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Gruppo di miglioramento FSC 

RYOT Meeting - ER Edition  
Raising Young Oncologists in Thoracic Oncology - Emilia Romagna 

Strategie di immunoterapia nel NSCLC naïve al trattamento: evidenze, biomarcatori e pratica clinica 
05 Novembre 2026 

Starhotels Excelsior - V.le Pietramellara, 51 - Bologna 
 
ID provider:  2683  
Responsabili scientifici: Andrea De Giglio, Alessandro Leonetti 
 
Accreditato per: 
Medico Chirurgo:  Oncologia, Radioterapia, Chirurgia Generale, Chirurgia Toracica, Anatomo patologo 
 
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  
 
Acronimi   
 
Razionale 
 

Negli ultimi anni l’introduzione delle strategie basate sull’immunoterapia ha profondamente modificato il 
paradigma terapeutico del carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC). Numerosi studi clinici di 
fase III hanno dimostrato benefici significativi in termini di sopravvivenza nel setting metastatico di prima 
linea e, più recentemente, anche nel contesto perioperatorio della malattia resecabile. 

L’ampliamento delle opzioni terapeutiche disponibili ha reso tuttavia sempre più complesso il processo 
decisionale nella pratica clinica. La scelta della strategia terapeutica più appropriata richiede infatti 
un’attenta interpretazione dei dati degli studi clinici, una corretta valutazione dei biomarcatori disponibili e 
l’integrazione di queste informazioni con l’esperienza maturata nella pratica real-world. 

Il meeting RYOT (Raising Young Oncologists in Thoracic Oncology) nasce con l’obiettivo di favorire il 
confronto tra oncologi della rete regionale, con particolare attenzione alle nuove generazioni di specialisti 
impegnati nella gestione dei tumori toracici. Attraverso la discussione delle evidenze più recenti, l’analisi 
dei biomarcatori emergenti e la condivisione dell’esperienza dei diversi centri, l’incontro mira a 
promuovere un approccio condiviso alla gestione dei pazienti con NSCLC naïve al trattamento. 
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Una parte centrale del meeting sarà dedicata alla discussione interattiva di scenari clinici reali provenienti 
dai centri della rete regionale, con l’obiettivo di stimolare il confronto tra i partecipanti e identificare 
eventuali aree di consenso e di incertezza nella pratica clinica. 

Obiettivi 

Il gruppo discuterà di tematiche che permetteranno di approfondire le strategie clinico organizzative, che 
consentiranno un’ottimizzazione dell’approccio al paziente con carcinoma polmonare non a piccole cellule 
(NSCLC) e condivideranno un percorso di presa in carico dedicato a quei pazienti che, se pur in 
trattamento, faticano a raggiungere i risultati clinici auspicati. 

 

 
Programma Scientifico  
 
09:00 - 09:30 Welcome coffee e registrazione dei partecipanti 
 

09:30 - 09:40 Introduzione e obiettivi del gruppo - Andrea De Giglio, Alessandro Leonetti 
 
SESSIONE I - Immunoterapia nel NSCLC resecabile 
 

09:40 - 10:10 Immunoterapia neoadiuvante e perioperatoria nel NSCLC resecabile: evidenze dagli studi 
clinici - Elisa Bannò  

 

10:10 - 10:40 Selezione dei pazienti e decisioni multidisciplinari nel NSCLC resecabile - Giulia Alberti  
 
SESSIONE II - Immunoterapia nel NSCLC avanzato 
 

10:40 - 11:10 Dai trial alla pratica clinica: come personalizzare la prima linea nel NSCLC nell’era delle 
combinazioni - Miriam Casali  

 

11:10 - 11:40 Biomarcatori nel NSCLC e immunoterapia: dalla pratica clinica alla ricerca traslazionale 
Rita Leporati  

 
11:40 - 12:00 Break 
 
SESSIONE III - Dalla ricerca alla pratica clinica 
 

12:00 - 12:30 Immunoterapia di prima linea in Emilia-Romagna: fotografia della pratica clinica regionale 
Andrea De Giglio  

 

12:30 - 13:00 Le opportunità della ricerca accademica no profit: GOIRC e altri gruppi collaborativi -
Alessandro Leonetti  
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13:00 - 13:45 Light lunch 
 
13:45 - 14:45 Panel discussion - Dagli studi alla real life: criticità e decisioni nella pratica clinica regionale 

Conducono: Andrea De Giglio, Alessandro Leonetti 
Discutono: Elisa Bannò, Giulia Alberti, Miriam Casali, Rita Leporati, Alessandro Di Federico, 
Chiara Gallio, Irene Zannini, Samuele Compagno 

 
14:45 - 15:15 Risultati a lungo termine degli studi di prima linea con immunoterapia nel NSCLC senza 

driver molecolari Alessandro Di Federico 
 
SESSIONE IV - Tumor Board interattivo 
 

15:15 - 16:15 Scenari clinici nell’immunoterapia del NSCLC: confronto tra centri regionali  
Presentano: Chiara Gallio, Irene Zannini, Samuele Compagno 
Discutono: Andrea De Giglio, Alessandro Leonetti, Elisa Bannò, Giulia Alberti, Miriam Casali, 
Rita Leporati, Alessandro Di Federico 

