frequenza cardiaca) 

7. Il mio rapporto con il paziente 

8. Il paziente dovrà assumere farmaci per le comorbidità legate all'obesità se non 

perde peso 

9. Quanto penso che il paziente sia ricettivo nel discutere il suo peso 

10. Circonferenza della vita del paziente 

11. Stato mentale del paziente 

12. Quanto tempo ho per la visita 

 

PENSI CHE CONSIGLIERESTI I SEGUENTI APPROCCI TERAPEUTICI AI TUOI PAZIENTI 

CON OBESITA’ IN QUANTO DA TE CONSIDERATI EFFICACI.  

RISPOSTA SI NO 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

DIETA/MANGIAR SANO 

 

1. Mangiare in modo migliore/ridurre le calorie. 

 

2. Seguire una dieta specifica 

 

3. Dieta a eliminazione di particolari alimenti 

 

ESERCIZIO FISICO 

 

1. Muoversi di più/essere più attivi 

 

2. Esercizio fisico strutturato  

 

TRATTAMENTO MEDICO / FARMACI 

 

1. Farmaci da banco/integratori 

 

2. Farmaci con prescrizione medica con indicazione al trattamento dell’obesità 

 

3. Visita con dietista o nutrizionista (non medico) 

 

4. Visita con un medico specialista per obesità 

 

5. Psicoterapia  

 

6. Chirurgia bariatrica 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

PROGRAMMA DEI LAVORI 

18 settembre 2021 

Ore 10.00 – 13.00 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Silvia Manfrini, Dario Tuccinardi 

Presidenti del corso: Paolo Pozzilli – Silvia Manfrini 

 

Ore 10.00 Apertura del corso e presentazione del team multidisciplinare In Campus 

P. Pozzilli - S. Manfrini - D. Tuccinardi - S. Emerenziani - V. Bruni - L. Quintiliani 

- M. Khazrai 

 

Ore 10.15 L’obesità come malattia cronica 

S. Manfrini 

 

Ore 10.30 Affrontare lo stigma dell’obesità nella società e nel sistema sanitario 

L. Quintiliani 

 

Ore 10.45 Il counselling nel paziente affetto da obesità 

M. Khazrai 

  

Ore 11.00 La dieta nel paziente affetto da obesità 

S. Emerenziani 

 

Ore 11.15 Il trattamento farmacologico dell’obesità 

D. Tuccinardi 

 

Ore 11.30 Il trattamento chirurgico dell’obesità 

V. Bruni 

 

Ore 11.45 La gestione della persona con obesità assieme al Medico di Famiglia 

G. Medea 

 



 
 
 

 

 

 

 

Ore 12.00 Studio ACTION IO (Awareness, Care, and Treatment In Obesity 

MaNagement – an International Observation), 

D. Tuccinardi – S. Manfrini 

 

Ore 12.15 Tavola Rotonda sulla gestione del paziente con Obesità (commento sulla 

survey) 

Modera: D. Tuccinardi – S. Manfrini  

 

12.45 Considerazioni finali  

P. Pozzilli - S. Manfrini - S. Emerenziani -  V. Bruni -  L. Quintiliani - G. Medea- 

M.  Khazrai – D. Tuccinardi 

 

13.00 Chiusura del corso  



  

 

 
 



  

 
 



  

 
 

 
 

 

 



  

 
 

 



  

 
 

 

 

 



  

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Medea Gerardo 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal 1983 al 1987 medico di continuità assistenziale 

dal 1986 ad oggi medico di Medicina Generale a Calcinato (BS) , ASL 302  BS Lombardia 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Via Filanda 4, 25011 Calcinato (BS) 

• Tipo di azienda o settore  Medicina territoriale  distretto 10 

• Tipo di impiego  Attività esclusiva di Medico di Medicina Generale 

• Principali mansioni e responsabilità  Gestione di 1586 pazienti   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)   

