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Verbale della riunione del Gruppo GI-AIRO, Roma  20 Novembre  2012
Il giorno 20 Novembre 2012, alle ore 12.00, presso la Sala Hama dell’Ergife Palace Hotel di Roma, in occasione del Congresso Nazionale AIRO, si è tenuta la Riunione del Gruppo di Studio GI-AIRO.

Il Prof. Domenico Genovesi, Coordinatore del Gruppo di Lavoro, dopo aver dato il benvenuto ai numerosi partecipanti convenuti e ringraziato tutti i colleghi che hanno lavorato e collaborato nell’ultimo semestre alla realizzazione delle Linee Guida 2012 “La Radioterapia dei Tumori Gastrointestinali: Indicazioni e Criteri Guida” distribuito con grande successo proprio al Congresso AIRO di Roma, ha introdotto  il Presidente AIRO Dr. Giovanni Mandoliti.
Il Presidente ha salutato il gruppo, rimarcato l’importanza del lavoro prodotto sulle Linee Guida e chiamato  il Prof. Vincenzo Valentini che viene omaggiato di una copia delle Linee Guida con dedica da parte di tutto il gruppo.
Genovesi ha presentato dunque  l’ordine del giorno della riunione odierna e portato i saluti  del Comitato di Coordinamento del Gruppo: erano presenti il Dr. Marco Lupattelli (Vice-Coordinatore), la Drssa Gabriella  Macchia, il Dr. Mattia Falchetto Osti, il Dr. Massimo Giannini (Consiglieri).

Genovesi  ha comunicato che, come per l’anno 2012, anche per l’anno 2013 è necessario definire un nuovo Programma sintetico delle attività del Gruppo e pertanto uno dei punti all’ordine del giorno riguarderà proprio la definizione delle linee programmatiche del Gruppo per l’Anno 2013.

Presentazione del Libro “Multidisciplinary Management of Rectal Cancer”
Il Prof. Valentini ha illustrato i contenuti del suo ultimo libro, realizzato e scritto in collaborazione con Hans-Joachim Schmoll  e Cornelis J.H. van de Velde ed  edito da Springer (2012).
L’obiettivo di questo libro è di riportare le domande più comuni e gli aspetti più controversi che caratterizzano la pratica clinica quotidiana in un’ottica di multidisciplinarietà ed ad un prestigioso panel di esperti per ciascuna area di specialità è stato chiesto di rispondere in maniera analitica ma circostanziata su ogni aspetto del percorso diagnostico-terapeutico del Carcinoma del Retto fornendo le evidenze scientifiche a supporto delle migliori scelte diagnostiche e terapeutiche.

Dopo un’introduzione sulle raccomandazioni ongoing nel management del tumore rettale, un focus attento ed analitico viene posto sui fattori prognostici e classificazione di gruppi di rischio, sull’imaging, sul ruolo della moderna radioterapia, sulla chemioterapia e sui nuovi farmaci biologici, sulla chirurgia e sull’anatomia patologica.

E’ un testo che certamente si propone, per la natura della sua struttura, come  prezioso riferimento e supporto nella pratica clinica.
Presentazione  EURECCA-CC3-European Consensus Conference “Colon & Rectum”, Perugia 13-15 Dicembre 2012

La Prof.ssa Cynthia Aristei ha illustrato gli obiettivi ed il programma della ormai prossima Consensus Conference di Perugia nelle date del 13-15 Dicembre 2012, giunta alla sua terza edizione ed organizzata con il Prof. Vincenzo Valentini, che quest’anno riguarderà non solo il Carcinoma del Retto ma anche il Carcinoma del Colon.

Analogamente alle passate edizioni, la Consensus Conference è basata sul Metodo Delphi. Il metodo Delphi è un metodo d'indagine iterativo, che si svolge attraverso più fasi di espressione e valutazione delle opinioni di un gruppo di esperti ed ha l'obiettivo di far convergere l'opinione più completa e condivisa in un'unica "espressione".

