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Medico Chirurgo:  Oncologia, Radioterapia, Chirurgia Generale, Chirurgia Toracica, Anatomo patologo 
Farmacista:  Farmacista Pubblico del SSN 
  
Obiettivo formativo:  Nr 3 Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, 
profili di assistenza - profili di cura  
Area formativa:  Obiettivi formativi di processo 
  
Acronimi     
NSCLC: non small cell lung cancer, RCC: carcinoma a cellule renali 
 
Razionale 
 

Negli ultimi anni, l'Oncologia Medica ha visto un'evoluzione significativa grazie all'integrazione di nuove 
tecnologie e conoscenze scientifiche. Medicina di precisione, Immunoterapia, Terapia combinata, 
Telemedicina-tecnologia digitale e Focus sulla qualità di vita del paziente sono i paradigmi che non solo 
migliorano gli esiti clinici, ma cambiano anche la percezione e la gestione della malattia oncologica, 
ponendo il paziente al centro dell'approccio terapeutico. Scopo del seminario è quello di valutare le novità 
emergenti nella terapia oltre alle terapie disponibili e la valutazione della tossicità (cui fare estrema 
attenzione) anche in popolazioni cosiddette “speciali”, che normalmente non vengono comprese negli 
studi clinici registrativi. Il confronto tra specialisti del settore sarà utile per definire atteggiamenti 
prescrittivi omogeni e rispondenti alle indicazioni degli studi clinici ad oggi pubblicati. 
 
Il meeting ha lo scopo di analizzare insieme e condividere la propria esperienza sul campo e identificare i 
criteri di scelta per offrire al paziente il miglior trattamento oncologico, analizzando contestualmente 
quesiti ancora irrisolti, sfide attuali e future. 
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Obiettivi 

Il gruppo discuterà di tematiche che permetteranno di approfondire le strategie clinico organizzative, che 
consentiranno un’ottimizzazione dell’approccio al paziente con diverse tipologie di tumori solidi e 
condivideranno un percorso di presa in carico dedicato a quei pazienti che, se pur in trattamento, faticano 
a raggiungere i risultati clinici auspicati. 
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Programma Scientifico  
  
  

13.15 - 13.45  Welcome coffee e registrazione dei partecipanti  
       
13.45  - 14.00  Apertura del seminario e presentazione degli obiettivi formativi del gruppo - 
Gennaro Gadaleta-Caldarola 
 
SESSIONE I 

14.00 - 14.30  Opzioni di prima linea nei pazienti NSCLC non-oncogene addicted: cosa possiamo fare per        
migliorare il patient journey dei nostri pazienti - Antonella Cristofano 

 

14.30 - 15.00 Nuove opportunità di trattamento nei pazienti con melanoma: cosa possiamo fare per 
migliorare i patient journey dei nostri pazienti - Santa Monterisi 
 

15.00 - 15.30 Overview delle opzioni di prima linea nei pazienti con RCC metastatico: quale terapia per 
quale paziente? - Antonio  Doronzo 
 

15.30 - 16.00 Tumori del tratto gastro-esofageo: come scegliere la migliore terapia per i diversi pazienti? 
Lucia Lombardi 

 

16.00 - 16.45 Discussione 
 
SESSIONE II 
16.45 - 19.00 Tavola rotonda - Gestione del paziente nella pratica clinica: 

-  Case report ed esperienze cliniche a confronto nei diversi tumori 
-  Checkpoint inibitori per via sottocutanea: nuova opportunità  

Conduce: Gennaro Gadaleta-Caldarola 
Discutono: Vincenzo Dadduzio, Pasqualina Di Bitonto, Lucia Lombardi, Antonio 
Diocleziano, Laura Lanotte, Federica Ciciriello, Antonella Cristofano, Santa Monterisi, 
Antonio Doronzo 
 

19.00 - 19.30  Valutazione documento conclusivo, take home messages e chiusura dei lavori  
 
19.30 - 19.45  Questionario di valutazione ECM e sua discussione 
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Casi clinici 
  

1. A seguito di un episodio di febbre con tosse produttiva che non rispondeva al trattamento 
sintomatico e antibiotico proposto dal medico di medicina generale, a gennaio 2024 Luigi si 
sottopone ad una RX torace, poi ad una TC di conferma, che evidenzia la presenza di una lesione 
eteroplasica del lobo inferiore di sinistra che ingloba le strutture bronco-vasali ilari omolaterali e si 
associa a metastasi linfonodali ilari sinistre, mediastiniche (sottocarenale, peribronchiali, 
sottocarenali, mediocarenali, della FAP, del Barety, paraaortici ascendenti mediani anteriori, 
paratracheali di sinistra e paraesofageo) e retroclaveari paramediane di sinistra. 
Luigi viene allora sottoposto ad una broncoscopia a scopo diagnostico, la quale conclude per un 
carcinoma ad istologia squamosa. La determinazione di PD-L1 risulta negativa sulle cellule tumorali. 
Viene, pertanto, completata la stadiazione con una PET con FDG, che, oltre a confermare il quadro 
toracico, evidenzia anche una lesione scheletrica singola a livello dell’ala iliaca sinistra. 

 

2. Paziente di sesso maschile, di anni 77, giunge alla nostra osservazione in seguito al riscontro di 
massa renale destra, di 90x70 mm ad un’ecografia addominale completa da lui eseguita nel 
settembre 2023, in seguito ad un episodio di macroematuria. Al momento del primo riscontro 
manteneva buone condizioni generali, performance status secondo ECOG 1 per la presenza di 
dolenzia lombare fissa che peraltro non l’obbligava all’assunzione di terapia antalgica e sintomi 
urinari ostruttivi soprattutto notturni. Aveva un care giver di riferimento rappresentato dalla figlia. 

 

3. SA, paziente di 71 anni fumatore (45 pack/year), è giunto alla nostra attenzione per il rincontro 
occasionale di una neoformazione polmonare destra durante gli accertamenti intrapresi per 
eseguire una colecistectomia per litiasi. In anamnesi, si riscontrava ipertensione arteriosa e nel 
1998 un infarto miocardico acuto inferiore. Per la presenza di miocardiopatia ischemica, nel 2000 
era stato sottoposto ad un intervento di bypass aorto-coronarico su due vasi la interventricolare 
anteriore e posteriore. Nell’aprile 2019 era stato sottoposto ad un intervento di posizionamento di 
protesi aorto-bisiliaca per un aneurisma dell’aorta addomandale sotto-renale e un aneurisma 
dell’arteria iliaca comune destra. Da alcuni mesi, riscontro di litiasi della colecisti.  

 

4. Uomo di 55 anni, non fumatore, in buone condizioni cliniche e con anamnesi negativa per patologie 
di rilievo. Nel mese di giugno 2021 il paziente viene sottoposto ad un intervento di escissione di una 
lesione cutanea della spalla sinistra, risultata essere all’esame istologico un melanoma nodulare, II 
livello di Clark, spessore di Breslow pari a 5 mm, non ulcerato e con un numero di mitosi superiore a 
10 per campo. Il linfonodo sentinella, a livello ascellare di sinistra, è risultato positivo per metastasi 
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da melanoma. L’analisi molecolare documentava altresì la presenza della mutazione della 
mutazione V600E a carico del gene BRAF, mentre PDL-1 è risultato essere superiore a 1. La TC di 
stadiazione è risultata essere negativa per presenza di malattia metastatica, per cui lo stadio 
definitivo di malattia risultava essere III C. 
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