
 

 

LUNG CANCER 2026:  
UN ANNO DI CAMBIAMENTI  

DALLE EVIDENZE SCIENTIFICHE ALLA PRATICA CLINICA 
30 ottobre 2026 

La Seconda Casa Di Fausta - Strada Corletto Sud, 382, Baggiovara (MO) 
Evento residenziale accreditato ECM nazionale 

 
RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Dott.ssa Federica Bertolini, Prof. Alessio Bruni 
 
 
PROGRAMMA 
09:15-09:30 Saluti di benvenuto e introduzione ai lavori 
Massimo Dominici, Pier Luigi Filosso, Alessio Bruni, Federica Bertolini 
 
09:30-11:00 I SESSIONE: Early-Stage NSCLC: Re-thinking Resectability - Quando un tumore è 
davvero operabile? Il valore del team multidisciplinare 
Un caso clinico guiderà il confronto tra specialisti, con punti decisionali chiave e prospettive 
integrate: 
Moderatori: Giulia Pasello, Elisa D’Angelo 
Caso clinico: Rita Leporati 

Caso clinico 1 su aspetti diagnostico-stadiativi 
Caso clinico 2 su aspetti di strategia terapeutica 

 
Discussione interattiva: 

• Parola al Radiologo: Giovanni Della Casa 
• Parola allo Pneumologo interventista: Alessandro Marchioni 
• Parola all’Anatomo Patologo: Filippo Azzali 
• Parola al Patologo Molecolare: Stefania Bettelli 
• Parola al Chirurgo Toracico: Luca Ampollini 
• Parola al Radioncologo: Stefano Vagge 
• Parola all’Oncologo: Chiara Bennati 

 
11:00-11:30 Coffee Break 
 
11:30 – 13:00 II SESSIONE: From Resectability to Tailored Therapy - Dalla valutazione 
chirurgica alla strategia terapeutica personalizzata 
Moderatori: Carmine Pinto, Vieri Scotti 
11:30 Chirurgia toracica: “Border Trespassing”, does it exist? 
Luca Voltolini  
11:45 Radioterapia: “Unirradiable” is the new “unresectable”? 
Paolo Borghetti 



 

 

12:00 Come le scelte iniziali influenzano il trattamento di prima linea della malattia 
metastatica 
Marcello Tiseo 
12:15 Pre-habilitation & attività fisica adattata: un nuovo alleato terapeutico 
Sara Pilotto 
12:30-13:00 Discussione sui temi trattati 
 
13:00 – 14:30  Lunch 
 
14:30 - 15:30 III SESSIONE: Small Cell Lung Cancer: Something Is Changing… Finally! Nuove 
prospettive in una malattia a lungo immutata 
Moderatori: Andrea Ardizzoni, Alessio Giuseppe Morganti 
14:30 What’s new in SCLC 
Angelo Delmonte 
15:00 Il ruolo della radioterapia oggi 
Marco Galaverni  
 
15:30 – 17:15 IV SESSIONE: From Evidence to Real Life - Dalla letteratura alla pratica clinica 
quotidiana 
Moderatori: Luana Calabrò, Cinzia Iotti 
15:30 Tavola rotonda multidisciplinare per affrontare scenari complessi della pratica 
clinica: 
Pier Luigi Filosso, Patrizia Ciammella, Angelo Delmonte, Nicola Cosimo Facciolongo 
 
Tre casi clinici con snodi decisionali:  
16:30 Parola al Chirurgo: NSCLC cT4 cN0 cM0 
Adriana Scamporlino 
16:45 Parola all’Oncologo: NSCLC EGFR mutato quale scelta di 1L dopo adiuvante Lucia 
Trudu 
17:00 Parola al Radioncologo: ES-SCLC  
Anna Benini 
17:15 - 17:30 Discussione sui temi trattati 
 
17:30 - 17:45 Chiusura dei lavori  
Alessio Bruni, Federica Bertolini 
 
ACRONIMI 
NSCLC – Non-Small Cell Lung Cancer; SCLC – Small Cell Lung Cancer; ES-SCLC – Extensive-Stage 
Small Cell Lung Cancer; EGFR – Epidermal Growth Factor Receptor; 1L – First Line; cT4 – Clinical 
Tumor Stage 4; cN0 – Clinical Node Stage 0; cM0 – Clinical Metastasis Stage 0; TNM – Tumor, 
Node, Metastasis. 
 