In termini più specifici, il metodo Delphi è una tecnica usata per ottenere risposte ad un problema da un panel di esperti indipendenti attraverso due o tre round. 
La Consensus richiamerà a Perugia i maggiori esperti europei sui Tumori Colo-Rettali  nel campo dell’Anatomia Patologica, Diagnostica per Immagini, Chirurgia, Radioterapia e Chemioterapia che presenteranno brevemente lo stato dell’arte sui vari argomenti di specialità e con riferimento alle domande/espressioni più controverse al fine di raggiungere il miglior grado di convergenza o evidenziare i punti che rimangono più controversi.

La Prof.ssa Aristei ha infine illustrato le modalità di partecipazione al Meeting.

Definizione della Linea Programmatica del Gruppo per l’Anno 2013

Genovesi ed il  Comitato di Coordinamento del Gruppo  hanno proposto 4 obiettivi programmatici per l’Anno 2013: a) Conferma delle riunioni del Gruppo con cadenza semestrale; b) Disegno di nuovi Studi su Stomaco e Pancreas; c) Pubblicazioni Scientifiche sui diversi lavori svolti dal Gruppo (Pooled Analysis Retto post-op; Pooled Analysis Stomaco post-op; Studio multicentrico SCURPLE Short-Course con delayed surgery nei pazienti unfit per RT-CT; Variabilità inter-osservatore Stomaco post-op; Prescrizione e Guida alla Contornazione dei CTVs in tutte le sottosedi dello Stomaco con timing post-op; d) Organizzazione del Corso Itinerante AIRO: “La Radioterapia nel Carcinoma del Pancreas: Indicazioni e Criteri Guida di Trattamento”, già approvato dal CD AIRO, che si svolgerà nelle sedi di Padova, Chieti e Rionero in Vulture nelle date, rispettivamente, del 10 Maggio, 14 Giugno e 20 Settembre 2013.
Per quanto riguarda gli Aggiornamenti degli Studi in Corso, nel Carcinoma del Retto viene confermato che lo studio INTERACT-LEADER sarà chiuso nella primavera del 2013 e comunque nel primo semestre 2013. In proposito viene altresì confermato che sono state inviate le schede di raccolta dati per un primo aggiornamento “consistente” dei dati. In questa sede viene inoltre confermato che verrà fatta richiesta ai Centri che hanno partecipato al precedente protocollo di studio TOMOX-RT vs. PLAFU-R di fornire un aggiornamento dei dati per un update sia dell’outcome clinico che della tossicità. Sempre in tema di Carcinoma Rettale  prosegue  lo studio Multicentrico Rectum_SIB (Tomo IMRT-IGRT + Capecitabina vs Tomo IMRT-IGRT_SIB in neoadiuvante) promosso da Brussel (stadio T3-T4) al quale partecipano 8 Centri di Tomoterapia Italiani (Aviano, Genova, Candiolo, Torino-Molinette, HSR, Reggio-Emilia, Modena e Meldola; Centro Coordinatore Aviano). Viene ricordato che  i dati preliminari sulla p CR sono attestati a circa il 25% e che l’ altro obiettivo di questo studio è la valutazione della Qualità di Vita.

Nel Carcinoma dello Stomaco, si registra ancora una fase di stallo per lo stato di avanzamento del protocollo di Studio ITACA-S2 (confronto fra chemioterapia perioperatoria e chemioterapia adiuvante postoperatoria, seguite o meno da chemioradioterapia postoperatoria ovvero uno studio a 4 braccia di trattamento). Le riunioni dei Coordinatori dello Studio  non hanno evidenziato novità e pertanto si nutre un certo pessimismo sul prosieguo dello studio. Sul versante RT-CT con timing pre-operatorio  prosegue ed è ancora aperto per i Centri che volessero partecipare  lo  Studio di Fase II con chemioradioterapia preoperatoria (NEOX-RT) promosso dal CRO di Aviano, Università-IOV di Padova e UCSC di Roma. Lo studio è coordinato dal Centro di Aviano (Prof Lise). Il  campione definitivo previsto è  di 49 pazienti e  poiché per l’appunto  lo studio è aperto all’ingresso di nuovi Centri, potrebbe essere un’importante occasione di convergere gli sforzi anche su tale studio visto il persistere delle severe  problematiche dello Studio ITACA-S2.
Ma è a questo punto che si inserisce la Proposta di Nuovi Studi da parte del Gruppo AIRO per i Tumori Gastrointestinali.

