
 

 

 
 
 
 

 

10 anni di Gruppo NET Cardarelli: 

la multidisciplinarietà per la diagnosi ed il trattamento dei Tumori Neuroendocrini 

Aula Endocrinologia “Raffaele Volpe” Padiglione F 1° piano 

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “Antonio Cardarelli” 

via Antonio Cardarelli, 9 Napoli 

Giovedì 20 giugno 2019 

 

Ble & Associates srl id. 5357 

 numero ecm 259019, edizione I 

Responsabile scientifico: Riccardi Ferdinando    

Destinatari dell’attività formativa: TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA; 

MEDICO CHIRURGO ENDOCRINOLOGIA; GASTROENTEROLOGIA; GERIATRIA; MEDICINA E 

CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E DI URGENZA; ONCOLOGIA; RADIOTERAPIA; CHIRURGIA 

GENERALE; CHIRURGIA TORACICA; CHIRURGIA VASCOLARE; ANATOMIA PATOLOGICA; MEDICINA 

NUCLEARE; RADIODIAGNOSTICA; MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA); 

INFERMIERE  

Obiettivi formativi e area formativa: Linee guida – protocolli - procedure 

Orario di inizio e di fine: 20 giugno ore 13:00 – 20:00 

Ore formative: 6 ore 

Numero dei crediti assegnati: 6.0 

  

 

PROGRAMMA  

 

13.00 Iscrizione dei partecipanti - Light lunch  

 

14.00  Presentazione dell’evento: Costruire e gestire il NET Tumor Board in un Ospedale  

Ferdinando Riccardi 

 

14:30  Gestione multidisciplinare della decisione su un paziente con NET del pancreas,  

Luci ed ombre nella chirurgia del pancreas: presentazione a due voci 

Carlo Molino e Maurizio De Palma 

 

Partecipano alla Discussione interattiva: 

Gianfranco de Dominicis, Pina Marino Marsilio, Betta Riccio, Salvatore Picascia, Ciro Stavolo, Mara 

Catalano, Francesco Scavuzzo, Carmela Mocerino 

 



 

 

 

 

 

 

Topics:  

Il trattamento con analoghi della somatostatina e con farmaci biologici  

Il trattamento con chemioterapia  

Gestione della tossicità midollare: anemia indotta e neutropenia  

 

16:00 Gestione multidisciplinare della decisione su un paziente con NET gastrointestinale,  

Luci e ombre nella chirurgia dei NET addominali: presentazione a due voci 

Eugenio Gragnano e Carmine Antropoli 

 

Partecipano alla Discussione interattiva: 

Amedeo Boscaino, Pina Marino Marsilio, Lucio Amitrano, Francesco Manguso, Walter Santaniello, 

Fabio Luigia Romano, Mara Catalano, Francesco Scavuzzo, Carmela Mocerino 

Topics:  

Il trattamento della sindrome da carcinoide  

Il trattamento con analoghi della somatostatina e con farmaci biologici  

La terapia radiorecettoriale 

 

17:30 Gestione multidisciplinare della decisione su un paziente con NET del polmone,  

Luci ed ombre nella chirurgia dei NET polmonari: presentazione a due voci 

Gianluca Guggino e Mario Sorice 

 

Partecipano alla Discussione interattiva: 

Severo Campione, Amedeo Boscaino, Bruno Del Prato, Mimmo Aronne, Luciano Montella, Margi 

Scuderi, Luigia Romano, Fausto De Michele, Carlo Santoriello, Mara Catalano, Francesco Scavuzzo, 

Carmela Mocerino 

Topics:  

Il trattamento con analoghi della somatostatina e con farmaci biologici  

Il trattamento con chemioterapia  

Gestione della nausea e vomito indotti da chemioterapia  

 

19.00 Lettura: Gli interrogativi cui dare una risposta 

Ferdinando Riccardi 

 

Studi clinici in corso nei NET del pancreas e gastrointestinali 

CLARINET FORTE fase 2: LAN 120mg / 14days 

Pazienti in progressione Recist in corso di trattamento con LAN 120/28days, da almeno 6 mesi 

 



 

 

 

 

 

 

SEQTOR fase 3: Everolimus vs STZ/ 5FU : studio di sequenze  

Pazienti in progressione Recist a 12 m (ok SSA concomitante)  

Studio della sequenza ideale in termini di efficacia e tollerabilità 

  

TALENT fase 2: Lenvatinib 24 mg/d  

Pazienti in progressione PD Recist a 12 m (ok SSA concomitante)  

 

CPDR001E2201 dopo PD Recist in corso di precedente trattamento e che abbia fatto anche terapia 

a bersaglio molecolare come Afinitor o Sutent  

 

TENEC fase 2: TMZ (100 mg/m2/day per sette giorni seguiti da 7 giorni di pausa)  

Nei carcinomi neuroendocrini del pancreas, in caso di PD Recist dopo chemioterapia standard 

platino-etoposide 

 

Studi in corso NET del polmone 

ATLANT fase 2: LAN 120 mg/28 gg + TMZ 250 mg/d per 5 gg al mese dopo PD Recist a 12 m in 

corso di precedente trattamento (non più di 3 linee di tt sistemica) 

Anche per carcinoide timico 

 

CPDR001E2201 dopo PD Recist in corso di precedente trattamento e che abbia fatto anche terapia 

a bersaglio molecolare come Afinitor o Sutent 

 

20:00 Verifica di apprendimento ECM e conclusione dell’evento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

RAZIONALE  

I tumori neuroendocrini sono un gruppo di neoplasie rare ed eterogenee sul piano biologico e 

clinico. Sono per lo più avanzati, non associati a sindrome ed esprimenti i recettori per la 

somatostatina. L’aumento progressivo di incidenza e l’elevata prevalenza rendono probabile che 

il clinico venga a contatto con pazienti affetti da NET nella sua pratica clinica quotidiana. Si rende 

pertanto necessario che i medici ospedalieri acquisiscano una forma mentis comune ed una 

modalità di approccio diagnostico/ terapeutico univoca. L’eterogeneità diagnostica dei NET 

comporta una certa abilità nell’integrare le informazioni derivanti della indagini di imaging e 

funzionali, in continua evoluzione. Sul piano terapeutico le opzioni si sono moltiplicate, passando 

dalla difficoltà legata alla carenza di terapie all’imbarazzo decisionale relativo alla esistenza di 

presidi terapeutici diversi. Lo specialista ospedaliero dovrà, pertanto, acquisire una buona 

competenza nell’utilizzo delle procedure diagnostiche e delle possibilità di trattamento, ma 

soprattutto deve assumere come modalità preferenziale di lavoro la interazione multidisciplinare.  

L’evento formativo è un board nel corso del quale saranno verificate le abilità acquisite e gli stessi 

discenti gestiranno un modello di incontro multidisciplinare. Il numero dei partecipanti è motivato 

dalla necessità di avere un elevato livello di interattività, che porti il clinico ad acquisire o 

consolidare concetti di approccio multidisciplinare diagnostico/terapeutico.  

 

ACRONIMI 

NET: tumori neuroendocrini 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.04.2019  



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
    



 

 

 

 



 

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

             

         



 

          

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 


