
 

 

UNMET NEEDS FOR EMILIA-ROMAGNA BREAST YOUNG ONCOLOGISTS 
V EDIZIONE 

24 novembre 2026 
RMH Modena Raffaello Strada Cognento, 5 |- 41126 Modena 

Evento residenziale accreditato ECM nazionale 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Massimo Dominici, Claudia Omarini, Federico Piacentini 
 
PROGRAMMA 
8.30 Registrazione dei Partecipanti 
 
08.45 Benvenuto e introduzione M. Dominici, C. Omarini, F. Piacentini 
 
I° Sessione DAL CASO CLINICO AI DATI DI LETTERATURA 
Moderatori: M. Ambroggi, A. Schirone 
09.00 Test genomici nella paziente in pre-menopausa con linfonodi positivi  
Caso Clinico: M. Baronchelli (Parma)  
Discussant: C. Gianni 
 
09.20 Recidiva post-CDK4/6i adiuvante  
Caso Clinico: A. Carlini (Meldola) 
Discussant: M. Palleschi 
 
09.40 TNBC residuo post-neoadiuvante  
Caso Clinico: A. Muzzarelli (Reggio Emilia) 
Discussant: E. Grassi  
 
10.00 Malattia HR+ HER2- con co-mutazione molecolare 
Caso Clinico: L. Casadei  
Discussant: C. Tommasi 
 
10.20 ER low: immunoterapia o CDK4/6i adiuvante? 
Caso Clinico: L. Belluzzi 
Discussant F. Canino 
 
10.40 Discussione sui temi trattati: E. Grassi, S. Minichillo, L. Marra, A. Gon Amerelli, C. Casartelli, 
C. Omarini 
 
11.20 Coffee Break 
 
11.30 Lettura magistrale - Introduce A. Toss 



 

 

Molecular Tumor Board nel tumore della mammella: dalla profilazione genomica alle decisioni 
terapeutiche A. Botticelli 
 
13.00 Lunch 
 
14.00 Lettura Magistrale Introduce A. Toss 
La chimica del cervello nel benessere mentale A. Scognamiglio 
 
 
II° Sessione UNMET NEEDS 
Moderatori: F. Giovanardi, D. Zanoni 
14.30 CDK4/6i nel setting adiuvante: è arrivato il momento di ridurre la chemioterapia? E. 
Gasparini 
14.50 HR+/HER2−: cosa fare dopo la progressione alla prima linea? B. Pellegrino 
15.10 ADC nell'HR+/HER2−: quando usarli e in quale sequenza? F. Merloni 
15.30: TNBC: esiste una prima linea ideale per tutte le pazienti? M. Barbolini 
15.50 HER2+: quale prima linea scegliere oggi? L. Galvani 
 
16.10 Discussione sui temi trattati: S. Nicoletti, S. Sarti, M. Corsi, A. Ferrari, F. Piacentini 
 
16.30 Take Home Message F. Piacentini, C. Omarini 
 
16.45 Chiusura dei lavori 
 
 
ACRONIMI 
ADC, antibody-drug conjugate; CDK4/6i, cyclin-dependent kinase 4/6 inhibitor; ER, estrogen 
receptor; HER2, human epidermal growth factor receptor 2; HR, hormone receptor; TNBC, triple-
negative breast cancer. 
 
 
  



 

 

CASI CLINICI 
1. Test genomici nella paziente in pre-menopausa con linfonodi positivi 
Paziente di 46 anni, in pre-menopausa, sottoposta a chirurgia per carcinoma mammario 
HR+/HER2−, pT2, con interessamento di 1 linfonodo ascellare. In considerazione delle 
caratteristiche clinico-patologiche e dello stato linfonodale, viene discussa l'utilità di un test 
genomico per una migliore definizione del rischio di recidiva e per orientare la successiva 
strategia terapeutica adiuvante. 
 
2. Recidiva post-CDK4/6i adiuvante 
Paziente di 58 anni con pregresso carcinoma mammario HR+/HER2− ad alto rischio, trattato con 
terapia endocrina e CDK4/6 inibitore in adiuvante. A distanza di alcuni mesi dal completamento 
del trattamento sviluppa una recidiva metastatica. Il caso pone il problema della caratterizzazione 
della malattia alla recidiva e della definizione della successiva strategia terapeutica. 
 
3. TNBC residuo post-neoadiuvante 
Paziente di 51 anni con carcinoma mammario triplo negativo localmente avanzato, sottoposta a 
trattamento sistemico neoadiuvante seguito da chirurgia. L'esame istologico evidenzia la 
persistenza di malattia invasiva residua. Il caso viene discusso alla luce del rischio di recidiva e 
delle possibili strategie post-neoadiuvanti. 
 
4. Malattia HR+/HER2− con co-mutazione molecolare 
Paziente di 63 anni con carcinoma mammario metastatico HR+/HER2− in progressione dopo 
precedente trattamento sistemico. La profilazione molecolare evidenzia la presenza concomitante 
di alterazioni molecolari potenzialmente rilevanti ai fini terapeutici. Il caso pone il problema di 
come integrare i risultati della caratterizzazione molecolare nella scelta della successiva strategia 
di trattamento. 
 
5. ER-low: immunoterapia o CDK4/6i adiuvante? 
Paziente di 49 anni sottoposta a chirurgia per carcinoma mammario HER2− con bassa espressione 
dei recettori estrogenici (ER-low). Le caratteristiche biologiche e clinico-patologiche della 
neoplasia rendono complesso l'inquadramento terapeutico. Il caso viene discusso con particolare 
attenzione alla classificazione della malattia e alle implicazioni per la scelta del trattamento 
sistemico adiuvante. 
  



 

 

RAZIONALE 
Il carcinoma della mammella è una patologia caratterizzata da una crescente complessità 
diagnostica e terapeutica, determinata dall’evoluzione delle conoscenze biologiche della malattia e 
dalla disponibilità di nuove opzioni di trattamento. L’introduzione di test genomici, strumenti di 
profilazione molecolare e terapie innovative ha reso sempre più necessario un aggiornamento 
continuo dei professionisti coinvolti nella gestione delle pazienti. 
L’incontro “Unmet Needs for Emilia-Romagna Breast Young Oncologists – V Edizione” si propone 
di favorire il confronto tra giovani oncologi attraverso la discussione di casi clinici e l’analisi delle 
più recenti evidenze scientifiche. Saranno affrontati temi di particolare attualità quali il ruolo dei 
test genomici nelle pazienti in pre-menopausa, la gestione delle recidive dopo trattamento con 
CDK4/6 inibitori, le strategie terapeutiche nel carcinoma mammario triplo negativo e nelle 
neoplasie HR+/HER2−, nonché il contributo della profilazione molecolare e dei Molecular Tumor 
Board alle decisioni cliniche. 
Particolare attenzione sarà dedicata ad alcuni bisogni clinici ancora insoddisfatti, tra cui il corretto 
posizionamento delle nuove opzioni terapeutiche, la definizione delle sequenze di trattamento e la 
personalizzazione delle strategie di cura nei diversi sottotipi di malattia. 
L’evento rappresenta un’importante occasione di aggiornamento e confronto multidisciplinare 
finalizzata a condividere esperienze cliniche, migliorare l’appropriatezza delle scelte terapeutiche 
e ottimizzare la gestione delle pazienti affette da carcinoma mammario. 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

DESTINATARI 
Medico Chirurgo (Anatomia Patologica; Chirurgia Generale; Chirurgia Toracica; ; Cure Palliative; 
Ginecologia e Ostetricia; Medicina Nucleare; Oncologia; Radiodiagnostica; Radioterapia) 
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