 

 

CASI CLINICI 
Early-Stage NSCLC: Re-thinking Resectability 
Caso clinico 1 
Paziente di 67 anni, ex fumatore, con riscontro di una lesione polmonare sospetta all'imaging 
eseguito per sintomatologia respiratoria persistente. Gli approfondimenti diagnostici evidenziano 
un NSCLC in stadio iniziale con caratteristiche anatomiche e funzionali che rendono complessa la 
valutazione della resecabilità. Il caso sarà discusso in ambito multidisciplinare per definire il 
corretto inquadramento clinico, valutare l'operabilità del paziente e identificare il percorso 
terapeutico più appropriato, analizzando i principali snodi decisionali. 
 
Caso clinico 2 
Paziente di 74 anni, con comorbidità cardiovascolari e moderata riduzione della funzione 
respiratoria, inviato dopo il riscontro di un nodulo polmonare sospetto. Gli accertamenti 
diagnostici confermano un NSCLC in stadio iniziale potenzialmente resecabile, ma il profilo clinico 
del paziente rende complessa la valutazione del rapporto rischio-beneficio dell'intervento 
chirurgico. Il caso sarà discusso dal team multidisciplinare per integrare dati clinici, radiologici e 
funzionali, definire il reale concetto di resecabilità e individuare il percorso terapeutico più 
appropriato. 
 

Parola al Chirurgo: NSCLC cT4 cN0 cM0 
Paziente di 70 anni, con buone condizioni generali, presenta un NSCLC localmente avanzato 
classificato come cT4 cN0 cM0, in assenza di evidenza di coinvolgimento linfonodale o 
metastatico. Le caratteristiche anatomiche della lesione rendono complessa la valutazione della 
resecabilità. Il caso sarà discusso per analizzare i criteri di operabilità, il ruolo della chirurgia e il 
percorso decisionale multidisciplinare. 
 
Parola all'Oncologo: NSCLC EGFR mutato – quale scelta di prima linea dopo adiuvante 
Paziente di 61 anni con NSCLC EGFR-mutato precedentemente sottoposto a trattamento con 
intento curativo e successiva terapia adiuvante. A distanza di tempo, gli accertamenti 
documentano una ripresa di malattia senza indicazione a trattamento locale. Il caso consentirà di 
discutere gli elementi clinici e biologici che orientano la scelta della strategia terapeutica di prima 
linea nel setting avanzato. 
 
Parola al Radioncologo: ES-SCLC 
Paziente di 68 anni con nuova diagnosi di carcinoma polmonare a piccole cellule in stadio esteso 
(ES-SCLC), sintomatico ma in condizioni cliniche compatibili con un trattamento attivo. Il caso 
sarà utilizzato per discutere il ruolo della radioterapia nelle diverse fasi del percorso terapeutico, 
valutando indicazioni, tempistiche e integrazione nell'ambito della gestione multidisciplinare. 
 
 
 
 



 

 

