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Gruppo di Miglioramento - FSC 

Percorso Diagnostico Terapeutico e Assistenziale del Melanoma 
L’esperienza delle “Tre Venezie” 

5 Ottobre 2026 
Sala Riunioni 2° piano - Istituto Oncologico Veneto IRCCS 

V. dei Carpani, 16/Z - Castelfranco Veneto (TV) 
 
ID provider:  2683 -  
Responsabile scientifico: Jacopo Pigozzo 
 
Accreditato per: 
Medico Chirurgo:  Oncologia, Radioterapia, Chirurgia Generale, Anatomo patologo, Dermatologia e 
Venereologia, Medicina Nucleare 
 
Partecipanti: 10 
N. crediti:  
Ore formative:  6  
  
Obiettivo formativo:  Nr 3 Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, 
profili di assistenza - profili di cura 
Area formativa: Obiettivi formativi di processo  
 
Razionale 
Il melanoma è oggi ancora una delle forme più aggressive di tumore cutaneo, costituendo in Italia il terzo 
tumore più frequente sotto i 50 anni. Fortunatamente, la diagnosi sempre più precoce e le terapie 
approvate sia nel setting precoce che nella malattia avanzata, stanno favorendo un importante 
miglioramento della sopravvivenza. L’utilizzo degli anticorpi anti-PD1 rappresenta attualmente la strategia 
terapeutica di prima scelta nel setting adiuvante, mentre nella malattia localmente avanzata, si sono 
affiancate strategie “sequenziali”. 
L’intento di questo convegno, vuole essere quello di ripercorrere il percorso terapeutico del Melanoma, 
riflettendo al contesto reale le migliori strategie cliniche e gli aspetti tecnico-organizzativi più recenti, tutti 
temi attuali e questioni ancora aperte relative un approccio condiviso nei confronti del paziente affetto da 
melanoma. 
 
Obiettivi 
Il gruppo discuterà di tematiche che permetteranno di approfondire le strategie clinico organizzative che 
consentiranno un’ottimizzazione dell’approccio al paziente affetto da melanoma e condivideranno un 
percorso di presa in carico dedicato alla luce delle nuove formulazioni. 
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Programma Scientifico  
  
13.30 - 13.45  Welcome coffee e registrazione dei partecipanti  
          
13.45  - 14.00  Apertura del seminario e presentazione degli obiettivi - Jacopo Pigozzo 
 
Sessione I 
14.00 - 14.30 Strategie terapeutiche del melanoma in fase adiuvante e neoadiuvante: 
 stato dell’arte e prospettive future - Michele Borghesani 

 
14.30 - 15.00 Melanoma metastatico: Trattamento e Bisogni insoddisfatti - Sonia Brugnara 

 
15.00 - 15.30 La gestione degli effetti collaterali e della risposta alla immunoterapia: come garantire 

l’aderenza al trattamento - Silvia Bolzonello 
 
15.30 - 16.30 Discussione - Tutta la Faculty 
 
Sessione II 
16.30 - 18.00 Percorso Diagnostico Terapeutico e Assistenziale del Melanoma  

Presenta: Alessio Fabozzi 
Discutono: Michele Borghesani, Sonia Brugnara, Silvia Bolzonello, Oliviero Puccetti, Dario 

Pelleschi, Anna Mercanti, Costanza De Rossi, Francesca La Russa, Jacopo Pigozzo 
 
18.00 - 19.00 Sharing Experience 
  I caso clinico - Oliviero Puccetti 
  II caso clinico - Dario Palleschi 
  III caso clinico - Anna Mercanti 
 
19.00 - 19.30 Discussione - Tutta la Faculty 
 
19.30 - 19.45 Take home messages - Jacopo Pigozzo 
  
19.45 - 20.00  Questionario di valutazione ECM e sua discussione 
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Casi Clinici             
 

1. Uomo di 55 anni, non fumatore, in buone condizioni cliniche e con anamnesi negativa per patologie 
di rilievo. Nel mese di giugno 2024 il paziente viene sottoposto ad un intervento di escissione di una lesione 
cutanea della spalla sinistra, risultata essere all’esame istologico un melanoma nodulare, II livello di Clark, 
spessore di Breslow pari a 5 mm, non ulcerato e con un numero di mitosi superiore a 10 per campo. Il 
linfonodo sentinella, a livello ascellare di sinistra, è risultato positivo per metastasi da melanoma. L’analisi 
molecolare documentava altresì la presenza della mutazione V600E a carico del gene BRAF, mentre PDL-1 è 
risultato essere superiore a 1. La TC di stadiazione è risultata essere negativa per presenza di malattia 
metastatica, per cui lo stadio definitivo di malattia risultava essere III C. 