Genovesi propone di riservare a tale obiettivo l’impegno maggiore tra i punti pianificati nelle Linee Programmatiche 2013, in considerazione di un momento particolarmente favorevole sia per la mancanza attuale  di Studi Intergroup Multicentrici di rilievo sia sfruttando la scia della recente revisione delle Linee Guida.

Le patologie su cui è necessario concentrare l’attenzione sono Stomaco e Pancreas.

In modo particolare, per lo Stomaco si concorda di disegnare uno studio di RT-CT  in adiuvante con timing sequenziale nei pazienti N+. Il Prof. Valentini ha fatto presente come il Prof. Labianca ed il gruppo di Bergamo potrebbero essere  molto favorevoli ed aperti ad una soluzione di studio di questo tipo. 
Per quanto riguarda il Pancreas, alla luce anche e soprattutto del prossimo Corso AIRO itinerante, si è convenuto di puntare molto su tale patologia lavorando su tre direttive di disegni di studio: 1) RT-CT neoadiuvante nel Pancreas resecabile; 2) Chemioterapia di induzione seguita da RT-CT con restaging per Chirurgia +/- IORT nelle forme borderline o non resecabili (a questo proposito la Dr.ssa Macchia  ha fatto presente che esiste già una bozza di studio del Prof. Morganti ed il Prof. Trodella ha dichiarato la disponibilità del proprio Centro, il Campus Biomedico di Roma, a lavorare su questo progetto in virtù di una casistica importante); 3) RT-CT sequenziale/concomitante con timing post-operatorio.
Viene ribadita la necessità del Gruppo AIRO di essere propositivi su tali patologie nei confronti dei colleghi Chirurghi ed Oncologici Medici e viene stilato un piano organizzativo ed un cronoprogramma  in  merito.

In particolare, Genovesi ha proposto la medesima organizzazione seguita per la stesura delle Linee Guida ovvero di un team di Referenti, rispettivamente, per la patologia Gastrica e Pancreatica, che coordinano i disegni di studio unitamente agli estensori interessati alle due patologie.

Pertanto, i referenti per il disegno di studio sulla terapia adiuvante dei Tumori Gastrici sono il Dr. Antonino De Paoli (Aviano) ed il Dr. Gian Carlo Mattiucci (UCSC Roma) per la Coordinazione, il Dr. Giuseppe Pani (Trento), la Dr.ssa Antonietta Augurio (Chieti), il Dr. Francesco Filippone (Bergamo) e la Dr.ssa Alessandra Galardi (Firenze) per il Gruppo di Lavoro.
I referenti per i 3 disegni di studio sui Tumori Pancreatici sono la Dr.ssa Gabriella Macchia (UCSC Campobasso), il Dr. Aldo Sainato (Pisa) e la Dr.ssa Giovanna Mantello (Ancona) per la Coordinazione, la Dr.ssa Alcalina Bacigalupo (Genova), il Dr. Gianni Boz (Aviano), il Dr. Michele Fiore (Campus Biomedico Roma), la Dr.ssa Piera Sciacero (Ivrea), il Dr. Marco Lupattelli (Perugia), la Dr.ssa Antonella Ciabattoni (S. Filippo Neri Roma) e la Dr.ssa Luciana Caravatta (Nuoro) per il Gruppo di Lavoro.
I Gruppi di Lavoro, che sono tuttora aperti ad altre adesioni di chiunque avesse la ferma intenzione di un impegno attivo in proposito, avranno il compito di formulare una proposta dei disegni di studio entro e non oltre  Venerdì 8 Febbraio 2013 per poterli discutere, rifinire e definirli in una riunione del Gruppo che potrebbe essere programmata nella settimana successiva con sede e data da stabilire.
In tale circostanza verranno anche definiti i passi da compiere nel proporre i disegni di studio alle comunità chirurgica ed oncologica.
Presentazione del Corso Itinerante AIRO: La Radioterapia nel Carcinoma del Pancreas: Indicazioni e Criteri Guida di Trattamento”

