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MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

| partecipanti devono scaricare il modulo on-line disponibile alla pagina di presentazione
del convegno sul sito UFP http://www.asst-rhodense.it/Formazione/index.htm una volta
compilato andra allegato in mail e inviato al seguente indirizzo: oventura@asst-rhodense.it

CONFERMA ISCRIZIONE INTERNI Sabato 23 Settembre 201 7

Dopo sette giorni dall’iscrizione & possibile controllarne I’avvenuta registrazione sul portale
‘My Aliseo’, collegandosi alla pargina personale, menu Consultazioni/Visualizzazioni corsi
seguiti/selezione anno.

L’iscrizione & accettata quando compare il titolo dell’evento e la dicitura “partecipante”.

CONFERMA ISCRIZIONE ESTERNI
L’iscrizione si intende confermata con I'invio della mail da parte della segreteria dell’evento.
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PROGRAMMA

PREMESSA

Il riscontro di un nodulo polmonare ¢ il piu delle volte casuale e spesso
la sua scoperta avviene in occasione di un esame radiografico del torace
praticato per motivi indipendenti dalla sua presenza in pazienti
asintomatici.

In piu del 96% dei casi i noduli polmonari incidentali presentano un
diametro < 10 mm e, tra questi, il 72% ha un diametro anche inferiore
(< 5 mm). Pertanto il principale problema e rappresentato dalla gestione
dei noduli polmonari incidentali di piccole dimensioni.

Di contro, il tasso di malignita di tali noduli é relativamente basso,
con un range del 1-12%, a seconda dei diversi studi considerati.
L"aspetto diagnostico del nodulo polmonare é sicuramente un problema
clinico complesso, tanto piu in relazione all’allarme che si crea nei
pazienti nel momento in cui un nodulo viene individuato e alla notevole
differenza di prognosi tra lesioni assolutamente benigne, da un lato,

e maligne dall’altro.

| principali obiettivi da porsi nel management del nodulo polmonare
consistono nell’identificare quei soggetti con lesioni maligne che posso-
no beneficiare di un trattamento chirurgico potenzialmente curativo ed
evitare di effettuare procedure invasive nei soggetti con lesioni di natura
benigna.

OBIETTIVI FORMATIVI

Alla luce di queste evidenze emerge la necessita di una sinergia forte ed
efficace nella diagnosi e quindi, nei casi neoplastici, nella stadiazione e
nel trattamento del nodulo polmonare. Il convegno si pone quindi
I’obiettivo di analizzare i possibili miglioramenti in termine di diagnosi,
stadiazione e terapia che possano condurre il team multidisciplinare
costituito da pneumologo, oncologo, radiologo e chirurgo
ad ottimizzare il percorso clinico-terapeutico del paziente affetto da
nodulo polmonare.
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Registrazione partecipanti

Apertura lavori:
Saluti delle Autorita
Ida Ramponi, Direttore Generale ASST Rhodense

Introduzione ai lavori
C. D’Urbano

LETTURA MAGISTRALE
L. Santambrogio
Diagnostica radiologica

A. lanniello

Il ruolo dello pneumologo
A. Vaghi

La diagnosi cito-istologica del nodulo polmonare
F. Di Nuovo

pausa caffe

[l punto di vista del chirurgo
N. Bellaviti

[l ruolo dell’oncologo
C. Cozzi

Presentazione casi clinici:
N. Bellaviti - Pepe

Moderatore: C. D’Urbano
Discussione guidata: A. Vaghi - P.L.Aliprandi

Chiusura dei lavori, test di apprendimento e gradimento
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