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RAZIONALE

Il carcinoma della prostata è una neoplasia ad elevata incidenza e 
prevalenza e cara�erizzata da unaconsiderevole eterogeneità 
prognostica. Infa�i, mentre alcune categorie di pazienti affe�i da
carcinoma prostatico possono essere semplicemente osservati nel 
tempo (wait and watching e sorveglianza a�iva), per altri si impone un 
tra�amento e ci si interroga sul corre�o sequencing di tra�amenti 
ormonali, chemioterapici e radiometabolici.
Allorquando la mala�ia si presenta o diventa metastatica sono 
necessari approcci sistemici finalizzati a cronicizzare l’evolutività della 
stessa. Negli ultimi anni sono diventati disponibili differenti opzioni 
farmacologiche (ormonali e chemioterapiche) che si prefiggono tale 
obie�ivo. Ad oggi, in tale se�ing, vi sono molte incertezze su quale 
possa essere la migliore strategia ed in particolare a seconda di 
cara�eristiche cliniche peculiari del singolo paziente. Le di�coltà di 
scelta della sequenza dei tra�amenti, dai tra�amenti radicali della 
mala�ia localizzata a quelli sistemici per la mala�ia avanzata,si 
sommano a quelle legate alla diagnosi prima di tu�o e poi alla 
definizione dell’aggressività biologica del carcinoma prostatico, in virtù 
della citata eterogeneità prognostica. 
In relazione alle problematiche individuate, abbiamo pianificato un 
incontro a cui parteciperanno medici di base e specialisti oncologi, 
urologi, radioterapisti, anatomopatologi e radiologi. In un contesto in 
evoluzione, cara�erizzato da nuove scoperte e rapidi cambiamenti di 
scenario delle conoscenze, assume sempre più rilevanza centrale la 
cooperazione tra specialisti e medico di medicina generale,
al fine di o�imizzare la diagnosi e la cura di questa mala�ia.
Scopo dell’evento è quello di fornire in primis all’oncologo medico, al 
radioterapista e all’urologo una visione aggiornata di quelli che sono 
gli ultimi contributi relativi all’inquadramento diagnostico
e terapeutico del carcinoma della prostata metastatico, sia nella 
mala�ia localizzata che avanzata, e sia nella fase di 
ormono-dipendenza, che in quella castration-resistant. 

Con l’intervento di illustri colleghi, si potrà calare la realtà derivante dai 
contributi scientifici più recenti forniti dagli studi clinici
nello scenario costituito dal mondo reale.

L’incontro sarà dedicato a distinte macro-aree dell’universo del 
carcinoma prostatico: modalità di tra�amento locoregionali dei tumori 
invasivi localizzati alla prostata ed eradicabili, i tra�amenti
medici della mala�ia avanzata nei vari se�ing individuabili, modifiche 
dell’approccio ai tra�amenti in ragione della necessità di un lavoro di 
equipe, la conoscenza di quadri clinici inusuali e/o rari del carcinoma 
della prostata ed il tra�amento delle lesioni ossee e della 
preservazione dell’osso e riduzione del rischio fra�urativo.
Infine nella seconda giornata i discenti verranno suddivisi, sulla base 
delle preferenze espresse, in ciascuno dei tre gruppi di lavoro 
so�oposti a tutoraggio per affrontare tematiche di interesse
presentate e discusse in maniera intera�iva da colleghi oncologi. 
A seguire la discussione in plenaria delle tematiche eviscerate da parte 
degli stessi discenti, precederà la compilazione del questionario di 
verifica, e la chiusura dei lavori.



PROGRAMMA 6 DICEMBRE 2019

09.00 Registrazione dei partecipanti

09.30 Saluti di benvenuto e introduzione degli obie�ivi dell’evento

Prof. Stefano Pepe – Dire�ore U.O.C. di Oncologia 
della A.O.U. San Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona di Salerno

Prof. Carmine Vecchione - Dire�ore del Dipartimento di Medicina e 
Chirurgia "Scuola Medica Salernitana" Università Degli Studi di Salerno

Do�. Vincenzo D'Amato - Commissario A.O.U. “San Giovanni di Dio e 
Ruggi D'Aragona”

Do�.ssa Anna Borrelli -  Sub-commissario sanitario A.O.U. “San 
Giovanni di Dio e Ruggi D'Aragona”

