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L'epatocarcinoma appartiene ormai alla categoria di big killers fra i tumori
dell’apparato digerente.

La recidiva, soprattutto dopo resezione, rappresenta una sfida oncologica
molto complessa ma nello stesso tempo il concetto di recidivitd della malattia
deve cambiare il nostro modo di affrontare questo tumore, non piu secondo
schemi rigidi, ma mettendo in campo di volta in volta fufte le strategie
che abbiomo a disposizione per prevenire I'insorgenza della recidiva, per
identificare i soggetti piu a rischio e, quindi, predire la sua comparsa, e per
utilizzare i progressi oncologici, chirurgici e tecnologici per trattarla nel modo
migliore ed eventualmente mulfimodale, quando si presenta.

Mettendo in atfo una medicina veramente mulfidisciplinare in cui tutti gli
attori coinvolti si confrontino ad ogni evento di recidiva e come una sorta di
navigatore satellitare “resettino” e “reimpostino” il percorso di trattamento del
paziente verso la destinazione “cura”.
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JLo A e



) - 08:30

) - 08:45

» - 08:50

) - 09:05

) - 09:20

) - 09:40

> -10:00

> -10:15

5> -10:30

PROGRAMMA

Registrazione

Saluti Istuzionali

, Presidente Fondazione IRCCS

San Gerardo
, Direttore Scientifico Fondazione IRCCS

San Gerardo

, Direttore Dipartimento Medicina
e Chirurgia, Universita Milano Bicocca

, Direttore Dipartimento Chirurgico IRCCS

San Gerardo

Introduzione:

Lettura Magistrale: Il concetto di “recidivita” nel’HCC: un
nuovo modo per guardare alla recidiva di HCC.

'e
Moderatori:

Terapia sistemica neoadiuvante nel paziente upfront
resectable: lo spazio per un downstaging?
Discussant:

Ruolo della TARE come strategia neoadiuvante.
Discussant:

Esiste o esisterd un ruolo per la terapia adiuvante dopo
trattamento curativo?
Discussant:

Resezioni non anatomiche versus anatomiche: la strategia
chirurgica modifica davvero il rischio di recidiva?
lo scelgo le non anatomiche

Resezioni anatomiche versus non anatomiche: la strategia
chirurgica modifica davvero il rischio di recidiva?
lo scelgo le anatomiche.
Discussant:
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Ruolo della chirurgia mininvasiva nel determinare gli outcomes.
Discussant:

Transplant Oncology nel’lHCC: downstaging per aumentare il
pool e diminuire le recidive?

Discussant:

Coffee Break

Moderatori:

Chirurgia di precisione attraverso la ricerca traslazionale.
Medicina traslazionale: applicazione clinica nella predizione
della recidiva di HCC.

Discussant:

Il ruolo della Digital Pathology.
Discussant:

Radiomica preoperatoria nell'inquadramento dell’epatocarcinoma
e dei suoi rischi.

Discussant:

L'ecogradfia intraoperatoria puo aiutare a predire il comportamento
biologico del’HCC e indirizzare il frattamento?

Discussant:

Dagli scoring systems classici all’intelligenza artificiale per
predire il rischio di recidiva post-traitamento.

Discussant:

LUNCH

Moderatori:
La Therapeutic Hierarchy si applica anche alla recidiva?

Discussant:
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Sin dove spingere la chirurgia per portare a guarigione il
paziente cirrotico con HCC?

Discussant:

Trattamenti embolizzanti e terapia sistemica: una condanna o
una chance di conversione?

Discussant:

Salvage transplant: la migliore alternativa in ogni caso?
Discussant:

Mini-invasiva in ogni caso ad ogni costo sino a che punto?
Discussant:

Lo spazio dei trattamenti ablativi in caso di recidiva.
Discussant:

Radioterapia nella recidiva: un opzione reale nel continuum
terapeutico del’lHCC?
Discussant:
Coffee Break
>inema
Moderatori:
Redo-hepatectomy dopo Chirurgia di risparmio parenchimale
avanzata.
Discussant:

Redo-hepatectomy laparoscopica.
Discussant;

Redo-hepatectomy robotica.
Discussant:

Chiusura lavori
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