RAZIONALE 
Il carcinoma polmonare rappresenta ancora oggi una delle principali cause di mortalità 
oncologica, nonostante i significativi progressi registrati negli ultimi anni sia in ambito 
diagnostico sia terapeutico. In particolare, il 2026 si configura come un anno di rilevanti 
innovazioni, con nuove evidenze scientifiche che stanno progressivamente ridefinendo gli 
standard di cura, rendendo sempre più necessario un aggiornamento continuo e un’integrazione 
tra ricerca e pratica clinica. 
Nel NSCLC in stadio precoce, il concetto di resecabilità sta evolvendo grazie al contributo delle 
tecniche di imaging avanzato, della caratterizzazione molecolare e dell’approccio 
multidisciplinare. La gestione ottimale del paziente richiede oggi un confronto strutturato tra 
diverse figure specialistiche, al fine di individuare strategie terapeutiche personalizzate che 
tengano conto non solo delle caratteristiche anatomiche della malattia, ma anche dei fattori 
biologici e clinici. 
Parallelamente, il percorso terapeutico si sta sempre più orientando verso un approccio integrato 
e sequenziale, in cui le decisioni iniziali possono influenzare in modo significativo l’evoluzione 
della malattia, inclusa la fase metastatica. In questo contesto, emergono nuovi paradigmi, quali il 
ruolo della radioterapia in scenari precedentemente considerati non trattabili, l’ottimizzazione 
delle indicazioni chirurgiche e l’introduzione di interventi di pre-abilitazione e supporto 
funzionale. 
Anche nel carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC), storicamente caratterizzato da limitate 
opzioni terapeutiche, si stanno delineando nuove prospettive grazie all’introduzione di strategie 
innovative e a una migliore integrazione dei trattamenti sistemici e loco-regionali. 
Un ulteriore elemento cruciale è rappresentato dalla necessità di trasferire efficacemente le 
evidenze della letteratura scientifica nella pratica clinica quotidiana. La gestione dei casi 
complessi richiede infatti un approccio multidisciplinare basato sul confronto tra specialisti e 
sull’analisi di situazioni cliniche reali, al fine di favorire decisioni condivise e appropriate. 
L’obiettivo del corso è fornire un aggiornamento sulle più recenti innovazioni nel trattamento del 
tumore del polmone, promuovendo l’integrazione tra evidenze scientifiche e pratica clinica e 
favorendo un approccio multidisciplinare orientato alla personalizzazione delle strategie 
terapeutiche e al miglioramento degli esiti per il paziente. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

DESTINATARI 
Medico Chirurgo (Discipline in: Allergologia e immunologia clinica, Anatomia Patologica, 
Anestesia e rianimazione, Chirurgia Generale, Chirurgia toracica, Cure palliative, Direzione medica 
di presidio ospedaliero, Farmacologia e tossicologia clinica, Genetica medica, Geriatria, 
Laboratorio di genetica medica, Malattie dell’apparato respiratorio, Medicina interna, Medicina 
legale, Medicina nucleare, Oncologia, Patologia clinica, Radiodiagnostica, Radioterapia) 
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FACULTY 
COGNOME NOME LAUREA DISCIPLINA AFFILIAZIONE CITTA' 

AMPOLLINI LUCA  Medicina e 
chirurgia 

Chirurgia Toracica Professore Associato Chirurgia Toracica 
Azienda Ospedaliero Universitaria di 
Parma 

Parma 
(PR) 

ARDIZZONI ANDREA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Professore Ordinario Oncologia medica 
Università di Bologna, Direttore U.O. 
Oncologia Medica Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico S. Orsola-
Malpighi 

Bologna 
(BO) 

AZZALI FILIPPO Medicina e 
chirurgia 

Anatomia patologica Dirigente medico Struttura Complessa 
Dipartimentale Anatomia e Istologia 
Patologica UNIMORE 

Modena 
(MO) 

BENINI ANNA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Medico frequentatore U.O. Oncologia 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 

BENNATI CHIARA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Responsabile degenza U.O. Oncologia, 
AUSL Romagna Ospedale S. Maria delle 
Croci 

Ravenna 
(RA) 

BERTOLINI FEDERICA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Dirigente medico Oncologia Policlinico 
di Modena  

Modena 
(MO) 

BETTELLI STEFANIA 
RAFFAELLA  

Scienze 
biologiche 

Patologia Clinica Responsabile S.S. Dipartimentale 
Patologia Molecolare e Medicina 
Predittiva Centro Oncologico Modenese 

Modena 
(MO) 

BORGHETTI PAOLO Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Dirigente medico Radioterapia, A.S.S.T. 
Spedali Civili 

Brescia 
(BS) 

BRUNI ALESSIO Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Professore Associato Radioterapia, 
Direttore U.O.C. Radioterapia Azienda 
Ospedaliero Universitaria Policlinico di 
Modena 

Modena 
(MO) 

CALABRO' LUANA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia, 
Oncologia 

Direttore S.C. Immunoterapia Istituto 
Romagnolo per lo Studio e la Cura dei 
Tumori Dino Amadori 