Do�. Mario Iervolino - Dire�ore Generale ASL Salerno

Do�. Giovanni D’Angelo - Presidente OMCeO di Salerno

09:30 Avvio dei lavori
I SESSIONE: I TRATTAMENTI RADICALI
Moderatori: Prof. Vincenzo Altieri, Do�. Umberto Greco

Prostatectomia radicale: applicazioni e sequele chirurgiche 
dell’intervento 
Do�. Paolo Fedelini

Progressi nell’ambito della chirurgia del tumore prostatico. 
Nuovi approcci chirurgici: chirurgia robotica e laparoscopica
Do�. Paolo Verze

Discussione sugli argomenti presentati.

Tra�amento chirurgico del carcinoma prostatico ad alto rischio: 
approccio video laparoscopico. La nostra esperienza
Do�. Roberto Sanseverino

Discussione sugli argomenti presentati.

Terapie non chirurgiche alternative nel Ca Prostatico: lo stato dell’arte 
(es. HIFU, Crioterapia) 
Do�. Alfonso Califano

Terapie non chirurgiche alternative nel Ca prostatico di basso rischio: 
un UPDATE. Il proge�o PRIAS  
Prof. Vincenzo Altieri

Discussione sugli argomenti presentati.

11.20 - 11.30 Coffee Break

Radioterapia VS chirurgia: lo studio PROTECT. Luci ed ombre 
Prof. Davide Di Gennaro

Nuova classificazione di Gleason: modifiche prognostiche e terapeutiche 
nel tumore della prostata 
Do�. Antonio D’Antonio

Discussione sugli argomenti presentati.

14:00 Light lunch

14.50 II SESSIONE: DEFINIZIONE DELLO STATO DELL’ARTE DEL 
TRATTAMENTO MEDICO DELCARCINOMA DELLA PROSTATA
Moderatori: Prof. Stefano Pepe, Do�. Vincenzo Faiola

Lavoro di equipe: GOM e PDTA. Come cambia il nostro lavoro.
Do�. Vincenzo Faiola

Discussione sugli argomenti presentati.

mHSPC: quali novità? Do�. Gaetano Facchini

Discussione sugli argomenti presentati.

nmCRPC: tra�amento farmacologico del Carcinoma prostatico non 
metastatico. Quali novità? 
Do�. Livio Puglia

Discussione sugli argomenti presentati

mCRPC: o�imizzazione del percorso terapeutico pre e post-docetaxe 
Prof. Giuseppe Di Lorenzo

Discussione sugli argomenti presentati
ll PSA non basta. Dalla diagnosi al metastatico. Quando considerare il 
paziente in progressione? 
Do�. Vincenzo Tortora

Discussione sugli argomenti presentati.

16:30 Analisi delle problematiche emerse dalle relazioni durante 
il diba�ito con formulazione di quesiti a cui saranno elaborate risposte da 
parte dei moderatori della sessione.

17:00 Chiusura dei lavori della prima giornata.
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PROGRAMMA 7 DICEMBRE 2019

09.00 Registrazione dei partecipanti

09.30 Saluti di benvenuto e introduzione degli obie�ivi della seconda  
            giornata Prof. Stefano Pepe

09:30 Avvio dei lavori della seconda giornata

I SESSIONE: NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE E LAVORI DI 
GRUPPO
Moderatori: Prof. Stefano Pepe, Do�.ssa Sabrina Rosse�i, 
           Prof. Giuseppe Di Lorenzo

Carcinoma della prostata: tra�amento del paziente con metastasi ossee. 
Preservazione dell’osso e rischio fra�urativo 
Do�. Vincenzo Faiola

Discussione sugli argomenti presentati

Caso clinico: il paziente anziano e/o unfit: cambiano le nostre scelte 
terapeutiche?
Do�. Vincenzo Tortora

Discussione sugli argomenti presentati.

ESMO e ASCO 2019: è cambiato qualcosa? Do�.ssa Sabrina Rosse�i

Discussione sugli argomenti presentati.

