INFORMAZIONI GENERALI

ISCRIZIONE

La partecipazione & gratuita con iscrizione obbligatoria entro
il 14/10/2016 attraverso il sito:
scuolasanitaveneta.ulss12.ve.it

La segreteria organizzativa inviera al partecipante la
conferma di iscrizione tramite mail.

Le iscrizioni verranno accettate fine:a esaurimento dei
40 posti disponibili

ACCREDITAMENTO ECM
Corso in fase di accreditamento.

Ogni partecipante potra conseguire i crediti assegnati
all’evento compilando la scheda dati personali, il
questionario di apprendimento e la scheda di valutazione /
gradimento dell’evento.

| crediti sono stati richiesti per la seguente figura
professionale: Medici Radioterapisti Oncologi

SEDE DEL CORSO

Aula Viela - Padiglione G. Rama
Ospedale dell’Angelo
Via Paccagnella, 11 - 30174 Venezia - Mestre

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Venezia Sanita srl

Tel 041/9656558 — 63

Fax 041/9656573

e-mail: info@veneziasanita.it

COORDINAMENTO SCIENTIFICO:

Gruppo di studio AIRO
della patologia mammaria

A1,/ Oncologica

Edizioni successive:

17 Novembre 2016
Napoli

02 Dicembre 2016
Brescia
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PRESENTAZIONE

Il trattamento del carcinoma della mammella ha subito,
negli anni, un’evoluzione sempre piu in dirgzione della
mini-invasivita, sia in merito alla chirurgia, sia in merito
alla radioterapia che ai trattamenti sistemici.

La ricerca del linfonodo sentinella &€ ormai considerata,
per la stragrande maggioranza delle patologTe mamma-
rie in fase iniziale, il gold standard, risparmiando un
significativo numero di dissezioni ascellari con conse-
guente netta riduzione del rischio di Ii_nfed%"nﬁ'a.

Una delle aree grigie in questione-g. la gestione dei linfo-
nodi ascellari dopo il riscontro4del linfonodo sentinella
positivo. Lo standard fino a 2-anni fa “era” la disseziong
ascellare. | risultati delle# studio ACOSOG Z0011 e
IBCSG 23-01 hanno rivoluzionato la pratica clinica, di-
mostrando che la linfoadenectomia ascellare pud essere
omessa senza com'promettere il controllo locoregionale
e la sopravvivenza. Quindi la dissezione ascellare sem-
brerebbe diventata un’opzione e riacquisterebbe il suo
ruolo solo nella malattia ascellare clinicamente e stru-
mentalmente accertata. In questo scenario, agli oncologi
radioterapisti éne a mancare un elemento che per anni
e stato uno dei perni decisionali per i volumi di tratta-
mento: il numero di linfonodi positivi. Pertanto in caso di
linfonodo{Sentinella positivo e mancata dissezione ascel-
lare ?‘Lﬁ dovrebbe essere il corretto comportamento
dell’'op€ologo radioterapista?

Altra*area grigia & l'irradiazione delle stazioni linfonodali
ddﬁo chemioterapia neoadiuvante e linfoadenectomia o
STopsia del linfonodo sentinella. Inoltre la RT dopo chirur-
gia conservativa 0 mastectomia e dissezione ascellare
nelle pazienti con 1-3 linfonodi ascellari metastatici € uno
degli argomenti piu dibattuti degli ultimi anni ed & ancora
oggetto di controversie.

La comunita radioterapica italiana, attraverso il gruppo
di studio AIRO della patologia mammaria, tramite una
consensus del Gruppo, ha redatto un documento che
indirizzi I'oncologo radioterapista nel suo percorso di
scelta del trattamento.

Il corso itinerante rappresenta un momento di diffusione
del documento per fornire delle risposte e di impostare
delle linee di comportamento univoche, basandosi su
dati estrapolati dalla letteratura, ove presenti e 'vilaiilati.
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PROGRAMMA

1°Sessione - Irradiazione stazioni linfonodali dop o}
chemioterapia neoadiuvante

1.1 Irradiazione stazioni linfonodali dopo chemiote
neoadiuvante e linfoadenectomia

rapia

11.00 Analisi della letteratura
Bruno Meduri

11.15 Quesiti clinici:

1. In pazienti in stadio clinico Il (cT1-2cN1; cT2-3cNO0)
guando ¢ indicata l'irradiazione delle stazioni linfono-
dali regionali dopo NACT e ALND?

