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Dibattito #3 
I trattamenti locoregionali possono essere indicati anche nei pazienti 
con malattia extraepatica
15.40 - Pro e. Fenocchio
15.46 - Contro S. gaia

16.05  Conclusioni 

Sessione 2 IL GRUPPO ONCOLOGICO MULTIDISCIPLINARE E LA RETE
   Moderatori: M. aglietta, M. airoldi, a. comandone 

16.30  Lettura Gruppo oncologico multidisciplinare: tra leadership, 
 comunicazione e fiducia g. Masi

Rete oncologica “Non tutti hanno tutto, ma tutti possiamo offrire tutto”
 
Discussione interattiva 

16.50 Caso clinico 1: M. Tampellini
 Discussants: P. carucci, r. lo Tesoriere, a. Manca, 
 P. Pochettino

17.10 Caso clinico 2: S. Brizzi
 Discussants: M. Fronda, g. Paraluppi, e. Parlagreco, 
 M. Schena

17.30 Riassunto della giornata e conclusione dei lavori
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Negli ultimi 5 anni abbiamo assistito ad un rapida evoluzione nella diagnosi e tratta-
mento dell’epatocarcinoma (HCC). Con l’avvento delle nuove terapie sistemiche e 
l’ampliamento delle opzioni chirurgiche e loco-regionali, le opzioni terapeutiche per 
pazienti in diverso stadio di malattia stanno subendo una rapida evoluzione, consen-
tendo di trattare efficacemente anche pazienti un tempo considerati non indicati a trat-
tamenti curativi. Tale rapido sviluppo richiede tuttavia un altrettanto rapida revisione 
del flusso di informazioni e dell’assetto multidisciplinare intra- e inter-ospedaliero, per 
comprendere come si possano integrare efficacemente le diverse modalità diagnosti-
co-terapeutiche, le quali oggi non possono più agire singolarmente, ma necessitano 
di una interazione continua, per garantire una reale continuità di cura nel percorso 
diagnostico-terapeutico di pazienti affetti da un patologia di per sé complessa.
Questo incontro si pone come obiettivo quello di mettere a confronto tutte le discipline 
coinvolte nel trattamento dell’epatocarcinoma e di aprire un dibattito su come rendere  
accessibili nel prossimo futuro approcci diagnostico-terapeutici integrati e combinati.
Ogni partecipante a questa giornata sarà chiamato a contribuire attivamente a una 
serie di dibattiti sui temi più innovativi e controversi che interessano la gestione 
diagnostico-terapeutica del paziente con epatocarcinoma, con l’augurio che da tale 
dibattito possano nascere degli indirizzi gestionali multidisciplinari condivisi a livello 
di regionale.
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8.30  Registrazione

8.45  Saluti e introduzione alla giornata

Sessione 1 DIAGNOSI DELL’EPATOCARCINOMA
   Moderatori: a. carriero, S. cirillo 

9.00  Lettura introduttiva Epatocarcinoma e diagnostica 
 non invasiva: un modello unico in oncologia M. renzulli

Dibattito #1
I lIRADS devono sostituire i criteri EASl
9.20 - Pro I. gallesio
9.26 - Contro r. Faletti

Dibattito #2
I criteri non invasivi di diagnosi radiologica sono applicabili anche 
in pazienti con NASH
9.45 - Pro r. Priotto
9.51 - Contro I. Bertotto

Dibattito #3 
è indispensabile eseguire la biopsia in tutti i pazienti con HCC
10.10 - Pro M. calandri
10.16 - Contro M. leutner

10.35  Conclusioni 

10.45  Coffee break

Sessione 1  LA GERARCHIA TERAPEUTICA IN HCC
   Moderatori: F. Borghi, P. Fonio

11.00  Lettura introduttiva Gerarchia terapeutica in HCC: 
 la rivoluzione ITA.lI.CA a. Vitale

11.20  Dibattito e discussione la nuova gerarchia terapeutica sotto la lente  
 di ingrandimento I. Bargellini

Sessione 2 TRATTAMENTO DELL’EPATOCARCINOMA: Parte I
   Moderatori: r. romagnoli, a. Veltri

11.40  Lettura introduttiva Chirurgia e immunoterapia: 
 verso una nuova alleanza S. Bhoori

Dibattito #1 
Downstaging e trapianto nel HCC: una possibilità da offrire 
a tutti i pazienti
12.00 - Pro d. Patrono
12.06 - Contro M. donadon

Dibattito #2 
la terapia adiuvante dopo ablazione / resezione entrerà    
nella pratica clinica in pazienti ad alto rischio di recidiva
12.25 - Pro c. gazzera
12.31 - Contro r. lo Tesoriere

Dibattito #3 
Il trattamento di prima scelta nel nodulo singolo escluso da chirurgia 
e ablazione è la radioembolizzazione
12.50 - Pro a. calvo
12.56 - Contro a. Balderi

13.15  Conclusioni 

13.30  Light Lunch

Sessione 2  TRATTAMENTO DELL’EPATOCARCINOMA: Parte II
   Moderatori: M. di Maio, M. Pirisi

14.30  Lettura introduttiva Epatocarcinoma e stadio intermedio-avanzato: 
 cosa sta cambiando d. Pinato

Dibattito #1 
la TACE è trattamento di prima scelta nel paziente in stadio intermedio 
escluso da trapianto
14.50 - Pro a. doriguzzi
14.56 - Contro M. Burlone

Dibattito #2 
la radioembolizzazione è trattamento di prima scelta in pazienti con 
trombosi portale neoplastica (sub) segmentaria
15.15 - Pro M. Finessi
15.21 - Contro d. Marino
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