1996 corso di formazione per tutor di medicina generale 

1989 corso di formazione per Animatore di formazione e 

ricercatore (affiliato alla Società Italiana di Medicina 

Generale (SIMG)) 

1986 Specializzazione in Malattie infettive a PV 70\70 

1982 Laurea in Medicina e Chirurgia Firenze 110 lode  

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università di Firenze e Pavia 

Società Italiana di Medicina Generale 

Società Europea di Medicina Generale 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Attività di Medico di Medicina Generale 

Progettazione e realizzazione di attività di carattere formativo per   medici di medicina  generale 

Progettazione e realizzazione di attività di ricerca per medici di medicina generale 

Progettazione e realizzazione di attività\strumenti di management per medici di medicina  
generale 

• Qualifica conseguita  Docente di metodologia formativa e di ricerca in medicina generale 

Tutor corso post laurea di specializzazione in Medicina Generale    

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 Formatore ed animatore di gruppi tra pari in Medicina Generale 

  



  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI. 
 

PRIMA LINGUA  italiano 

 

ALTRE LINGUE 
 

  Francese 

• Capacità di lettura  buona 

• Capacità di scrittura  sufficiente 

• Capacità di espressione orale  sufficiente 

  Inglese 

• Capacità di lettura  buona 

• Capacità di scrittura  buona 

• Capacità di espressione orale  sufficiente 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 - Membro dell’Executive Board internazionale della PCDE 

(Primary Care Diabetes Europe, di medici di medicina 

Generale con particolare interesse in diabetologia, 

chair: Prof. Xavier Cos, in Barcellona) dal 2017 ad 

oggi e già membro dell’ Assemblea Generale della PCDE 

dal 2014 al 2017    

- Responsabile nazionale dell’Area (successivamente 

denominata “Settore”) Metabolica (per diabete, 

endocrinologia, nutrizione ed obesità) della SIMG 

(Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure 

Primarie) dal 1998 ad oggi 

- Responsabile eletto della Ricerca nella giunta 

esecutiva nazionale SIMG (dal 2015 ad oggi) 

- Responsabile scientifico della “Macroarea 

Prevenzione” della SIMG dal 2015 ad oggi 

- Componente del consiglio di amministrazione dell’IBDO 

(International Barometer Diabetes Observatory)  dal 

2012 ad oggi 

- Membro del consiglio direttivo nazionale di “Diabete 

Italia” dal 2011 ad oggi  

- Membro del gruppo nazionale  “Obesity Policy 

Engagement Network - OPEN Italy” coordinato dal Prof 

Andrea Lenzi, think-thank italiano per la lotta 

all’obesità a livello mondiale ed in Italia (dal 2019 

…) 

- Responsabile del board scientifico del progetto 

MILLEGPG software di supporto alla MG per l’audit, la 

ricerca e il management dal 2009 ad oggi 

- Animatore di formazione e ricercatore in Medicina 

Generale affiliato alla Società Italiana di Medicina 

Generale (SIMG), iscritto all’albo Regionale dei 

formatori della Regione Lombardia 

- Membro della commissione permanente nazionale 

diabetologica  AMD-SID-SIMG 

- Tutor e docente del corso di formazione post-laurea 

in Medicina Generale polo di Brescia dal 1998 ad oggi 

- Consigliere eletto del consiglio esecutivo (e del 

consiglio provinciale) della FIMMG (Federazione 

Italiana Medici di Medicina Generale) Sezione di 

Brescia dal 2011 ad oggi 

- Componente della commissione regionale diabete 

Regione Lombardia (GAT diabete)  

- Promotore, creatore e responsabile della rete di MMG 

provinciale  UNIRE (Utenti Millewin in RETE) (che 

conta circa 600 MMG) a supporto del progetto di 

Governo Clinico in collaborazione con ATS BS dal 2002 

ad aggi 



  

- Componente supplente dal 2012 ad oggi e già componente 

effettivo del comitato consultivo per le cure primarie 

dell’ASL (ora ATS) di Brescia (dal 2000 al 2012).  