Tumore del testicolo: dalla Prevenzione al tra�amento
Do�.ssa Margaret O�aviano

11.20 - 11.40 Coffee Break

Discussione sugli argomenti presentati.

mHSPC: quali novità? Do�. Gaetano Facchini

Discussione sugli argomenti presentati.

nmCRPC: tra�amento farmacologico del Carcinoma prostatico non 
metastatico. Quali novità? 
Do�. Livio Puglia

Discussione sugli argomenti presentati

mCRPC: o�imizzazione del percorso terapeutico pre e post-docetaxe 
Prof. Giuseppe Di Lorenzo

Discussione sugli argomenti presentati
ll PSA non basta. Dalla diagnosi al metastatico. Quando considerare il 
paziente in progressione? 
Do�. Vincenzo Tortora

Discussione sugli argomenti presentati.

16:30 Analisi delle problematiche emerse dalle relazioni durante 
il diba�ito con formulazione di quesiti a cui saranno elaborate risposte da 
parte dei moderatori della sessione.

17:00 Chiusura dei lavori della prima giornata.



II SESSIONE: NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE E LAVORI 
DI GRUPPO
Moderatori: Prof. Stefano Pepe, Do�. Giuseppe Di Lorenzo

11.40 Suddivisione dei partecipanti in tre piccoli gruppi

GRUPPO A - GRUPPO B - GRUPPO C

Elementi decisionali negli snodi terapeutici: decision-making
Tutor: Do�. Livio Puglia 

Alto e basso carico di mala�ia: strategie e gestioni diverse?
Tutor: Prof. Giuseppe Di Lorenzo 

Varianti rare e situazioni cliniche inusuali nel tumore della prostata
Tutor: Do�. Carlo Buonerba 

13:30 Light lunch

14.10 Analisi in seduta plenaria delle problematiche emerse durante 
i lavori dei tre gruppi.

Presentazione Diba�ito con formulazione di quesiti a cui saranno 
elaborate risposte da parte dei moderatori della sessione.

15:00 Compilazione del questionario di verifica e chiusura dei lavori.

FACULTY

ALTIERI VINCENZO  A.O.U. “San Giovanni Di Dio e Ruggi D’Aragona” - SA

BUONERBA CARLO  A.O.U “Federico II” - Napoli

CALIFANO ALFONSO   A.O.U “Federico II” - Napoli

D’ANTONIO ANTONIO A.O.U. “San Giovanni Di Dio e Ruggi D’Aragona” - SA

DI GENNARO DAVIDE  A.O.U. “San Giovanni Di Dio e Ruggi D’Aragona” - SA

DI LORENZO GIUSEPPE  A.O.U “Federico II” - Napoli

FACCHINI GAETANO INT IRCCS  “G. Pascale” - Napoli

FAIOLA VINCENZO  A.O.U. “San Giovanni Di Dio e Ruggi D’Aragona” - SA

FEDELINI PAOLO A.O.R. N.  “A.Cardarelli” - Napoli

GRECO UMBERTO  A.O.U. “San Giovanni Di Dio e Ruggi D’Aragona” - SA

OTTAVIANO MARGARET Ospedale Del Mare Napoli

PEPE STEFANO  A.O.U. “San Giovanni Di Dio e Ruggi D’Aragona” - SA

PUGLIA LIVIO  A.O.R.N.  “A.Cardarelli” - Napoli

ROSSETTI SABRINA INT IRCCS  “G. Pascale” - Napoli

SANSEVERINO ROBERTO  Ospedale “Umberto I” di Nocera Inferiore - SA

TORTORA VINCENZO  A.O.U “Federico II” - Napoli

VERZE PAOLO  A.O.U “Federico II” - Napoli



Id Provider: 54
Id evento: 276597/1
N° Partecipanti: 70
Crediti Formativi riconosciuti: 11
DESTINATARI:
MEDICO CHIRURGO: MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE 
E DI URGENZA; 
MEDICINA INTERNA;
ONCOLOGIA; 
CHIRURGIA VASCOLARE; 
ANESTESIA E RIANIMAZIONE; 
MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA); 
PSICOTERAPIA; RADIOTERAPIA; CHIRURGIA
GENERALE; UROLOGIA; ANATOMIA PATOLOGICA;
MEDICINA NUCLEARE; PATOLOGIA CLINICA
(LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO - CLINICHE E MICROBIOLOGIA);
FARMACISTA: FARMACIA OSPEDALIERA; FARMACIA TERRITORIALE;
BIOLOGO ;
TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO;
TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA;
INFERMIERE;

Obie�ivi formativi di processo
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici 
e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura (3)

INFO UTILINOTE
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................


