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VERBALE RIUNIONE 11 Novembre 2014

Martedì 11 Novembre, con inizio alle ore 12.30, si è svolta a Padova nel corso dei lavori del XXIV Congresso Nazionale AIRO, la riunione del Gruppo di Studio Gastrointestinale.

Il coordinatore, la dott.ssa Giovanna Mantello, introduce  il seguente ordine del giorno:

1) Attività svolta nel 2014
2) Proposte operative/nuovi Progetti di Studio d’interesse comune.

3) Presentazione del corso itinerante 2015
4) Varie ed eventuali.
1) Attività svolta nel 2014
La dott.ssa Mantello riferisce circa l’attività svolta nel 2014. In particolare si sofferma :
-  sulla presentazione dell’aggiornamento del testo “ La radioterapia dei tumori gastrointestinali  Indicazioni e criteri guida  ”, distribuito in formato CD a tutti i partecipanti al congresso e disponibile on-line sul sito AIRO.

- sul Corso Itinerante    “La Radioterapia nel Carcinoma del Canale Canale: Indicazioni e Criteri Guida di Trattamento” realizzato su tre edizioni a Pavia (13 giugno, coordinatore Valvo) e a Perugia (18 settembre, coordinatori Aristei e Lupattelli) a  Rionero (31 ottobre , coordinatore Fusco). Si aggiornano i presenti sulla diffusione   a livello nazionale di un questionario di prescrizione di dose e volumi per le neoplasie del canale anale. La dott.ssa Caravatta riferisce circa i risultati dell’analisi  dei dati raccolti  e  sottolinea  alcune criticità emerse dall’analisi della variabilità della definizione e prescrizione dei differenti volumi di trattamento. Si discute, al termine, sulla possibilità di procedere , da una parte, alla pubblicazione dei dati raccolti e dall’altra alla organizzazione di giornate  di lavoro per raggiungere un consenso su prescrizione e contornazione.
- sulla Survey nazionale sul trattamento del carcinoma del pancreas. La dott.ssa Macchia riferisce dei risultati della survey e del lavoro redatto ed inviato per la pubblicazione. 
- sull’ indagine conoscitiva ”abbiamo fegato”  portata avanti dal gruppo Fegato. Il dott. Dionisi e la Dott.ssa Niespolo propongono di pubblicare i dati della Survey e l’elaborato presentato in corso di congresso AIRO sul Sito societario.
2)  Proposte operative/ Nuovi progetti di studio si interesse comune
Si fa riferimento allo stato dei lavori avviati in precedenza:

· INTERACT (retto cT3o N+neoadiuvante intensificata):e’ CHIUSO. I dati sono stati presentati al congresso  ESTRO 33 (Vienna 2014).
· RECTUM__SIB-TRIAL (Tomo-SIB 55.2Gy/23 fxs esclusiva vs Tomo 46Gy/23 fxs e Cape) (BRUSSEL, CRO AVIANO, IST-Genova, Università-Torino, IRC Candiolo-Torino, Reggio-Emilia) e’ stato chiuso a maggio 2014 (160 pazienti, in corso analisi dei dati); in programma  espansione dello studio sull’end-point di pCR (precedente end-point era la risposta metabolica PET) che prevede un ulteriore arruolamento di altri 200 pazienti, circa (oltre 350 pazienti complessivi); Emendamento dello Studio in corso

· NEOX-RT _ study uT3-4/N0/+ ca gastrico potenzialmente resecabile (CRO AVIANO, IOV-UniPD, TN, SFN, UCSC): studio in corso, reclutamento aperto. Attualmente reclutati 42 su 49 pazienti. Presentati ad Amsterdam ECCO 2013 i risultati preliminari sui primi 24 pazienti.
· ITACAS-2 : Ca stomaco pre-operatorio : CHIUSO 
Il prof. Valentini aggiorna il gruppo circa il progetto EURECCA,  volto alla definizione di modelli predittivi e nomogrammi per il carcinoma del retto costruiti a partire da casistiche  italiane. Questo progetto e’ stato gia’ avviato nel 2013 con il coinvolgimento dei delegati delle 3 societa’ SICO, AIRO e AIOM,  e sta completando la prima fase di validazione del ”file “ per la raccolta dati. A breve   sara’ condivisa una piattaforma  per l’inserimento retrospettivo  ma  anche prospettico   dei dati di tutti i centri italiani interessati. 
Per la raccolta dei dati si prevede un periodo di 12-18mesi; questo periodo a ponte,   dedicato a trovare  obiettivi comuni di studio (timing, dosi,  integrazioni) e costruire una base per un  successivo studio  randomizzato, puo’  vedere la realizzazione di due studi multicentrici (Bridge Trials): 

- Uno studio randomizzato per le neoplasie localmente avanzate più favorevoli (cT3, N0-2, CRM-) che potrebbe valutare il beneficio in termini di pCR del prolungamento del tempo di attesa tra la RT-CT neoadiuvante e la chirurgia (8-10 settimane vs 14-16 settimane).

- Un secondo studio randomizzato sarebbe rivolto agli stadi più sfavorevoli (CRM+, cT4) e potrebbe valutare l’impatto di una chemioterapia up front (somministrata nell’intervallo tra radio chemioterapia e chirurgia) vs chemioterapia adiuvante
Si mette a fuoco la necessita’ di trovare un consenso sulla contornazione di alcuni distretti peculiari come stomaco ed ano. Il gruppo propone la realizzazione di  giornate di “consenso” tra gennaio e febbraio 2015.
Il prof. Morganti propone  3 studi riguardanti il carcinoma del pancreas.
- per la neoplasia localmente avanzata non resecabile:  RT short course (stereotassica) inserita tra i primi 2 cicli di chemioterapia e con  rivalutazione per chirurgia a lungo termine dopo fine chemioterapia.
-  analisi multicentrica qualitativa dei siti di recidiva loco-regionale nei pazienti resecati.

-  pooled analysis dei casi localmente avanzati.
3) Presentazione del corso itinerante AIRO GI 2015
La dott.ssa Mantello propone un corso focalizzato sulle problematiche del contouring. L’assetto multidisciplinare che ha sempre caratterizzato i corsi itineranti del gruppo GI rimarrebbe come punto di forza : le conoscenze di Diagnosta, Chirurgo ed Anatomopatologo andrebbero ad integrare quelle del Radioterapista Oncologo nella delineazione di volumi radioterapici piu’ peculiari.

1) Varie ed eventuali
- il dott. Lupattelli, propone un update dei dati dei protocolli TOMOX vs PLAFUR e IRESSA e si rende disponibile a coordinare questa attività insieme alla Drssa Gambacorta e al Dr De Paoli.L’obiettivo e’ quello di produrre due pubblicazioni scientifiche.  Per quanto riguarda lo studio IRESSA  i dati clinici saranno integrati  con quelli biomolecolari.
- il Dott Lupattelli propone insieme al Dr Osti di condurre una indagine conoscitiva italiana nell’ambito dei centri di radioterapia relativa al trattamento delle neoplasie delle vie biliari.
-la dott.ssa Valvo informa il gruppo sul fatto che è disponibile un protocollo CNAO per il Ritrattamento con adroterapia delle recidive locali da neoplasie rettali già trattate con RT (pre o post).  I dettagli del protocollo verranno pubblicati sul sito AIRO. La dott.ssa Valvo annuncia anche la prossima diffusione di un protocollo sui tumori del pancreas. 

La riunione si chiude alle ore 14.30
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