PIEMONTE
VALLE D’AQSTA

Sono presenti al gruppo di studio convocato in data 23 giugno u.s. dedicato al carcinoma del pancreas, i
seguenti professionisti:

Marcello Garavoglia — AOU Novara

Lucia Turri — AOU Novara

Donata Campra — AOU San Giovanni Battista

Anna Novarino — AOU San Giovanni Battista
Giorgio Limerutti — AOU San Giovanni Battista
Patrizia Carucci — AOU San Giovanni Battista

Anna De Luca — AOU San Giovanni Battista
Mirella Giovarelli — AOU San Giovanni Battista/Cerms
Franco Novelli — AOU San Giovanni Battista/Cerms
Luigi Chiusa — AOU San Giovanni Battista

Paolo Massucco — IRCC Candiolo

Delia Campanella — IRCC Candiolo

Luca Vigano — AO Mauriziano

Oscar Bertetto — Dipartimento Rete Oncologica
Stefano Silvestri — Specializzando Chirurgia

Si sono analizzate le principali criticita per cui si ritengono utili raccomandazioni di rete nel percorso
diagnostico-terapeutico-assistenziale dei pazienti affetti da carcinoma pancreatico. Si precisa che per ogni
punto sottoindicato il Direttore del Dipartimento ha ritenuto opportuno assegnare ad un professionista
competente 1’individuazione delle raccomandazioni prioritarie da proporre al gruppo di studio. La persona
indicata puo avvalersi della collaborazione dei colleghi che ritiene opportuno coinvolgere, in particolare dei
membri del gruppo assenti nel primo incontro, e, per la ricerca della letteratura necessaria, dell’opera dello
specializzando Stefano Silvestri (email stefano.silvestri@msn.com):

Indicazioni per 1’esecuzione dell’ago aspirato di lesioni pancreatiche sotto guida ecoendoscopica
(Patrizia Carucci);

Censimento delle attuali potenzialita ecoendoscopiche della rete: operatori dedicati, strumentazioni
presenti, modelli organizzativi (Patrizia Carucci);

Il percorso diagnostico del paziente con ittero (Marcello Garavoglia);

Indicazioni al posizionamento degli stent endobiliari: in quali pazienti e quando (Marcello

Garavoglia);

La corretta tecnica per la TAC: multifasica, multibanco con la ricostruzione delle immagini (Giorgio
Limerutti);

Indicazioni alla biopsia transparietale sotto guida TAC: in quali situazioni cliniche (Delia
Campanella);

Interventi per rendere la diagnosi piull tempestiva e aumentare la percentuale dei casi operabili (Paolo
Massucco);

I problemi legati alla gestione del paziente operato per carcinoma pancreatico (Luca Vigano);

I trattamenti radioterapici: le diverse possibilitd come terapia neoadiuvante, post chirurgica, in stadio
avanzato per la palliazione del dolore (Lucia Turri);

Il possibile utilizzo della IORT in un programma integrato di trattamento (Lucia Turri);

Indicazioni per una refertazione uniforme e standardizzata anatomo-patologica (Luigi Chiusa);

Le possibilita diagnostiche dell’esame citologico: la quantita del materiale occorrente ¢ il problema
della presenza del patologo al momento dell’agobiopsia (Luigi Chiusa);

Lo sviluppo della ricerca traslazionale: i diversi tipi di possibili vaccini (Mirella Giovarelli);
Necessita di organizzare la raccolta del materiale biologico (Mirella Giovarelli);

Le possibilita diagnostiche legate allo sviluppo della proteomica e dei marcatori: la banca del siero e
le sue possibili implementazioni (Franco Novello);

Casi clinici problematici: tumori intraduttali e lesioni cistiche (Paolo Massucco);

I1 ruolo della PET nella diagnostica dei casi dubbi (Delia Campanella);

Qualita dell’imaging preoperatorio per una stadiazione corretta ¢ una definizione di non resecabilita,
resecabilita, resecabilita border line (Donata Campra);
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La terapia neoadiuvante: il ruolo dell’associazione radiochemioterapica (Anna Novarino);

Le indicazioni per la terapia adiuvante (Anna Novarino);

La diagnostica interventistica e i problemi organizzativi per un corretto utilizzo del day hospital
(Delia Campanella);

La valutazione palliativa precoce, la definizione di uno score di complessita clinica del paziente, la
scelta del luogo di cura, il controllo dei sintomi nelle fasi avanzate di malattia (Anna De Luca);

Il ruolo del blocco del celiaco e dei nervi splancnici per il controllo del dolore (Anna De Luca);

Gli attuali protocolli sperimentali in corso e le corrette informazioni ai medici e al paziente per
potervi partecipare (Anna Novarino);

Il modello hub-spokes per I’istituzione di Gic per il carcinoma pancreatico (Marcello Garavoglia);

I letti di rianimazione e di appoggio semi intensivo per il post-operatorio (Luca Vigano);

La costruzione dei rapporti di rete per utilizzare al meglio la struttura necessaria per il corretto
percorso del paziente con carcinoma pancreatico nei diversi momenti della storia della malattia
(Anna Novarino);

Le previsioni per il futuro di fronte all’aumento dell’incidenza e al miglioramento diagnostico con il
prevedibile aumento dei casi resecabili (Donata Campra);

La necessita di incentivare la ricerca e di un maggior inserimento dei pazienti nei protocolli perché i
risultati ad oggi ottenuti sono ancora ampiamente insufficienti (Anna Novarino).

La prossima riunione prevista per il 27 settembre 2011 alle ore 14.30 con il seguente OdG:

Analisi delle proposte relative agli argomenti suindicati

Sara cura della segreteria di rete (ucr@reteoncologica.it) inviare alcuni giorni prima del prossimo
incontro conferma dell’ora, dell’OdG e del luogo.

Dipartimento interaziendale ed interregionale
Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d”Aosta
A.O.U. San Giovanni Battista
C.so Bramante n. 88 - 10126 Torino
Segreteria tel-fax 011/6336889 e-mail: ucr@reteoncologica.it
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