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IL SOSPETTO DI N E T  E LE INIZIATIVE PER IL SOSPETTO DI N.E.T. E LE INIZIATIVE PER 
RENDERE PIU' TEMPESTIVA LA DIAGNOSI

- Fonti bibliografiche

- Epidemiologia

- Perchè il sospetto

- Perchè diagnosi tempestiva

- Le iniziative



DAL GENERALEDAL GENERALE......



INCIDENZAINCIDENZA





INCIDENZA 5 25/100000INCIDENZA 5,25/100000

PREVALENZA 35/100000



I TUMORI NEUROENDOCRINII TUMORI NEUROENDOCRINI
K.E.Oberg, Annals of Oncology 21 (Supplement 7): vii72–vii80, 2010



IL SOSPETTO

G lGastroenterologo, 
Cardiologo, g ,
Ginecologo, 

Dermatologo, 
Endocrinologo,Endocrinologo, 

Neurologo,
Pneumologo 

PsicologoPsicologo.......



Al particolareAl particolare.....

IL  SOSPETTO MANCATO!
D 44 i di t i it Donna 44 anni, diarrea acquosa, astenia, vomito

 Durata sintomi: 8 mesi

 VIP sierico alla diagnosi: 119 ng/ml
Carcinoma neuroendocrino ben differenziato Carcinoma neuroendocrino ben differenziato 
del pancreas pT3N1 ki 67: 1%;

> t ti h 2 i d ll di i-------->mts epatiche a 2 anni dalla diagnosi



Al particolareAl particolare.....

IL SOSPETTO MANCATO!
D 68 i d l i dd i li i ti i di di Donna 68 anni, dolori addominali ricorrenti, episodi di nausea , 
vomito e diarrea

D t i t i i 1 Durata sintomi: circa 1 anno

 Accesso in PS per occlusione intestinale (diagnosi precoce!)

 Carcinoma neuroendocrino intestino tenue,  ki 

67:2%,pT3N1; diffusa embolizzazione vascolare e 

i lperineurale

 ----->mts epatiche a 1 anno da diagnosi >mts epatiche a 1 anno da diagnosi



Al particolareAl particolare.....

IL SOSPETTO STUDIATO:

Donna 27 anniDonna 27 anni
Dolore addominale; effettua  subito ECO ADD. SUP.  

Pancreas con piccola formazione ipoecogena di 1 cmPancreas con piccola formazione ipoecogena di 1 cm, 

lesione renale 2 cm

Tumore neuroendocrino del pancreas pT1N0, 

neoplasia a cellule chiare del rene pT1N0

-----------------> sindrome VHL



COSA IMPARARECOSA IMPARARE

Esami di I livello (ecografia)Esami di I livello (ecografia)

Endoscopia

Riconoscimento forme familiari
---->screening



DIAGNOSI TEMPESTIVA?DIAGNOSI TEMPESTIVA?



DIAGNOSI TEMPESTIVADIAGNOSI TEMPESTIVA



DIAGNOSI TEMPESTIVADIAGNOSI TEMPESTIVA

=

CURA TEMPESTIVACURA TEMPESTIVA



C l iConclusion:

Clinicians need to become familiar with the natural history 

and patterns of disease progression, which are characteristic of 

these tumorsthese tumors.
J Clin Oncol 26:3063-3072. © 2008 by American Society of Clinical Oncology
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DAL PARTICOLAREDAL PARTICOLARE....

 Gli strumenti:
- piattaforma virtuale dinamica, concreta, apertapiattaforma virtuale dinamica, concreta, aperta

- PDTA semplificati, “semi-automatici”

Gli t i Gli operatori: 
-gruppi di lavoro dedicati, coesi, anche sovra-aziendali

 I numeri



AL GENERALEAL GENERALE...

 Divisione dei compiti (ospedale, territorio)
Non sprecare informazioni Non sprecare informazioni

“Under performance”= sprecare risorse

Rispetto di limiti e “talenti” degli operatorip g p
(unicità di medico e paziente)
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