Come annunciato dal Presidente AIRO nell’Assemblea Plenaria dei Soci tenutasi ieri Lunedì 19 Novembre 2012, il CD ha approvato l’organizzazione dei  3 Corsi Itineranti sul Carcinoma del Pancreas che si terranno, rispettivamente, a Padova il 10 Maggio 2013, a Chieti il 14 Giugno 2013 e a Rionero in Vulture il 20 Settembre 2013.
Genovesi ha colto l’occasione per ringraziare in particolare la Dr.ssa Maria Luisa Friso di Padova ed il Dr. Vincenzo Fusco di Rionero in Vulture per la disponibilità accordata ad ospitare ed organizzare i Corsi, aspetti non facili tenendo conto del momento socio-economico che viviamo e pertanto delle difficoltà ad organizzare Corsi di aggiornamento.
Genovesi ha spiegato la motivazione della scelta del Carcinoma Pancreatico, problematica emergente e di crescente interesse in ambito oncologico e che si propone di ripercorrere la stessa “scia” dell’ottima riuscita dei tre Corsi Itineranti sul Carcinoma Gastrico che hanno permesso di focalizzare l’attenzione su tematiche cliniche e tecniche nonché, ci si augura, di uniformarne i comportamenti.
L’obiettivo è inoltre quello di presentare in modo interdisciplinare proprio in questa occasione i disegni di studio di cui sopra e  che pertanto assumono una vitale importanza essendo propedeutici ai Corsi stessi.
La struttura del Corso è lineare e prevede una prima parte di Inquadramento Clinico-Diagnostico, una seconda sessione sulla Multidisciplinarietà dei trattamenti nella quale è prevista una Tavola Rotonda finale SICO, AIRO, AIOM finalizzata proprio alla definizione di auspicabili convergenze verso strategie di trattamento comuni, una terza sessione riguarderà più da vicino la Pianificazione e la Delivery del Trattamento Radioterapico ed una quarta sessione prevederà la valutazione delle variabilità inter-osservatore nel contouring di 2 casi clinici preselezionati (pre e post-op)   contornati da ciascun centro dall’area forum del sito AIRO, esperienza che tanto successo e tanti aspetti formativi  ha prodotto  per il Carcinoma Gastrico.
Questa  iniziativa è stata colta favorevolmente dal Consiglio Direttivo (CD) e dal Comitato Scientifico (CS) AIRO e Genovesi ha concluso la presentazione dei Corsi  ringraziando il CD e la CS per l’attenzione e l’incoraggiamento costante.

Varie ed Eventuali

In considerazione delle nuove direttive dello Statuto AIRO in merito ai Gruppi di Studio, Genovesi ha ricordato che a breve partirà una missiva mail a tutti coloro che attualmente risultano registrati al Gruppo AIRO Gastroenterico al fine di operare, unitamente alle nuove adesioni registrate negli ultimi due Congressi AIRO, un aggiornamento dei partecipanti al Gruppo con la finalità di presentare la lista aggiornata al CD AIRO e ricordando che il criterio mandatorio per la partecipazione ai Gruppi di Studio è l’iscrizione alla Società AIRO.

Genovesi ha quindi concluso  la riunione annunciando che comunicherà il prossimo incontro, sede e data, di concerto con il Comitato di Coordinamento del Gruppo, per la discussione dei disegni di studio, a metà Febbraio 2013.
La riunione si è conclusa alle  ore 14.00.
Roma, 20  Novembre   2012
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