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Il tumore del polmone non a piccole cellule in stadio III rappresenta 
circa un terzo dei casi di incidenza di NSCLC. Per molti anni, solo il 
15-30% dei pazienti con neoplasia polmonare localmente avanzata 
non candidabile a chirurgia sopravviveva a cinque anni. Inoltre, nella 
maggior parte dei casi la malattia presentava una progressione 
sistemica di malattia. Attualmente, dopo la pubblicazione dei risultati 
a lungo termine dello studio Pacific, in cui si valutava l’impiego 
dell’immunoterapia di consolidamento dopo chemio-radioterapia 
con intento radicale, è emerso come a quattro anni dalla diagnosi il 
49,6% dei pazienti trattati è ancora vivo e che il 35% non ha 
presentato alcun tipo di progressione e può ritenersi potenzialmente 
guarito. In questo contesto emerge, inoltre, il ruolo chiave del Team 
Multidisciplinare che deve avere l’obiettivo di un’adeguata selezione 
del paziente da sottoporre a questo tipo di trattamento e di una 
ottimale, oltreché corretta, gestione dei pazienti con tumore 
polmonare localmente avanzato. L’utilizzo diffuso di tecniche e 
tecnologie radioterapiche più moderne e sofisticate ha fatto sì che la 
radioterapia svolga sempre più un ruolo cruciale nel percorso clinico 
assistenziale di questi pazienti. La figura del radio-oncologo 
necessita tuttavia dell’appoggio di un team di esperti, tra cui 
fondamentali sono i Fisici Medici, che sono co-responsabili della 
pianificazione dei trattamenti radianti e della qualità dell’erogazione 
degli stessi. Si rende, quindi, necessaria una particolare attenzione ad 
uniformare i percorsi di cura anche in centri con limitato flusso di 
pazienti, affetti da neoplasia polmonare.
Obiettivo di questo corso è diffondere la necessità di standardizzare 
Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA) che assicurino 
qualità e uniformità di approccio ai pazienti con neoplasia polmonare 
non a piccole cellule localmente avanzata, nei diversi centri, e di 
promuovere forme strutturate di lavoro di gruppo, quali i team 
multidisciplinari, composti da persone afferenti a diverse specialità. 
Grazie all’esperienza maturata negli anni, alla casistica attuale e ai 
tanti studi clinici attivi, il corso si propone di condividere i percorsi, 
discutere, con esercitazioni pratiche, i casi più complessi e i quesiti 
ancora aperti. Il corso è rivolto in particolare a Radio-oncologi e Fisici 
Medici, che vogliano approfondire il percorso di diagnosi e cura dei 
pazienti affetti da carcinoma del polmone in stadio III non operabile.
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10.30  Registrazione partecipanti e welcome coffee
11.00  Benvenuto e presentazione del workshop F. Lohr, 
 V. Scotti, M. Dominici
11.10  Presentazione risultati SURVEY J. Imbrescia

I SESSIONE - Moderatori: F. Bertolini, P.L. Filosso
11.20  Ruolo dello Pneumologo nella fase    
 diagnostico-stadiativa: dalla clinica agli approcci  
 invasivi K. Ferrari
11.40  La gestione del campione: cosa è necessario nel  
 2022? A. Caliò
12.00  Gli approcci terapeutici sistemici nel NSCLC in III  
 stadio: verso una terapia personalizzata F. Bertolini
12.20  Il paziente con NSCLC in stadio III: il punto di vista del  
 chirurgo toracico L. Voltolini
12.40  Il paziente con NSCLC in stadio III: dalla selezione del  
 paziente alla gestione clinica-organizzativa 
 P. Borghetti
13.00  Situazione chirurgica emblematica A. Stefani
13.10  Situazione clinica emblematica N. Giaj Levra
13.20  Discussione delle tematiche affrontate in precedenza

 Pausa pranzo

II SESSIONE - Moderatori: G. Guidi, A. Bruni
14.40  La radioterapia nel NSCLC localmente avanzato: lo  
 studio Pacific e oltre S. Vagge
15.00  Avanzamento tecnologico in RT: nuove prospettive di  
 pianificazione ed erogazione del trattamento 
 V. Gutierrez
15.20  La gestione delle tossicità da radio immunoterapia 
 N. Giaj Levra
15.40  Aspetti radiologici di tossicità polmonare:   
 l’importanza di una diagnosi differenziale K. Ferrari
16.00  Discussione delle tematiche affrontate in precedenza

 Pausa caffè

III SESSIONE - Moderatori: E. D’Angelo, F. Bertolini
16.40  Intelligenza artificiale: nuove prospettive nel    
 tumore polmonare N. Maffei
17.10  Biopsia liquida nella predizione delle recidive 
 G. Guaitoli
17.30  Situazione “borderline” emblematica -1 
 N. Giaj Levra
17.50  Situazione “borderline” emblematica -2 
 G. Guaitoli
18.10 Discussione delle tematiche affrontate in precedenza
18.40  Conclusione lavori 1° giornata

8.30  Ricontestualizzazione del lavoro svolto

SESSIONE PRATICA – Radiation Therapy practical session FACULTY
9.00  • Focus on RadioTherapy 
   (Lavoro in piccoli gruppi - Esercizi di contouring)
 • Discussione situazioni cliniche emblematiche e   
   valutazione multidisciplinare delle strategie    
   terapeutiche

 Pausa caffè

 • Valutazione dei volumi di trattamento e confronto   
   con lo stato dell’arte
 • Definizione del piano di trattamento e gestione 
   delle tossicità 

13.15  Take home messages

13.30  Conclusioni 
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Oncologia Medica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
PAOLO BORGHETTI 
Radioterapia, Spedali Civili di Brescia
ALESSIO BRUNI 
Radioterapia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
ANNA CALIÒ 
Anatomia Patologica, Università degli Studi di Verona
ELISA D'ANGELO 
Radioterapia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena 
MASSIMO DOMINICI 
Direttore Oncologia Medica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena   
KATIA FERRARI 
Pneumologia, Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze
PIER LUIGI FILOSSO 
Direttore Struttura Complessa Chirurgia Toracica, 
Nuovo Ospedale Civile di Baggiovara (MO) 
NICCOLÒ GIAJ LEVRA 
Radioterapia, IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar (VR)
GIORGIA GUAITOLI 
Oncologia Medica; Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia
GABRIELE GUIDI 
Direttore Fisica Medica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
VICTORIA GUTIERREZ 
Fisica Medica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
JESSICA IMBRESCIA 
Radioterapia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
FRANK LOHR 
Direttore Radioterapia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
NICOLA MAFFEI 
Fisica Medica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena  
VIERI SCOTTI 
Radioterapia, Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze
ALESSANDRO STEFANI 
Chirurgia Toracica, Struttura Complessa Chirurgia Toracica, 
Nuovo Ospedale Civile di Baggiovara (MO) 
STEFANO VAGGE 
Radioterapia, Ente Ospedaliero Ospedali Galliera di Genova
LUCA VOLTOLINI
Direttore Chirurgia Toraco-polmonare, Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Careggi di Firenze


