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Il tumore al pancreas è la quarta causa di morte per cancro nei Paesi occidentali. La chirur-
gia rimane il trattamento di scelta, nonostante quasi l’80% dei tumori non siano resecabili 
al momento della diagnosi a causa di metastasi epatiche. La sopravvivenza a 5 anni dei 
pazienti trattati con la chirurgia è solo del 20%. Nel corso degli ultimi due decenni abbiamo 
assistito a un aumento della sopravvivenza, soprattutto grazie ai progressi nella terapia on-
cologica e al miglioramento della selezione dei pazienti per la chirurgia. La scelta del tratta-
mento (chirurgia, radioterapia, chemioterapia, cure palliative o una combinazione di queste) 
è in parte basata sulla sede della neoplasia e sulla stadiazione clinica.
Con l’avvento della nanomedicina in oncologia si è reso disponibile un nuovo agente che-
mioterapico: Nab-paclitaxel, un taxano di nuova generazione, nello specifico di paclitaxel 
legato all’albumina formulato in nanoparticelle, che sfrutta le proprietà naturali dell’albumina 
con lo scopo di ottenere un rilascio mirato del principio attivo. 
Nel paziente con carcinoma del pancreas, inoltre, è indispensabile che anche il medico nu-
trizionista e un dietista facciano parte dell’équipe multidisciplinare.
Questo perché la perdita di peso in questa tipologia di paziente non è sostenuta solo dalla 
riduzione dell’alimentazione, ma anche dall’interferenza che il tumore, anche se di piccole 
dimensioni, esercita sul metabolismo del paziente. A questo si aggiunge, in alcuni casi, 
anche il malassorbimento intestinale dovuto all’insufficienza pancreatica. Tutto questo spie-
ga perché nei malati di tumore del pancreas, sia prima che dopo l’intervento, sia piuttosto 
frequente e importante lo scadimento dello stato di nutrizione fino a quadri che possono 
configurare quello della cachessia. La perdita di peso è associata a una peggiore prognosi, 
a una minore tolleranza ai trattamenti e a una minore sopravvivenza. Per questo è di fonda-
mentale importanza che il malato sia inserito sin da subito, cioè dal momento della diagnosi, 
in un percorso di monitoraggio metabolico-nutrizionale, al fine di prevenire e correggere il 
prevedibile deterioramento dello stato di nutrizione legato alla malattia e alle sue terapie. 
Il Corso “Nanomedicina, nutrizione e chirurgia: l’approccio sinergico al paziente 
con carcinoma del pancreas” è stato ideato per valorizzare l’importanza di un approccio 
sinergico e multidisciplinare al paziente oncologico, al fine di aggiornare professionisti che 
vogliano migliorare le proprie competenze nella gestione diagnostica, clinica e chirurgica 
del paziente con carcinoma del pancreas, in un’ottica di oncologia integrata e orientata alla 
multidisciplinarietà, per offrire il miglior percorso terapeutico per ogni soggetto.
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09.00-10.00  Welcome coffee e registrazione dei partecipanti

10.00-10.10  Benvenuto e introduzione ai lavori  C. Bassi, M. Milella

10.10-13.00  SESSIONE PLENARIA
 Moderatori: C. Pinto, V. Zagonel

10.10-10.35  Caratterizzazione biologica e molecolare  A. Mafficini

10.35-11.00  Impatto della nanotecnologia in oncologia  R. Danesi

11.00-11.25  Nanomedicina nel carcinoma del pancreas: presente e futuro  M. Milella

11.25-11.50  L’approccio chirurgico nel paziente oncologico  C. Bassi

11.50-12.15  La nutrizione clinica in oncologia  M. Nardi

12.15-13.00  Discussione

13.00-14.00  Buffet lunch

Programma scientifico preliminare             
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14.00-16.00  SESSIONE WORKSHOP TEMATICI PARALLELI
Workshop monotematici sul percorso clinico e gestionale per specifici setting di pazienti con ca pancreatico e svi-
luppati sottoforma di «nodi clinici gestionali».

 • WORKSHOP 1  Setting adiuvante/neoadiuvante
  Tutors: G. Aprile, S. Bonacini, D. Melisi, M. Nardi

 • WORKSHOP 2  Setting metastatico
  Tutors: R. Caccialanza, A. Comandone, S. Lonardi, P. Pedrazzoli

16.00-17.00  WRAP UP IN PLENARIA
 Moderatori: C. Carnaghi, R. Salvia

16.00-16.20  Output dal Workshop 1 a cura di un Rapporteur scelto tra i Tutor

16.20-16.40  Output dal Workshop 2 a cura di un Rapporteur scelto tra i Tutor

16.40-17.00  Conclusioni e take home messages  C. Bassi, M. