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Seminario specialistico ECM 
BREAST CANCER: MEET THE EXPERTS 

15 maggio 2026 
Ospedale Pesenti Fenaroli - Aula Multimediale 

    Via Giuseppe Mazzini, 88 - Alzano Lombardo (BG) 
 
ID provider:  2683 - 447437 
Responsabile scientifico: Dr. Alessandro Iaculli, Dr.ssa Rebecca Pedersini  
 
 

Accreditato per: 
Medico Chirurgo: Anatomia patologica, Cardiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica e ricostruttiva, 
Endocrinologia, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Generale, Medicina Nucleare, Oncologia, 
Malattie dell’Apparato respiratorio, Radiodiagnostica, Radioterapia 
 
Nr di ore: 4 
Nr crediti: 4 
Partecipanti:  53  
  
Obiettivo formativo:  10 - Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute - diagnostica -tossicologia 
con acquisizioni di nozioni tecnico-professionali  
Area formativa:  Obiettivi formativi tecnico-professionali 
 
Acronimi 
Gli inibitori delle chinasi ciclina dipendenti 4 e 6 (CDK4/6i) in combinazione con la terapia ormonale (AI - inibitori dell'aromatasi) 
costituiscono lo standard di cura per il tumore al seno HR+/HER2- metastatico  (recettori ormonali positivi, HER2 negativo - le 
cellule tumorali non sovraesprimono la proteina HER2)  
 
Razionale  
 
Con più di 50.000 nuovi casi diagnosticati in Italia ogni anno, il carcinoma mammario è senza dubbio, il tumore più frequente 
nelle donne in ogni fascia d’età ed è anche il tumore per il quale si contano il maggior numero di studi clinici sia nella fase 
iniziale, che nella fase metastatica. 
Negli ultimi anni, i progressi nella caratterizzazione biologica del tumore della mammella hanno rivoluzionato l'approccio alla 
gestione della malattia, contribuendo in modo significativo al miglioramento della prognosi delle pazienti, anche nei setting 
avanzati. L'integrazione tra diagnosi istopatologica tradizionale e strumenti di analisi molecolare ha permesso di identificare 
sottogruppi biologicamente distinti, aprendo la strada a strategie terapeutiche sempre più personalizzate. La determinazione 
dello stato dei recettori ormonali e del recettore HER2 rappresenta ancora oggi un passaggio imprescindibile per 
l'inquadramento della patologia e la selezione terapeutica iniziale. 
Nel tumore al seno, l'uso di farmaci che mirano alle chinasi ciclina-dipendenti 4 e 6 (CDK4/6), come gli inibitori di CDK4/6, ha 
rivoluzionato il trattamento, specialmente per tumori ormono-sensibili (HR+/HER2-), sia in fase metastatica che iniziale, 
riducendo il rischio di recidiva. Questi farmaci bloccano la proliferazione cellulare, e la loro efficacia si sta estendendo alla terapia 
adiuvante (post-intervento) per prevenire le recidive. 
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L’incontro si propone di offrire una panoramica aggiornata e critica su questi temi, con un focus specifico su due entità cliniche di 
crescente interesse: la malattia HR-positiva/HER2-negativa/low, in cui le nuove strategie terapeutiche hanno modificato 
profondamente l'algoritmo di trattamento e la prospettiva di sopravvivenza. L'obiettivo dell'incontro è stimolare e favorire un 
confronto multidisciplinare tra clinici, ricercatori e altri professionisti sanitari specializzati nella cura del tumore della mammella, 
incoraggiando l'aggiornamento su dati emergenti e la condivisione di esperienze real life. 
 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

13.45 - 14.00  Registrazione partecipanti 

14.00 - 14.30 Apertura dei lavori - Dr.ssa Rebecca Pedersini  

 

SESSIONE I - Moderano: Dr.ssa Rebecca Pedersini, Dr. Alessandro Iaculli  

14.30 - 15.00 AI e CDK4/6i nel trattamento adiuvante del carcinoma mammario HR+/HR2- in  

