RAZIONALE SCIENTIFICO

L'Epatocarcinoma e il tumore piu diffuso in Asia, meno negli Stati Uniti e in
Europa.

L'incidenza europea e di 7 per 100.000 individui I'anno negli uomini e 2 per
100.000 nelle donne, pari a circa il 2% di tutti i tipi di tumore. | tumori primari del
fegato (cioe quelli nati nell'organo e non provocati da cellule staccatesi da altri
tumori e migrate fino al fegato, cosiddette "metastasi”) hanno per lo pit inizio
dalle cellule interne dell'organo, chiamate "epatociti”. In questo caso, si parla di
carcinoma epatocellulare o, pit raramente, di epatoma; questi tumori tendono a
diffondersi alle ossa e ai polmoni. Piu spesso, tuttavia, le neoplasie che
colpiscono il fegato sono secondarie, cioe derivano da tumori che nascono
altrove (per esempio nel colon, nella mammella o nel polmone). Il tumore del
fegato € molto grave a causa del ruolo fondamentale dell'organo e dei suoi
rapporti con gli altri organi addominali. La sopravvivenza a cinque anni dalla
diagnosi € molto bassa e si aggira attorno al 5%, anche perché la malattia viene
molto spesso scoperta quando e gia estesa, non dando alcun sintomo nelle fasi
iniziali. Il tumore del fegato & complesso da curare e puo essere affrontato in
diversi modi e da diversi specialisti. Per questo e importante che il malato venga
informato correttamente, che sia parte attiva nelle decisioni che lo riguardano, e
che si rivolga a centri di provata esperienza e con ampia casistica.

Gli interventi terapeutici dipendono dal numero di masse tumorali
presenti, dalla loro posizione, dal loro volume e dal fatto che abbiano o meno
iniziato a diffondersi anche al di fuori dell'organo; inoltre lo stato di salute del
paziente gioca un ruolo molto importante nelle decisioni. In generale, gli
interventi possono essere classificati in base alla gravita del tumore: 1) tumore
localizzato e operabile; 2) tumore localizzato non operabile, per cui vengono
previsti diverse procedure come: a) termo ablazione; b) iniezione percutanea di
etanolo; ¢) criochirurgia o utilizzo di micro-onde; d) infusione di chemioterapici
nell'arteria epatica; e) chemio-embolizzazione; f) radioembolizzazione
(radioterapia miniaturizzata); g) trapianto; h) sorafenib per il tumore in stadio
avanzato.

Scopo di questo workshop e rivedere il trattamento e le procedure
utilizzate per gli stadi pit avanzati comparando le esperienze nazionali a quelle
regionali.
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PROGRAMMA
20 Maggio

8:30-09.00 Saluti delle Autorita
Introduzione ai lavori, Mario Cottone e Francesco Verderame

Sessione | - Epidemiologia e Fattori di Rischio

Chairpersons: Vito Di Marco, Massimo Farinella
9:00 - 9:20 Epidemiologia dell'Epatocarcinoma, Francesco Vitale

9:20 - 9:40 Fattori di rischio, Carlo Saitta

09:40 - 10:00 Rischio di HCC nell'era dei nuovi antivirali, Salvo Madonia

10.00-10:20 Discussione

Sessione Il - Diagnosi

Chairpersons: Gennaro D'’Amico, Massimo Midiri
10.20 - 10:40 Imaging, Francesco Gioia
10:40-11:00 Diagnostica Istologica, Aroldo Rizzo
11:00-11:20 Discussione

11:20-11:40 Coffee Break

Sessione Il - Trattamento

Chairpersons: Roberto Virdone, Riccardo Volpes

11:40 - 12:00 Linee guida per la diagnosi e il trattamento dell’lHCC, Gennaro D'’Amico
12:00-12:20 Trapianto di Fegato: esperienza ISMETT, Salvatore Gruttadauria

12:20 - 12:40 Il Sorafenib per I'HCC: dai trial randomizzati alla pratica clinica,

Calogero Camma
12:40 - 13:00 Discussione

13:00 - 14:00 Lunch

Sessione IV — Nuovi trattamenti loco-regionali: TARE

Chairpersons: Marco Maccauro, Maurizio Russello

14:00 -14:20

14:20 - 15:20

| trattamenti endoarteriosi, Carlo Spreafico

Valutazione dell'efficacia del trattamento di radioembolizzazione
con Y90 per I'epatocarcinoma con trombosi neoplastica della vena
porta (YES-P), Carlo Sposito

Chairpersons: Nicolo Borsellino, Giuseppe Montalto

15:20 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30

Aspetti di radioprotezione e dosimetria per il paziente sottoposto a
trattamento di radioembolizzazione con Y90, Daniele Scalisi

Medicina Nucleare e TARE, Antonio Moreci
Il ruolo del radiologo interventista, Franco Valenza

Trattamento loco-regionale con TARE e altre nuove strategie nei
tumori epatici secondari, Francesco Verderame

Discussione

Consegna Premio “Campus di Ematologia Franco e Piera Cutino”,
Giuseppe Cutino

Conclusioni: Mario Cottone

Coordinatori Scientifici:

Mario Cottone, Gennaro D'Amico, Antonio Moreci, Franco Valenza,

Francesco Verderame, Roberto Virdone

Con il contributo di:

- Dipartimento di Ematologia e Oncologia

- Dipartimento di Medicina
- A.0.0.R."Villa Sofia - V. Cervello"

- Fondazione "Franco e Piera Cutino"

Associazioni:

Fondazione "Franco e Piera Cutino"

Comitato Organizzatore

“Comitato per I'Aggiornamento in Ematologia ed Oncologia”

- Aurelio Maggio
- Daniele Scalisi
- Salvatore laluna

Faculty

N. Borsellino - Palermo
C. Camma - Palermo
M. Cottone - Palermo
G. Cutino - Palermo

G. D'’Amico — Palermo
V. Di Marco - Palermo
M. Farinella - Palermo
F. Gioia — Palermo

S. Gruttadauria - Palermo
S. Madonia — Palermo
M. Maccauro - Milano
M. Midiri — Palermo

G. Montalto - Palermo

A. Moreci - Palermo
A. Rizzo - Palermo

M. Russello — Catania
C. Saitta - Messina

D. Scalisi — Palermo
C. Sposito - Milano

C. Spreafico - Milano
F. Valenza — Palermo
F. Verderame - Palermo
R. Virdone - Palermo
F. Vitale - Palermo

R. Volpes - Palermo



