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09.00 Registrazione partecipanti

Moderatori: Armando Santoro, Marco Alloisio
09.15 Saluto del direttore del cancer center
 Armando Santoro
09.30 Presentazione della giornata
 Marta Scorsetti e Giovanni L. Ceresoli
09.45 Real life treatment del paziente in   
 stadio III
 Giovanna Finocchiaro
10.00 Metodiche stadiative nel NSCLC in   
 stadio III, quali criticità
 Piergiorgio Solli
10.15 NSCLC stadio III, qual è oggi e quale   
 sarà domani il ruolo della chirurgia?
 Giulia Veronesi
10.30 Discussione sugli argomenti    
 precedentemente trattati
10.45 Co�ee break

Moderatori: Vittorio Luigi Vavassori, Paolo Bidoli
11.15 Il ruolo del sistema immunitario nel   
 tumore del polmone
 Roberto Ferrara
11.30 Trattamento medico del NSCLC in   
 stadio III, ruolo e prospettive   
 dell'immunoterapia
 Luca Toschi
11.45 Qual è il ruolo del radioterapista   
 oncologo nello stadio III nell'era post   
 Pacific?
 Davide Franceschini
12.00 Valutazione precoce della risposta   
 dopo chemioradio, la nuova sfida   
 radiologica
 Alfonso V. Marchianò
12.15 Discussione sugli argomenti    
 precedentemente trattati

Il carcinoma polmonare non a piccole cellule 
(NSCLC) rappresenta circa l’85% di tutte le 
neoplasie polmonari e nel 25-30% dei casi la 
malattia viene diagnosticata allo stadio III. Per 
definire l’iter terapeutico ottimale è fondamentale 
un approccio multidisciplinare upfront. Nello 
specifico, nella malattia non resecabile, la 
chemio-radioterapia (concomitante meglio che 
sequenziale) rappresenta lo standard di cura; in 
assenza di specifiche controindicazioni, nei pazien-
ti con espressione di PD-L1 ≥ 1%, il trattamento 
chemio-radioterapico dovrebbe essere seguito da 
immunoterapia di consolidamento con durvalu-
mab. 
Saranno inoltre dibattuti i più recenti dati relativi 
alla diagnosi, alla prevenzione e alla cura dei 
tumori oncogene addicted in stadio avanzato e 
metastatico. Il meeting evidenzierà l’importanza di 
pianificare, sin dalla diagnosi, sulla base delle 
caratteristiche biologiche della malattia, la miglio-
re strategia terapeutica da utilizzare nel singolo 
paziente, con un approccio personalizzato. 
Ulteriore obiettivo del meeting è quindi quello di 
commentare le recenti novità in oncologia toraci-
ca, sottolineando come gli avanzamenti nella 
comprensione della biologia tumorale, l'integra-
zione di cura con approccio multidisciplinare, le 
strategie di trattamento mirate e la ricerca trasla-
zionale, rappresentino elementi fondamentali per 
il trattamento e la gestione del paziente con carci-
noma del polmone. Negli ultimi 15 anni, l’introduzi-
one di nuovi farmaci ha permesso ai pazienti con 
tumore del polmonare non a piccole cellule un 
significativo miglioramento della prognosi, con un 
numero di e�etti collaterali inferiore rispetto alla 
chemioterapia tradizionale.
L’approccio multidisciplinare, ed in particolare la 
collaborazione attiva fra tutte le figure che com-
pongono la filiera diagnostico-terapeutica, è di 
primaria importanza per la cura dei pazienti con 
malattia localmente avanzata non resecabile e 
metastatica.

RAZIONALE PROGRAMMA

12.30 Lunch
Moderatori:  Stefano Arcangeli, Diego Cortinovis
14.00 Radiomica: quali applicazioni nel  
 tumore polmonare non a piccole  
 cellule in stadio III
 Barbara Alicja Jereczek
14.15 Predittori di tossicità nei trattamenti  
 integrati
 Mauro Loi
14.30 Gestione della tossicità polmonare  
 dopo RT-CT
 Andrea Filippi
14.45 Gestione delle tossicità autoimmuni  
 in corso di immunoterapia
 Sabrina Rossi
15.00 Discussione sugli argomenti   
 precedentemente trattati
15.15 Co�ee break

Moderatori: Sara Ramella, Giovanni L. Ceresoli
15.45 Quali prospettive per i pazienti che  
 progrediscono durante    
 l'immunoterapia di consolidamento
 Marina Garassino
16.00 Biomarkers predittori di risposta, il  
 futuro oltre PDL1 
 (Programmed death-ligand 1)
 Umberto Malapelle
16.15 Radioterapia e immunoterapia, una  
 nuova partnership: quali sono le  
 prospettive future?
 Umberto Ricardi
16.30 Novità IALSC 2019 nel NSCLC in  
 stadio III
 Francesco Grossi
 Discussione sugli argomenti   
 precedentemente trattati
16.45 Chiusura e saluti
17.00 Test di apprendimento


