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VERBALE RIUNIONE 04 Maggio 2015 

Lunedì 04 maggio, con inizio alle ore 11:00, si è svolta c/o il Centro di Formazione, in via 
del Cardello, 24 a Roma, la riunione del Gruppo di Studio AIRO Gastrointestinale. 

Erano presenti: Giovanna Mantello, Francesca Valvo, Gian Carlo Mattiucci, Vincenzo 
Valentini, Domenico Genovesi, Gabriella Macchia, Luciana Caravatta, Antonino De Paoli, 
Almalina Bacigalupo., Stefania Belfontali, Monica Conti, Francesca Facchin,Salvatore 
Parisi, Veronica dell’Acqua, Federico Navarria, Mariangela La Macchia, Melissa Scricciolo, 
Angelo Tozzi, Tiziana Comito, Marco Lupattelli, Aldo Sainato, Luna Cernusco, Alessandra 
Galardi, Francesco Dionisi, Tiziana Proto, Lucia Turri, Maria Lusa Friso, Mattia Falchetto 
Osti, Michele Fiore, Francesco Cellini, Francesca Maurizi, Caterina Boso, Tisato 
Annamaria, Paola Vitale, Lilia Bardoscia, Sabrina Montrone, Maria Elena Rosetto, Kaloyan 
Yordanov, Maria Carla Valli, Luca Nicosia, Linda Agolli. Assenti giustificati: Vincenzo 
Fusco, Maria Antonietta gambacorta, Anna Di russo 

Il coordinatore, la dott.ssa Giovanna Mantello, introduceva il seguente ordine del giorno: 

1. aggiornamento su survey pancreas e survey fegato 2014; 
2. avvio survey su  neoplasie delle vie biliari; 
3. aggiornamento/avvio studi riguardanti  carcinoma del retto; 
4. aggiornamento/avvio studi riguardanti il carcinoma del pancreas; 
5. ricerca consenso contouring sedi critiche (stomaco e ano); 
6. divulgazione/aggiornamento dei protocolli cnao. 

e aggiorna il gruppo in merito a : 
a. pagamento quota associativa 2015 (riferimento a lettera del CD AIRO e articolo 4 

del Regolamento AIRO in merito ai gruppi di studio)  
b. coinvolgimento gruppo di studio AIRO GI nel progetto che porterà ad una 

Consensus Conference (Dalla pratica del “follow up” alla cultura del “survivorship 
care”) pianificata in collaborazione con AIOM a Roma il 10-11 settembre 2015.  
 

1 e 2 AGGIORNAMENTO/AVVIO SURVEY: 
La dott.ssa Macchia relazionava sullo stato di aggiornamento della Survey condotta lo 
scorso anno sul trattamento del carcinoma del pancreas. Il manoscritto inerente è stato 
accettato per la pubblicazione dal Oncology Report. 
 
Il dott. Dionisi riferiva come sia  stata redatta una prima bozza del manoscritto inerente la 
Survey nella neoplasie del fegato, attualmente in corso di revisione da parte del gruppo di 
studio. Viene condivisa la  tempistica:  
- raccolta suggerimenti da parte del gruppo di coordinamento entro il 30 maggio; 
- ottimizzazione testo e tabelle ed invio per pubblicazione entro il 15 giugno. 
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Il dott. Lupattelli e ed il dott. Osti introducevano una nuova proposta di Survey sul 
trattamento delle neoplasie delle vie biliari. Si concludeva proponendo: 
-  ottimizzazione del  testo inserendo le problematiche inerenti le neoplasie della colecisti 
entro metà maggio; 
- diffusione del testo tra i componenti del gruppo di studio entro il 15 maggio per 
raccogliere eventuali suggerimenti/correzioni; 
- scelta dei  referenti per macroaree (nord – centro – sud)   entro il 30 maggio;  
- diffusione del materiale  tra i soci AIRO (mail e pubblicazione sul sito) entro il 1° giugno  
- raccolta   adesioni entro il 15 giugno; 
- contatto da parte dei referenti entro fine giugno; 
- recupero dei questionari compilati entro il 1° settembre; 
- presentazione dati preliminari  AIRO 2015 Rimini. 
 
3. AGGIORNAMENTO/AVVIO STUDI RIGUARDANTI  CARCINOMA DEL RETTO  

 
a) Avvio Studi multicentrici (Bridge Trials) (Valentini, De Paoli, Genovesi) 

Il prof. Valentini proponeva due studi multicentrici (Bridge Trials): 
- Studio randomizzato per le neoplasie localmente avanzate più favorevoli (cT3, N0-2, 
CRM-) volto a valutare il beneficio in termini di pCR del prolungamento del tempo di attesa 
tra la RT-CT neoadiuvante e la chirurgia (8 settimane vs 14 settimane).  
Si propone a tal fine di raccogliere in maniera retrospettiva la casistica di alcuni centri 
inerente i pazienti che per differenti motivazioni hanno subito un intervento chirurgico oltre 
le 8 settimane e valutare il tasso di pCR e di complicance post-chirurgiche. 
Gabriella Macchia e Luciana Caravatta coordineranno la raccolta e  l’elaborazione dei dati 
della survey. 
- Studio randomizzato per gli stadi più sfavorevoli (CRM+, cT4, N+ extra-mesorettali) volto 
a valutare l’impatto di una chemioterapia up-front (somministrata nell’intervallo tra radio 
chemioterapia e chirurgia oppure prima della radiochemioterapia) vs chemioterapia 
adiuvante. 

 
Ci si proponeva di presentare una sinossi dei due protocolli alla prossima riunione AIRO 
GI in sede congressuale  a Rimini. 
 

b) Il prof. Valentini relazionava,  sullo stato di aggiornamento del progetto EURECCA 
volto alla definizione di modelli predittivi e nomogrammi italiani per il carcinoma del retto 
costruiti a partire da casistiche  italiane. Questo progetto e’ stato gia’ avviato nel 2013 
con il coinvolgimento dei delegati delle 3 società SICO, AIRO e AIOM,  e sta 
completando la prima fase di validazione del ”file “ per la raccolta dati. Al congresso di 
Rimini sarà presentata la piattaforma  per l’inserimento retrospettivo  ma  anche 
prospettico   dei dati di tutti i centri italiani interessati. Per la raccolta dei dati si prevede 
un periodo di 12-18 mesi; questo periodo a ponte,   dedicato a trovare  obiettivi comuni 
di studio (timing, dosi,  integrazioni) e costruire una base per un  successivo studio  
randomizzato, può  vede  la realizzazione dei due studi multicentrici (Bridge Trials) 
precedentemente descritti. 

c) Il dott. De Paoli ed il prof. Genovesi proponevano uno studio volto alla definizione di 
fattori prognostici correlati a metodiche di imaging morfologico-funzionale (RM di 
diffusione), o molecolare (PET-TC) o a markers biologici (sierologici e/o tissutali). Si 
poneva il 30  giugno come dead-line  per la definizione dei protocolli 
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d) Il dott. Lupattelli ( anche per conto della  dott.ssa Gambacorta) relazionava sullo 
stato del protocollo IRESSA (in corso l’aggiornamento) e sui risultati a 10 anni del 
protocollo TOMOX vs PLAFUR  confermando un beneficio solo in termini di controllo 
locale nel braccio TOMOX. 

 
3.AGGIORNAMENTO/AVVIO STUDI RIGUARDANTI IL CARCINOMA DEL PANCREAS: 
La dott.ssa Macchia proponeva due studi: Il primo (DOLORES) consiste in un’analisi 
multicentrica qualitativa dei siti di recidiva loco-regionale nei pazienti con carcinoma del 
pancreas  resecato. Il secondo (PAULA) consiste in una pooled analysis dei casi 
localmente avanzati. 
 
Si esponeva poi come ad oggi sia pervenuta risposta di una prima adesione da parte di 36 
centri italiani, ma anche come alcuni di questi sottolineavano la necessità di approvazione 
anche del protocollo di studio (tipo studio retrospettivo) da parte dei comitati etici dei centri 
aderenti. 
Ci si proponeva di elaborare la sinossi del protocollo entro il 30 maggio e di indagare sulla 
eventuale possibilità di approvazione solo da parte del centro propositore; si programmava 
però anche un secondo contatto con i centri disponibili per verificare la fattibilità locale dei 
protocolli entro il 15 giugno. Avvio protocollo entro il 30 giugno. 

 
4.DIVULGAZIONE/AGGIORNAMENTO DEI PROTOCOLLI CNAO. 

 
La dott.ssa Valvo relazionava sui protocolli attualmente in corso c/o lo CNAO e in 
particolare quelli inerenti per il ritrattamento con adroterapia delle recidive locali da 
neoplasie rettali già trattate con RT (pre o post) e per il trattamento del  carcinoma del 
pancreas localmente avanzato.   
 
La riunione si chiude alle ore 15.30 

 

 

Il coordinatore         Il segretario 

Giovanna Mantello       Luciana Caravatta 

 

 