                           stadio limitato - Dr.ssa Lucia Vassalli  

15.00 - 15.30 AI e CDK4/6i nel trattamento adiuvante del carcinoma mammario HR+/HR2-  

                          metastatico - Dr.ssa Marta Laganà  

15.30 - 16.00 Aderenza alla terapia - Dr.ssa Deborah Cosentini  
 

16.00 - 16.15 Discussione 

16.15 - 16.30 Coffee break 

SESSIONE II 

16.30 - 18.00 Challenging the experts: discussione di situazioni cliniche complesse e controverse 

   Moderano: Dr.ssa Rebecca Pedersini, Dr. Alessandro Iaculli  

 Discutono: Dr.ssa Deborah Cosentini, Dr. Andrea Crema, Dr.ssa Marta Laganà, Dr.ssa Maria    

Grazia Sauta, Dr.ssa Sabrina Talerico, Dr.ssa Lucia Vassalli  
 

18.0 - 18.15 Conclusioni - Dr.ssa Rebecca Pedersini, Dr. Alessandro Iaculli  
 

18.15 - 18.30 Test di valutazione ECM, sua discussione e chiusura lavori 
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Casi clinici 

 

 Donna, 56 anni, in post-menopausa fisiologica con carcinoma duttale infiltrante della mammella 

sinistra, sottoposta a quadrantectomia e biopsia del linfonodo sentinella (seguita da svuotamento 

ascellare). Istologia: pT2 (2.8 cm), pN2a (4 linfonodi positivi su 12 asportati), G3. Assetto 

Biomolecolare: ER 90%, PgR 70%, HER2 negativo (score 1+), Ki-67 28%. Secondo i criteri dello studio 

monarchE, la paziente è classificata ad alto rischio di recidiva a causa della presenza di ≥4 linfonodi 

ascellari positivi. Le caratteristiche cliniche (G3 e Ki-67 elevato) rafforzano l'indicazione a 

un'intensificazione terapeutica. 

 

 Donna, 52 anni, in post-menopausa con carcinoma mammario duttale infiltrante, HR+ (ER 90%, PgR 

70%), HER2- (IHC 1+), Ki-67 25%. Stadiazione: pT3 (5.2 cm), pN2 (5 linfonodi ascellari positivi). 

Stadio clinico III. La paziente è stata sottoposta a mastectomia e linfoadenectomia ascellare, seguita 

da chemioterapia sequenziale (antracicline e taxani) e radioterapia post-operatoria. Elevata 

probabilità di recidiva a distanza (caratteristiche di alto rischio: ≥4 linfonodi positivi e dimensioni >5 

cm). 
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Faculty 

Iaculli Alessandro Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UO Oncologia - AO Bolognini, 

Seriate 
 
 

 

Pedersini Rebecca Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia- ASST Spedali Civili, 

Brescia 

 

 
 

 

Vassalli Lucia Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia - Breast Unit - ASST 

Spedali Civili, Brescia 

 

 
 

 

Laganà Marta Medicina e 
Chirurgia Oncologia Ricercatrice- Oncologia - ASST Spedali Civili 

di Brescia, Università di Brescia 

 

 
 

 

Cosentini Deborah Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- UO Medicina Oncologica e Day 
Hospital Oncologico - IRCCS Ospedale San 

Raffaele, Milano 

 

 
 

 

Crema Andrea Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia Medica  - ASST 
Bergamo Est, Ospedale Pesenti Fenaroli di 
Alzano Lombardo / Ospedale Bolognini di 

Seriate 

 

 
 

 

Sauta Maria Grazia Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia Medica  - ASST 

Bergamo Est, AO Bolognini, Seriate 

 

 
 

 

Talerico Sabrina Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia - Ospedale Carlo 

Poma, Mantova 

 

 
 

 
I CV della Faculty sono disponibili c/o la sede del Provider 


