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PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
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Via Guelfa 9 
40138 Bologna
Tel. 051.300.100
Fax 051.309477
e-mail: v.verlicchi@planning.it
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EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
Planning Congressi S.r.l., in qualità di Provider per la 
Formazione Continua in Medicina (ECM), ha accreditato 
l’evento con il codice 38-134831 assegnando 4 crediti 
formativi.
Professioni accreditate: Medico Chirurgo, Infermiere
Discipline: Oncologia, Radiodiagnostica, Radioterapia, 
Chirurgia generale, Medicina nucleare
Si rende noto che ai fini dell’acquisizione dei crediti 
formativi è necessaria la presenza effettiva al 100% 
della durata complessiva dei lavori e almeno il 75% 
delle risposte corrette al questionario di valutazione 
dell’apprendimento.
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Con il contributo incondizionato di



9.00 
Registrazione partecipanti

9.30
Saluto delle Autorità
■■ M. Cavalli, C. Gibertoni, M. Lazzarato

I Sessione
LE NEOPLASIE  
DUTTALI IN SITU
Moderatori: P.A. Riccio, C. Zamagni

9.50
Neoplasie screen detected: 
risultati dello screening 
mammografico
■■ C. Naldoni

10.10
Inquadramento  
anatomo-patologico
■■ F. Poli

10.30
Diagnostica tradizionale
■■ F. Loprete

10.50
La RMN nelle neoplasie duttali  
in situ
■■ G. Saguatti

11.10
Coffee break

11.40
L’approccio chirurgico
■■ S. Zanotti

12.00
Ruolo della radioterapia
■■ A. Baldissera

12.20
Terapia medica
■■ C. Zamagni

12.40
Discussione
■■ Discussant:  

R. Franchini, G. Monti, D. F. Rivelli

13.00
Pausa pranzo

II Sessione
LA CHEMIOTERAPIA 
NEOADIUVANTE
Moderatori: A. Maestri, M. Taffurelli

15.00
Caratterizzazione biologica  
in funzione della risposta
■■ D. Santini

15.20
Imaging prima e dopo
■■ G. Mineo 

15.40
Protocolli terapeutici
■■ A. Maestri

16.00
La chirurgia dopo la chemioterapia 
neoadiuvante
■■ G. Vetrone

16.20
Radioterapia dopo chemioterapia 
neoadiuvante
■■ A.G. Morganti

16.40
Discussione
■■ Discussant:  

M.C. Cucchi, R. Degli Esposti,  
F.A. Mauro 
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Il tumore al seno è ancora la prima causa di morte: una patologia 
che nel mondo registra 1 milione di nuovi casi l’anno, 42 mila dei quali in 
Italia dove oggi 1 donna su 13 è a rischio tumore. Tuttavia dagli anni ‘80 la 
mortalità è in continua diminuzione. Un numero crescente di donne arriva 
alla guarigione e l’aspettativa di vita è in costante aumento: oltre l’85% dei 
malati sopravvive a 5 anni dalla diagnosi grazie all’efficacia dello screening e 
a terapie sempre più mirate.

Questo incontro ha l’obiettivo di fornire uno scenario completo e aggiornato 
della malattia non infiltrante della mammella e del ruolo della terapia neo-
adiuvante nel trattamento del carcinoma mammario.

Le indagini mammografiche e lo screening in particolare hanno portato ad un 
aumento relativo della diagnosi delle neoplasie in situ. L’inquadramento e il 
trattamento di questi tumori è un prototipo dell’integrazione multidisciplinare 
tra gli specialisti che ruotano attorno alla paziente e dalla loro collaborazione 
deriva la migliore personalizzazione del percorso di cura.

Negli ultimi decenni il trattamento chirurgico del carcinoma mammario 
è diventato sempre più conservativo. L’obiettivo di una chemioterapia 
neoadiuvante si è sviluppato con l’intento di ridurre le dimensioni del 
tumore evitando la mastectomia a favore della quadrantectomia. Inoltre 
anticipare il trattamento chemioterapico permette di controllare meglio la 
risposta del paziente e fornisce all’oncologo importanti informazioni relative 
alla chemiosensibilità del tumore pianificando in maniera sempre più 
personalizzata il trattamento postoperatorio.

Il trattamento del tumore della mammella sta diventando sempre più 
complesso e il bisogno di lavorare in gruppo sempre più crescente. Il lavoro 
di squadra ci avvicina sempre più a scegliere il trattamento adeguato per la 
singola persona e il tempo giusto per intervenire. 