- Già segretario (1992-1996) e successivamente 

Presidente della sezione di Brescia della SIMG dal 

1996 al 2006 

- Già Membro della commissione nazionale Diabete del 

Ministero della Salute per la stesura del Piano 

Nazionale Diabete (pubblicato nel 2015)  

- Già Componente del sottocomitato scientifico per la 

prevenzione delle complicanze del diabete mellito  Del 

Centro nazionale per la prevenzione del controllo 

delle malattie del Ministero della Salute (coordinato 

dall’Istituto Superiore di Sanità ) per la gestione 

integrata del paziente diabetico per la produzione 

del documento di indirizzo per la gestione del diabete 

mellito in Italia 

- Già Componente del gruppo di coordinamento del gruppo 

di progetto IGEA (coordinato dall’Istituto Superiore 

di Sanita dalla Dr.ssa Marina Maggini) fino al 2012 

(lavori del gruppo ora esauriti)  

- Già Referee del Ministero della Salute a supporto 

della commissione Nazionale ECM  

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 -  responsabile del board scientifico del progetto informatico MILLEGPG per l’audit e la clinical 
governance in Medicina generale 

- responsabile scientifico per conto SIMG della cartella clinica per la medicina generale  Millewin     

- Gestione in studio di elettrocardiografo standard e 24 ore, Holter pressorio, ecografo , 
spirometro, doppler 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 Computer grafica, audio-video editing, fotografia, regia (amatoriale), pittura astratta, pianoforte- 
chitarra classica-batteria-sax, (amatoriale), scacchi 

 
 

PATENTE O PATENTI  Patente B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc. ] 

Socio accreditato della Società Italiana di Medicina generale dal 1989 

 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 
Autorizzo alla trasmissione dei miei dati personali ai sensi del decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 “codice in materia di 
protezione dei dati personali (facoltativo)” 

 

 

12-05-2021                                                          

 

 

 



  

 

 
 



  

 
 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 



  

 
 



  

 
 

 



  

 



  

 



  

 
 

 

Curriculum YEGANEH MANON KHAZRAI 

La dott.ssa Yeganeh Manon Khazrai è docente all'Università Campus Bio-Medico dal 
2001. 
E' responsabile dei tirocini degli studenti del corso di Laurea Magistrale in Scienze 
dell'Alimentazione e della Nutrizione Umana. 

TITOLI DI STUDIO 

1978-81 - Bachelor of Arts, Joint Degree Drama/Italian Hull University Hull, North 
Humberside, Regno Unito1981 

1993-96 - Diploma di Dietista presso la Scuola del S. Spirito Azienda Unità Sanitaria 
Locale Roma E 

2003 - Laurea in Dietistica presso l’Università Campus Bio-Medico di Roma  

2006- 07 Laurea Magistrale Professioni Sanitarie Tecnico Assistenziali Università La 

Sapienza – Roma – 

 

CORSI DI PERFEZIONAMENTO/AGGIORNAMENTO E FREQUENTAZIONI 
SCIENTIFICHE 

2012 - Diploma di Consellor Professionista Centrato sulla Persona – Secondo livello. 
Istituto dell’Approccio Centrato sulla Persona (IACP) – Roma 

 
2011 - Diploma di Formatore Corsi Gordon in Ambito Adulti (Insegnanti Efficaci, Genitori 
Efficaci, Persone Efficaci) Istituto dell’Approccio Centrato sulla Persona (IACP) – Roma 



  

 
2009-10 - Diploma di Consellor Centrato sulla Persona - Primo livello. Istituto 
dell’Approccio Centrato sulla Persona (IACP) – Roma 

 
2006 - Corso in Educazione Terapeutica per OS di Diabetologia Basato sul Curriculum 

del DESG - Direttori del corso: Dott. Daniela Bruttomesso e Prof. Aldo Maldonato 
 
INCARICHI PROFESSIONALI 

 

