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12° INCONTRO ONCOLOGICO DEL TRIVENETO

OSPEDALE SACRO CUORE

Sede
Aula Centro Formazione
Ospedale Sacro Cuore
Via Don A. Sempreboni 5, Negrar (VR)

ECM
Il congresso è accreditato per Medici specialisti in
Oncologia, Chirurgia, Radioterapia, Anatomia  
Patologica, Medicina Nucleare e Radiodiagnostica.

Iscrizioni
La partecipazione è gratuita. É necessario compilare 
l’allegata scheda di registrazione ed inviarla alla 
Segreteria Organizzativa, via mail o fax, entro il 1/10/2014

Iscrizioni on-line sul sito:
www.delphiinternational.it
sezione Calendario ECM

Provider ECM (ID 1540) 
e segreteria organizzativa
Delphi International Srl 
Area Congressi 0532 1934216
Centralino 0532 595011- Fax 0532 773422
congressi@delphiinternational.it
www.delphiinternational.it

Certificazione 
UNI ISO 20121:2013  UNI ISO 9001:2008

Metastasi Cerebrali
da Carcinoma 
Mammario 
HER2-positivo

METASTASI CEREBRALI DA CARCINOMA 
MAMMARIO HER2-POSITIVO
 NEGRAR, 7 OTTOBRE 2014

Per maggiori informazioni

Unrestricted educational grant

con il Patrocinio di



Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S.
UOC Oncologia Medica 2
Dir. Prof. Pierfranco Conte
Coordinamento Rete Oncologica Veneta
Dott.ssa Fortunata Marchese
Tel. 049.8215530 - Fax 049.8215932
fortunata.marchese@ioveneto.it

Coordinatore scientifico locale
Stefania Gori
Direttore UOC Oncologia Medica, 
Ospedale Sacro Cuore - Don Calabria, Negrar (VR)

Giorgio Bonciarelli, Monselice (PD)
Pierfranco Conte, Padova
Diana Crivellari, Aviano (PN)
Gianpiero Fasola, Udine
Enzo Galligioni, Trento
Stefania Gori, Negrar (VR)
Annamaria Molino, Verona

Il progetto Incontri Oncologici Triveneto del quale l’Istituto 
Oncologico Veneto IRCCS si è fatto promotore, nasce con 
l’obiettivo di realizzare un calendario di incontri con finalità 
didattico-scientifiche tra le Oncologie del Triveneto per promuo-
vere la costruzione di una rete e di condividere argomenti di 
carattere clinico, organizzativo e scientifico tra gli oncologi che 
lavorano in quest’area.
L’idea è quella di realizzare una serie di incontri itineranti 
monotematici e coinvolgere tutti i 40 centri oncologici del 
Triveneto. Gli incontri saranno rivolti a circa 25-30 medici, 
referenti di patologia, e si svolgeranno nel pomeriggio per non 
sovrapporsi con l’attività clinica.
Nel progetto saranno coinvolte le tre sedi universitarie di 
Padova, Udine e Verona prevedendo che gli incontri siano anche 
parte del percorso formativo degli specializzandi in Oncologia. 
Tutti gli incontri saranno accreditati singolarmente con il sistema 
di Educazione Continua in Medicina.

14.30   Saluto delle Autorità

 Introduzione

 I SESSIONE: Metastasi cerebrali  da carcinoma   
 mammario HER2-positivo

 Moderatori: Pierfranco Conte, Simon Spazzapan

14.45   Carcinoma mammario metastatico HER2-positivo:   

 evoluzione del trattamento    
 Valentina Guarneri 

15.00   Metastasi cerebrali nel carcinoma mammario:   

 incidenza e prognosi nei sottotipi molecolari    

 Caterina Fontanella

15.15  L’imaging nella diagnosi di metastasi cerebrali: TC o RM? 

 Luigi Romano 

15.25   PET: quale ruolo nel 2014?     
 Matteo Salgarello 

15.35   Discussione 

 II SESSIONE: Trattamento locale 

 Moderatori: Giovanni Mandoliti, Enzo Galligioni 

16.00   Radioterapia PANENCEFALICA   
 Umberto Ricardi 

16.20   Radiochirurgia stereotassica    
 Filippo Alongi

16.40   Discussione

 III SESSIONE: Terapia sistemica 

 Moderatori: Rolando Nortilli, Annamaria Molino 

17.30  Terapia sistemica: quando e quale?    
 Stefania Gori 

17.50   Caso clinico: il dosaggio nel liquor dei farmaci anti-HER2  

 si correla all’attività antitumorale a livello cerebrale?  
 Gianluigi Lunardi 

18.05   Discussione

18.30   Compilazione questionari ECM

18.45   Chiusura lavori

Paolo Morandi, Mestre (VE)
Cristina Oliani, Arzignano (VI)
Felice Pasini, Rovigo
Giovanni Rosti, Treviso
Giampaolo Tortora, Verona
Vittorina Zagonel, Padova

Il Progetto Inc.On.Tri.

Filippo Alongi, Negrar
Pierfranco Conte, Padova
Caterina Fontanella, Udine
Enzo Galligioni, Trento
Stefania Gori, Negrar 
Valentina Guarneri, Padova
Gianluigi Lunardi, Negrar
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Programma

Comitato scientifico

Ente promotore

Relatori
Giovanni Mandoliti, Rovigo
Annamaria Molino, Verona 
Rolando Nortilli, Verona
Umberto Ricardi, Torino
Luigi Romano, Negrar
Matteo Salgarello, Negrar
Simon Spazzapan, Aviano 