 
16:15 - 16:30 Take-home messages e conclusioni 
 
16.30 - 16.45  Questionario di valutazione ECM e sua discussione 
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Casi Clinici            
  
1. A seguito di un episodio di febbre con tosse produttiva che non rispondeva al trattamento sintomatico 

e antibiotico proposto dal medico di medicina generale, a gennaio 2024 Luigi si sottopone ad una RX 
torace, poi ad una TC di conferma, che evidenzia la presenza di una lesione eteroplasica del lobo 
inferiore di sinistra che ingloba le strutture bronco-vasali ilari omolaterali e si associa a metastasi 
linfonodali ilari sinistre, mediastiniche (sottocarenale, peribronchiali, sottocarenali, mediocarenali, 
della FAP, del Barety, paraaortici ascendenti mediani anteriori, paratracheali di sinistra e 
paraesofageo) e retroclaveari paramediane di sinistra. 
Luigi viene allora sottoposto ad una broncoscopia a scopo diagnostico, la quale conclude per un 
carcinoma ad istologia squamosa. La determinazione di PD-L1 risulta negativa sulle cellule tumorali. 
Viene, pertanto, completata la stadiazione con una PET con FDG, che, oltre a confermare il quadro 
toracico, evidenzia anche una lesione scheletrica singola a livello dell’ala iliaca sinistra. 
 

2. Si tratta di una paziente di sesso femminile, di 58 anni, ex forte fumatrice (circa 50 p/y) fino al 2015, 
attualmente 4-5 sigarette al giorno. In anamnesi riporta una exeresi di fibroadenoma mammario dx 
nel 1990 e frattura di radio e ulna sinistri nel 2001. Non assume alcuna terapia fissa a domicilio. 
A marzo 2024, a seguito di comparsa di dolore costale ingravescente, si reca dal Medico di Base che, 
dopo tentativi infruttuosi di terapia antalgica, prescrive i seguenti accertamenti: 
03/2024 Rx torace: lesione costale dx e addensamento polmonare dx da approfondire con TC 
04/2024 TC encefalo torace addome con mdc: A livello paravertebrale, all’altezza del soma di D4, 
tessuto di 30x20x31 mm compatibile con neoformazione, con effetto destruente sulle strutture ossee 
limitrofe; lesione a ridosso della V costa dx di circa 12 mm con effetto destruente. Linfonodi sospetti a 
livello mediastinico e ascellare sin. 

3. SA, paziente di 71 anni fumatore (45 pack/year), è giunto alla nostra attenzione per il rincontro 
occasionale di una neoformazione polmonare destra durante gli accertamenti intrapresi per eseguire 
una colecistectomia per litiasi. In anamnesi, si riscontrava ipertensione arteriosa e nel 1998 un infarto 
miocardico acuto inferiore. Per la presenza di miocardiopatia ischemica, nel 2000 era stato sottoposto 
ad un intervento di bypass aorto-coronarico su due vasi la interventricolare anteriore e posteriore. 
Nell’aprile 2019 era stato sottoposto ad un intervento di posizionamento di protesi aorto-bisiliaca per 
un aneurisma dell’aorta addomandale sotto-renale e un aneurisma dell’arteria iliaca comune destra. 
Da alcuni mesi, riscontro di litiasi della colecisti.  
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Faculty 
 

De Giglio Andrea Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Ricercatore- Oncologia - IRCCS 
Policlinico di Sant'Orsola - Azienda 

Ospedaliero Universitaria di 
Bologna 

 

 

Leonetti Alessandro Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia Medica - AOU 

di Parma 

 

 

 

Bannò Elisa Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia di Prossimità - 
Ospedale Santa Maria Bianca, 

Mirandola (MO) 

 

 

 

Alberti Giulia Medicina e 
Chirurgia Oncologia Dirigente- Oncologia - Arcispedale 

Santa Maria Nuova, Reggio Emilia 

 

 

 

Casali Miriam Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia - Azienda 
Ospedaliero - Universitaria di 

Modena 

 

 

 

Leporati Rita Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia - Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di 

Modena 

 

 

 

Di Federico Alessandro Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dottorando- Oncologia Medica - 
Alma Mater Studiorum, Università 

degli Studi di Bologna 

 

 

 

Gallio Chiara Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- SC Oncologia Medica - 
Istituto Romagnolo per lo Studio dei 

Tumori "Dino Amadori", Meldola 
(FC) 
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Zannini Irene Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Specializzando- Oncologia - IRCCS 
Policlinico di Sant'Orsola - Azienda 

Ospedaliero Universitaria di 
Bologna 

 

 

 

Compagno Samuele Medicina e 
Chirurgia Oncologia 

Dirigente- Oncologia Medica - 
Istituto Romagnolo per lo Studio dei 

Tumori "Dino Amadori", Meldola 
(FC) 
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