2009-15 Docente Corso di Laurea Triennale in Scienze dell’Alimentazione e della 
Nutrizione Umana – Università Campus Bio-Medico – Roma 

 
2011-15 Docente Corso di Laurea Magistrale in Scienze dell’Alimentazione e della 

Nutrizione Umana – Università Campus Bio-Medico – Roma - Med/49 Scienze Tecniche 
Dietetiche 

 
2012-15 Coordinamento tirocini studenti corso di Laurea Magistrale in Scienze 
dell’Alimentazione e della Nutrizione Umana – Università Campus Bio-Medico – Roma 

 

2001 –11 Attività di ricerca con il Prof. Pozzilli, Professore Ordinario della Facoltà di 
Endocrinologia dell’ Università Campus Bio-Medico per i seguenti progetti di ricerca sulla 
Prevenzione del Diabete di tipo 1:TRIGR (Trial to Reduce IDDM in the Genetically at 

Risk). Studio multicentrico internazionale coordinato dall’Università di Helsinki e in Italia 
dal Prof. Paolo Pozzilli Università Campus Biomedico 

 
2001 –10 Incarico d’insegnamento come professore a contratto per il Corso di Laurea in 
Dietistica - Università Campus Biomedico, Roma. 

 
Coordinatore Corso Integrato di Dietologia e Dietetica 

 
Corso Integrato di Neurologia e Psicopatologia dell’Alimentazione 

 
2007 - 10 Coordinatrice Tecnico Pratico e Tirocinio del Corso di Laurea in Dietistica – 
Università Campus Bio-Medico – Roma 

Pubblicazioni 

Khazrai YM, Buzzetti R, Del Prato S, Cahn A, Raz I, Pozzilli P. The addition of E 
(Empowerment and Economics) to the ABCD algorithm in diabetes care.J Diabetes 
Complications. 2015 May-Jun;29(4):599-606 

 
Soare A, Del Toro R, Roncella E, Khazrai YM, Angeletti S, Dugo L, Fallucca S, Fontana L, 
Altomare M, Formisano V, Capata F, Gesuita R, Manfrini S, Fallucca F, Pianesi M, Pozzilli 

P; MADIAB Group. The effect of macrobiotic Ma-Pi 2 diet on systemic inflammation in 
patients with type 2 diabetes: a post hoc analysis of the MADIAB trial. BMJ Open 
Diabetes Res Care. 2015 Mar 26;3(1):e000079 

 
Soare A, Khazrai YM, Del Toro R, Roncella E, Fontana L, Fallucca S, Angeletti S, 

Formisano V et al. The effect of the macrobiotic Ma-Pi 2 diet vs. the recommended diet 
in the management of type 2 diabetes: the randomized controlled MADIAB trial. Nutrition 
& Metabolism 2014, 11:39 (25 August 2014) 



  

 
Khazrai YM, Defeudis G, Pozzilli P. Effect of diet on type 2 diabetes mellitus: a review. 
Diabetes Metab Res Rev. 2014 Mar;30 Suppl 1:24-33. 

 
Khazrai YM, Maddaloni E, Altomare M, Cacciapaglia F, Pozzilli P. New technologies aiding 

dietary programmes for weight control: the oral glucose spray. Endocrine. 2014 
Mar;45(2):288-92. 

 
Khazrai YM, Cacciapaglia F, Palermo A, Pozzilli P. The use of a glucose spray device to 
control progression towards hypoglycaemia. Endocrine. 2012 Oct;42(2):442-4. 

 

Gentilucci UV, Picardi A, Manfrini S, Khazrai YM, Fioriti E, Altomare M, Guglielmi C, Di 
Stasio E, Pozzilli P. Westernization of the Filipino population resident in Rome: obesity, 
diabetes and hypertension. Diabetes Metab Res Rev. 2008 Jul-Aug;24(5):364-70. 

 

Pozzilli P, Khazrai YM. "La Monstrua Vestida", a case of Prader-Willi syndrome. J 
Endocrinol Invest. 2005 Feb;28(2):199. 

 


