
 
 

  
LINEE GUIDA PER LA SOTTOMISSIONE 

ABSTRACT “MEDICI” LBCS 
  

Gli Autori avranno la possibilità di inviare on-line i propri abstract che resteranno a loro disposizione 
per eventuali modifiche fino alla deadline indicata.   

  

 

  
Non saranno accettati abstract inviati per fax o per posta  
  

Il tipo di presentazione possibile sarà solo la Presentazione Orale e LBCS, per tanto 
si prega di selezionare  “Presentazione orale& LBCS” in fase di sottomissione 
abstract sul portale online.  
 

Gli Abstract inseriti saranno valutati e selezionati dal Comitato Scientifico del Congresso che ne 
stabilirà, in caso di accettazione, la forma di presentazione.  
  
L’eventuale accettazione di ciascun Abstract sarà comunicata unicamente al Presentatore. 
 
Per poter presentare il lavoro accettato il Presentatore deve risultare regolarmente iscritto al 
congresso.  
  

 

 “LATE-BREAKING CLINICAL SCIENCE WITH EDITORS AND 
SIMULTANEOUS PUBLICATION (LBCS)” 

 

ISTRUZIONI PER L’INSERIMENTO DELL’ABSTRACT LBCS 
 

L’abstract:  
• Non deve essere mai stato pubblicato in un giornale scientifico 
• Non deve essere stato presentato in altri congressi  

 
 
 
 
 
  

DEADLINE 
  

           24 luglio   



 
 
L’abstract deve riassumere lo studio che poi verrà presentato in forma estesa al Congresso come 
Comunicazione Orale; pertanto, deve contenere un testo sintetico e tabelle o figure solo se 
effettivamente indispensabili.  
  
1. Il testo dell’abstract (senza titolo, autori e affiliazioni) deve essere preparato sul template a 

disposizione nel portale ed essere strutturato in 4 paragrafi: Introduzione, Metodi, Risultati e 
Conclusioni.  

2. Il testo dell’abstract può essere redatto in italiano o in inglese  
3. Tabelle e/o figure (da inserire solo in formato .jpg) dovranno essere inglobate direttamente nel 

file word.  
4. Le abbreviazioni non sono ammesse nel titolo e, se usate nel testo vanno precedute, la prima 

volta che compaiono, dalla denominazione per esteso.  
   

TOPICS ABSTRACT    
  

  CORONARY: ACUTE CORONARY SYNDROME, GENERAL  
  CORONARY: ACUTE CORONARY SYNDROME, PCI  

  CORONARY: ACUTE CORONARY SYNDROME, PHARMACOLOGY  
  CORONARY: CHRONIC CORONARY SYNDROME, GENERAL  

  CORONARY: CHRONIC CORONARY SYNDROME, PCI  
  CORONARY: CHRONIC CORONARY SYNDROME, PHARMACOLOGY  

  CORONARY: PCI, COMPLICATIONS  
  CORONARY: PCI LESION / PATIENT SUBSETS  
  CORONARY: PCI: LONG-TERM OUTCOMES  

  CORONARY: PCI: PRE-CLINICAL STUDIES  
  CORONARY: DES  
  CORONARY: DEB  
  CORONARY: PHYSIOLOGY  

  CORONARY: IMAGING  

  STRUCTURAL HEART DISEASE: GENERAL  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: TAVI  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: MITRAL INTERVENTIONS  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: TRICUSPID INTERVENTIONS  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: PULMONARY INTERVENTIONS  

  STRUCTURAL HEART DISEASE: LAAO  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: PFO CLOSURE  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: COMPLICATIONS  
  STRUCTURAL HEART DISEASE: PHARMACOLOGY  
  CONGENITAL HEART DISEASE  

  PERIPHERAL: RENAL DENERVATION  

  PERIPHERAL: CAROTID  
  PERIPHERAL: AORTA  
  PERIPHERAL: LOWER LIMBS  
  PERIPHERAL: ACUTE PULMONARY EMBOLISM  
  PERIPHERAL: OTHER  
  OTHER  

  



 
 
Le istruzioni per la preparazione della presentazione orale saranno inviate successivamente 
all’accettazione dell’abstract. Per ulteriori informazioni: abstractcasegise@oic.it  
 

 

 

 

  