 
2. Nel Settembre 2023 in ambito dermatologico viene sottoposto a resezione di lesione pigmentata della cute 

della regione toracica anteriore mammaria sinistra in evoluzione dimensionale. L’esame Istologico descrive 
una lesione di 1,3 cm di diametro tipizzata come melanoma cutaneo nodulare dello spessore di 1,5 mm 
secondo Breslow, IV livello di Clark, numero 4 mitosi/mmq, non ulcerato, TIL non brisck; (pT2a). Dopo due 
mesi (Novembre 2023) viene eseguito l’intervento chirurgico di allargamento e asportazione di due linfonodi 
sentinella dalla ascella sinistra.  L’istologia esclude la presenza di cellule tumorali nei margini e nei linfonodi 
asportati, (N0). La stadiazione della malattia mediante TAC total Body esclude lesioni a distanza. Vengono 
eseguite regolari visite di controllo dermatologiche a cadenza semestrale con ecografie delle stazioni 
linfonodali superficiali.  
Nel Marzo 2024 rilievo obiettivo di adenopatia in sede ascellare sinistra. La successiva ecografia descrive in 
tale sede un linfonodo ascellare di piccole dimensioni a struttura apparentemente conservata. Viene anche 
eseguita un esame PET-FdG che descrive una dubbia captazione alla ascella sinistra. La Tac encefalo è 
positiva.    

 
3. Paziente di sesso maschile, età 70 anni, in pregresse ottime condizioni generali, ex fumatore (10 

pack/year), ex muratore, in anamnesi patologica remota solo un pregresso intervento di 
tendinoplastica per lesioni tendinee della cuffia dei ruotatori.  
A Maggio 2024 con comparsa di dorsalgia e progressiva ipostenia degli arti inferiori, esitante in 
paraplegia degli AAII. Veniva eseguita quindi una RM del rachide dorsale con evidenza di massa 
intra-canalare extradurale con caratteristiche radiologiche in prima ipotesi compatibili con 
meningioma a livello dei somi di D2-3.  Per tale motivo il paziente viene sottoposto in data 
13.05.2021 a laminectomia ed asportazione di neoplasia dorsale intracanalare extradurale. 
All’esame istologico: neoplasia melanocitaria in DD tra melanoma primitivo e metastasi di 
melanoma, BRAF e NRAS wt. Le caratteristiche microscopiche (assenza di nucleoli, indice 
proliferativo 15%, presenza di necrosi) inducono a suggerire la diagnosi di melanoma con 
valutazione del PDL1, eseguita con kit Ventana SP 263: TPS <1%. Venivano inoltre richieste 
valutazioni molecolari BRAF e NRAS sul tumore primitivo, risultando entrambe wild-type.  
Per escludere la localizzazione secondaria a livello dorsale, il paziente veniva sottoposto a TC cranio 
collo torace addome con mdc e a PET/TC, entrambe con esito oncologicamente negativo e a visite 
dermatologica, oculistica con valutazione del fundus oculare alle quali non venivano evidenziate 
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lesioni melanocitarie sospette o in regressione. Veniva infine acquisita valutazione 
gastroenterologica, che, dopo revisione delle immagini radiologiche e degli esami ematochimici, in 
assenza di sintomatologia gastroenterologica e di segni clinico-laboratoristici di anemizzazione 
riteneva altamente improbabile la diagnosi di melanoma primitivo delle mucose gastroenteriche.  
La diagnosi del paziente è pertanto di Melanoma a primitività intracanalare, BRAF wt con PDL-1 
TPS< 1%.  
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Faculty 
 

Pigozzo Jacopo Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UOC Oncologia 2 - Istituto 

Oncologico Veneto IRCCS, Padova  

 

Borghesani Michele Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia - Azienda 
Ospedaliera Universitaria Integrata di 

Verona 

 

 

 

Brugnara Sonia Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UO Oncologia Medica - Asuit, 

Trento 

 

 

 

Bolzonello Silvia Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia Medica e 
Prevenzione oncologica - Centro di 

riferimento Oncologico, Aviano (PN) 

 

 

 

Fabozzi Alessio Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UOC Oncologia 3 - Istituto 

Oncologico Veneto IRCCS, Padova 

 

 

 

Puccetti Oliviero Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia - Ospedale di 

Santorso, Vicenza 

 

 

 

Palleschi Dario Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia - Ospedale Ca' 

Foncello, Treviso 

 

 

 

Mercanti Anna Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UOC Oncologia - AULSS 9, 

Ospedale di Legnago (VR) 
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De Rossi Costanza Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UOC Oncologia - Ospedale 

dell'Angelo, Mestre (VE) 

 

 

 

La Russa Francesca Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- UO Oncologia - Ospedale San 

Bortolo, Vicenza 

 

 

 
 
I CV della Faculty sono disponibili presso il Provider. 