2. In pazienti‘in stadio clinico lll (Ogni cTcN2; cT3cN1;
CT4) é sempre indicata l'irradiazione delle stazioni
linfonodali regionali dopo NACT e ALND?

Carmen De Santis

1.2 Irradiazione delle stazioni linfonodali dopo ch ~ emiotera-

piatneoadiuvante e biopsia del linfonodo sentinella

e
11.45 Analisi della letteratura
Alessandra Fozza
12.00 Quesiti clinici:

1. Quale strategia terapeutica:locoregionale € indicata
nelle pazienti con stadio clinico localmente avanzato
cT4, cN2-3 o

2. Quale strategia tergaeutica locoregionale € indicata
nelle pazienti con/stadio clinico cT2-3cNO (negativita
linfonodale clinica ed ecografica) con SLNB negativa
0 positiyé®prima della NACT?

Pl :G.-n-QuaIé' strategia terapeutica locoregionale € indicata
nelle pazienti con stadio clinico cT2-3cNO/cN+, con
SLNB negativa dopo NACT (ypN-)?

Fabiana Gregucci

.'l;_
9.00  Registrazione Partecipanti L‘. 12.30 Discussione
9.30  Consegna e compilazione della 1°parte del 13.00 Lunch
questionario g - _ — A
T " 2°Sessione - Indi€azioni dopo SLNB, in caso dimig,  ro e
Moderatore: Luigia Nardone pmacfometastasi, secondo gruppi prognostici (favorev ™ gle; - ol
9.50 Presentazione del corso sfavorevole) e tipo di intervento chirurgico (chiru rgia
Imad Abu Rumeileh, Alfio Di Grazia conservativa, mastectomia).
10.00 BLS positiva valutazione delle opzioni terapeutiche 14.30 Omissione della linfoadenectomia nel pNmic-pNmac
# Guido Papaccio con fattori prognostici sfavorevoli (chirurgia
¥ . = : _ - conservativa/mastectomia)
10.20 Attegg_lamento chirurgico in caso di chemioterapia Lorenza Marino
neoadiuvante
Fabrizio Meggiolaro 14.50 Radioterapia nel pNmic/mac con presenza di fattori
) ) ; : prognostici sfavorevoli
10.40 Trattamento sistemico neoadiuvante e terapia Fiorenza De Rose
ormonale
Icro Meattini 15.10 Nel pNmic/mac con presenza di fattori prognostici sfa-

vorevoli l'irradiazione linfonodale puo
sostituire/compensare I'astensione dalla ALND?
Isabella Palumbo

15.30 Discussione

3°Sessione - Indicazioni al trattamento e volumi d iirradia=g
zione dopo linfoadenectomia secondo tipo di i to

chirurgico e gruppi prognostici 1'_._.-".- %

-

15.45 Radioterapia dopo,.r"1astectomia o chirurgia conservati-
va e linfoadenect@mia nelle pazienti con malattia pT1-
2 e 1-3 linfonodifascellari positivi
Francesca Cug€iarelli

16.05 Radioterapia,ﬁopo mastectomia e linfoadenectomia
nelle pazienti con malattia pT3-4 e 1-3 linfonodi ascel-
lari positivi
Genoveva Boboc

16.25 Radiotefapia in pazienti con linfonodi ascellari positivi
24in ﬁzienti sottoposte a mastectomia o chirurgia
consefvativa
Simeha Borghesi

16.45 Disgussione

=
17.00 Cﬁmpilazione della 2°parte del questionario

17.15 ?iscussione dei casi clinici e test di autovalutazione
elle risposte
Moderatore: Luigia Nardone

17.30 % Chiusura del corso

!‘ i E.C.M.

10,1 Crediti ECM




