
All’incontro congiunto dei gruppi di studio sui  tumori rari e sarcomi  tenutosi in data  05 maggio 2017

erano presenti i professionisti rappresentanti le seguenti Aziende:

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino 

A.O.U. Maggiore della Carità di Novara

A.O.U. San Luigi Gonzaga Orbassano

A.O. SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo Alessandria

A.O. Mauriziano

ASL Asti

AUSL Valle d’Aosta

Humanitas Gradenigo

IRCCS di Candiolo

In data 5  maggio 2017 si è tenuta la seconda riunione del Gruppo di lavoro sui Tumori Rari della Rete

Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta.

La Drssa Borré responsabile del Gruppo di radiologia diagnostica ha presentato i primi risultati del lavoro

sull’impiego del mdc nel follow up dei sarcomi dei tessuti molli dei cingoli e delle estremità. I quesiti su cui

lavorare sono ormai chiari e così riassumibili:

1) In un paziente con sarcoma muscoloscheletrico o dei tessuti molli dei cingoli o delle estremità da

sottoporre a follow-up con esame RM  è indicato l’utilizzo del mezzo di contrasto?

2) In un paziente con sarcoma muscoloscheletrico o dei tessuti molli dei cingoli o delle estremità da

sottoporre a follow-up con esame ecografico  è indicato l’utilizzo di routine del mezzo di contrasto

(CEUS)?

3) In un paziente con sarcoma muscoloscheletrico o dei tessuti molli dei cingoli o delle estremità da

sottoporre a follow-up con esame TC è indicato l’utilizzo del mezzo di contrasto di routine?

La bozza dei documenti presentati dalla Drssa Borré e dai Colleghi /Colleghe è accuratamente documentata

dal  punto di  vista bibliografico e molto meditata per rendere le proposte condivisibili  in seno alla Rete

Oncologica. Allo stato attuale della stesura del documento sembrerebbe fattibile e proponibile l’esecuzione

degli  esami  di  follow up  senza  mdc.  Resta  aperto  il  quesito  sull’adesione  a  tale  proposta  da  parte  di

Radiologie non specializzate in patologia muscolo scheletrica

Il Dr Poti ha presentato un documento molto avanzato sull’impiego della PET TC Gallio verso Octreoscan

nei NET gastroenteropancreatici.

Anche in questo Gruppo di lavoro sono state identificate delle domande precise:
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1) E’ necessaria l’integrazione tra studio TC/RMN con mdc e PET TC Gallio DOTA Peptidi nello studio

delle NEN ben differenziate?

2) La PET TC con 68 nGa DOTA Peptidi  rappresenta  la  metodica  di  scelta  per  la  caratterizzazione

( diagnosi) nelle NEN ben differenziate che esprimono i recettori della somatostatina?

3) Sia la PET con 68 Ga DOTA Peptidi che l’Octroscan possono essere impiegate per la determinazione

in vivo della presenza dei recettori della somatostatina e per la pianificazione della terapia con analoghi

della somatostatina?

4) Quando è indicato l’uso della PET C con 18FDG nelle NEN G1 e G2?

Il Gruppo ritiene di poter giungere ad una stesura completa del documento per l’autunno 2017

Il Gruppo di Lavoro sulla chemioterapia adiuvante e neoadiuvante nei sarcomi delle estremità e dei cingoli

( Dr Grignani) sta producendo un documento condiviso che ricalca le Linee Guida Nazionali AIOM.

Entrambe le opzioni adiuvante e neoadiuvante sono concesse anche se una certa preferenza va ormai verso la

neoadiuvante. Tre cicli con antracicline + Ifosfamide sono ormai lo standard dopo la conclusione del primo

studio  Italian  sarcoma  Group e  l’  interruzione del  secondo (  chemioterapia  basata  sull’istotipo)  che ha

dimostrato  la  superiorità  della  vecchia  polichemioterapia  con   Epirubicina  +  Ifosfamide   rispetto   a

combinazioni più nuove. Non vi sono particolari difficoltà nel condurre in porto il documento per l’autunno

2017.

Maggiori problematiche sta presentando la stesura del documento definitivo sulla produzione di un modello

unico  di refertazione anatomo patologica nei sarcomi dei tessuti molli.

Infatti  la  bozza presentata dalla Drssa Linari,  assolutamente  completa in tutte le parti  ,  è  assolutamente

completa ed esaustiva ma  è assai elaborata e richiede un tempo di refertazione molto lungo. Si tratterà di

validarne la sua applicazione con alcune correzioni

La prossima riunione a luglio  porterà a una nuova proposta      

Sarà cura della segreteria alcuni giorni prima del prossimo incontro, previsto in data  09 giugno 2017,

inviare una comunicazione con conferma del luogo e dell’OdG.
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