Meldola 
(FC) 

CIAMMELLA PATRIZIA Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Dirigente medico U.O. Radioterapia 
Arcispedale Santa Maria Nuova 

Reggio 
Emilia 
(RE) 

D'ANGELO ELISA Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Dirigente medico U.O. Radioterapia 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 

DELLA CASA GIOVANNI Medicina e 
chirurgia 

Radiodiagnostica Dirigente medico Radiologia Azienda 
Ospedaliero Universitaria Policlinico di 
Modena  

Modena 
(MO) 



 

 

DELMONTE ANGELO Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Responsabile Gruppo di Patologia 
Toracica Istituto Scientifico Romagnolo 
per lo Studio e la Cura dei Tumori do 
Meldola 

Meldola 
(FC) 

DOMINICI MASSIMO Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Direttore Struttura Complessa di 
Oncologia Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 

FACCIOLONGO NICOLA COSIMO  Medicina e 
chirurgia 

Malattie 
dell'apparato 
respiratorio 

Direttore di Struttura Complessa 
Malattie dell'Apparato Respiratorio 
IRCCS Santa Maria Nuova  

Reggio 
Emilia 
(RE) 

FILOSSO PIER LUIGI  Medicina e 
chirurgia 

Chirurgia generale, 
Chirurgia toracica 

Direttore S.C. Chirurgia Toracica 
Ospedale Civile di Baggiovara, 
Professore Associato Chirurgia Toracica 
UNIMORE 

Modena 
(MO) 

GALAVERNI MARCO Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Dirigente medico S.C. Radioterapia 
Azienda Ospedaliero - Universitaria di 
Parma 

Parma 
(PR) 

IOTTI CINZIA Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Direttore S.C. Radioterapia Arcispedale 
Santa Maria Nuova  

Reggio 
Emilia 
(RE) 

LEPORATI RITA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Ricercatore Universitario Oncologia 
medica Università di Modena e Reggio 
Emilia 

Modena 
(MO) 

MARCHIONI ALESSANDRO Medicina e 
chirurgia 

Malattie 
dell'apparato 
respiratorio 

Responsabile Broncologia Diagnostica e 
Interventistica Azienda Ospedaliero 
Universitaria Policlinico di Modena 

Modena 
(MO) 

MORGANTI ALESSIO GIUSEPPE Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Direttore Responsabile U.O. 
Radioterapia Policlinico S. Orsola-
Malpighi  

Bologna 
(BO) 

PASELLO GIULIA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Professore Associato Oncologia 
Università di Padova; Responsabile 
U.O.S. Neoplasie toraciche Istituto 
Oncologico Veneto 

Padova 
(PD) 

PILOTTO SARA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Professore Associato Oncologia medica 
Università degli Studi di Verona 

Verona 
(VR) 

PINTO CARMINE  Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Direttore Struttura Complessa di 
Oncologia IRCCS Arcispedale Santa 
Maria Nuova  

Reggio 
Emilia 
(RE) 

SCAMPORLINO ADRIANA Medicina e 
chirurgia 

Chirurgia toracica Dirigente medico Struttura Complessa 
di Chirurgia Toracica Ospedale Civile di  
Baggiovara 

Modena 
(MO) 

SCOTTI VIERI Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Dirigente Medico di Radioterapia 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
Careggi  

Firenze 
(FI) 



 

 

TISEO MARCELLO Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Professore Associato Oncologia, 
Direttore S.C. Oncologia medica Azienda 
Ospedaliero Universitaria di Parma 

Parma 
(PR) 

TRUDU LUCIA Medicina e 
chirurgia 

Oncologia Assegnista di ricerca Oncologia Azienda 
Ospedaliero Universitaria Policlinico di 
Modena 

Modena 
(MO) 

VAGGE STEFANO Medicina e 
chirurgia 

Radioterapia Direttore U.O. Radioterapia Ente 
Ospedaliero Ospedali Galliera 

Genova 
(GE) 

VOLTOLINI LUCA Medicina e 
chirurgia 

Chirurgia Toracica Direttore Chirurgia Toraco-Polmonare 
Azienda Ospedaliero Universitaria di 
Careggi  

Firenze 
(FI) 

 


