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RAZIONALE 
 
Nel carcinoma mammario HR+/HER2-, i test genomici rappresentano oggi uno strumento 
consolidato per la stratificazione prognostica e per il supporto alle decisioni terapeutiche in ambito 
adiuvante, consentendo una più appropriata selezione delle pazienti candidate a chemioterapia e 
una reale personalizzazione del trattamento.  
Nonostante la disponibilità di evidenze robuste e raccomandazioni condivise, permangono criticità 
applicative nella pratica clinica, in particolare nella selezione delle pazienti, nell’integrazione del 
dato genomico con i fattori clinico-patologici e nella gestione dei setting a rischio intermedio.  
L’obiettivo dell’attività formativa è quella di fornire ai clinici momenti di aggregazione utili a 
guidarli verso un approfondimento dei temi più scottanti e/o dei bisogni di pratica clinica più 
sfidanti. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

PROGRAMMA 
 

11.00 – 11.10  Introduzione e presentazione con focus sugli obiettivi dell’evento e hot topics 
trattati – G. VIALE, F. GIOTTA 

 
11.10 – 11.15 Paziente giovane (premenopausa) – F. POGGIO 

Nelle pazienti luminali in premenopausa N1, in assenza di forti evidenze 
scientifiche, qual è il ruolo da riservare ai test genomici?  
 

11.15 – 11.35  Riposta e discussione con platea - F. POGGIO 
 
11.35 – 11.40  Paziente giovane (premenopausa) – F. POGGIO 

Nelle pazienti luminali in premenopausa con RS 0–25 (N0–N1), quanto del 

beneficio della chemioterapia e’ “citotossico” vs mediato da soppressione 

ovarica, e chi può fare in sicurezza solo endocrinoterapia potenziata 

(OFS+AI)? 

11.40 – 12.00  Riposta e discussione con platea - F. POGGIO 
 
12.00 – 12.05  Paziente anziana (over 70) – F. POGGIO 

Nelle pazienti over 70, come integrare il rischio genomico e la valutazione 
geriatrica (CGA) per stimare beneficio assoluto e tossicità della 
chemioterapia e definire cut-off di rischio-beneficio “clinicamente utili”? 

 
12.05 – 12.25 Riposta e discussione con platea - F. POGGIO 
  
12.25 – 12.30  Paziente a basso rischio clinico, alto rischio genomico e viceversa – B. CONTE 

Paziente basso rischio clinico e alto genomico: quali variabili clinico-

patologiche entrano maggiormente in gioco per evitare l’overtreatment e 

quale rischio di recidiva è accettabile per de-escalare la terapia? 

12.30 – 12.50  Riposta e discussione con platea – B. CONTE  
 
12.50 – 13.45  Lunch  
 
13.45 – 13.50  Paziente a basso rischio clinico, alto rischio genomico e viceversa – B. CONTE 

Paziente alto rischio clinico e basso genomico: quali sottogruppi restano 
“zona grigia” dove la chemioterapia è ancora necessaria? 
 

13.50 – 14.10    Riposta e discussione con platea – B. CONTE  



 

 
14.10 - 14.20    Uso su biopsia percutanea (core needle biopsy) – C. LISANTI 

Il test genomico su core biopsy è intercambiabile col pezzo operatorio per 
decisioni terapeutiche e quali fonti di variabilità richiedono 
standardizzazione? 

 
14.20 – 14.40 Riposta e discussione con platea – C. LISANTI 
 
14.40 – 15.00  Uso su biopsia percutanea (core needle biopsy) – C. LISANTI 

Quando è “value-based” richiedere il test genomico su core biopsy e qual è il 

campionamento minimo che garantisce affidabilità analitica? 

15.0 – 15.20  Riposta e discussione con platea – C. LISANTI 
  

15.20 – 15.40  Nuovi scenari terapeutici con CDK4/6i – V. DI LAURO 
Considerando l’attuale indicazione di ribociclib e abemaciclib in pratica 

clinica, che ruolo deve avere oggi il test genomico e quale popolazione può 

maggiormente giovarsi del suo utilizzo per informare la prognosi delle 

pazienti? 

 

15.40 - 16.00  Riposta e discussione con platea – V. DI LAURO 
 
16.00 – 16.20  Carcinoma lobulare (ILC) – G. M. VERNACI 

Nel carcinoma lobulare il test genomico predice il beneficio della 

chemioterapia come nell’istotipo duttale o servono cut-off di rischio 

specifici? 

16.20 – 16.40  Riposta e discussione con platea - G. M. VERNACI 
 
16.40 – 17.00  Carcinoma lobulare (ILC) – G. M. VERNACI 

Dato il rischio di recidive tardive nell’ILC, il test genomico puo’ aiutare per 

guidare le decisioni su endocrinoterapia estesa/intensificata oltre che sulla 

chemioterapia? 

17.00 – 17.20  Riposta e discussione con platea - G. M. VERNACI 
 
17.20 – 17.30  Punti chiave e considerazioni finali - G. VIALE, F. GIOTTA 
 
17.30   Chiusura lavori 
 



 

TABELLA RELATORI e MODERATORI* 
COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE RUOLO CITTA’ 

Conte  Benedetta Medicina e 
Chirurgia 

Oncologia Ricercatrice in Oncologia 
Medica presso il 
Dipartimento di Medicina 
Traslazionale – Università 
del Piemonte Orientale 

 Novara 

Di Lauro Vincenzo Medicina e 
Chirurgia 

Oncologia 
 
 

Dirigente 

medico presso Oncologia 

medica e prevenzione 

oncologica, CRO IRCCS, 
Aviano 

Aviano 

*Giotta  Francesco Medicina e 
Chirurgia 

Oncologia Direttore dell’unità di 
Oncologia Medica per la 
Patologia Mammaria, 
IRCCS Istituto Tumori 
“Giovanni Paolo II”, Bari. 

Bari 

Lisanti Camilla Medicina e 
Chirurgia 

Oncologia 
 
 

Dirigente 

medico presso Oncologia 

medica e prevenzione 

oncologica, CRO IRCCS, 
Aviano 

Aviano 

Poggio Francesca Medicina e 
Chirurgia 

Oncologia U.O./Clinica di Oncologia 
Medica, IRCCS Ospedale 
Policlinico San Martino, 
Genova 

Genova 

Vernaci  Maria 
Grazia 

Medicina e 
Chirurgia 

Oncologia Dirigente medico UOC 
Oncologia 2, Padova, 
Istituto Oncologico Veneto 
– IOV IRCCS,  

Padova  

*Viale  Giuseppe Medicina e 
Chirurgia 

Anatomia patologica 
 

Direttore del Dipartimento 
di Patologia/Anatomia 
Patologica presso Istituto 
Europeo di Oncologia – IEO 
IRCCS, Milano 

Milano 

Assenze Non Segnalate Verranno Gestite E Garantite Dal Resp. Scientifico: Dott. Giuseppe Viale, 
Francesco Giotta 
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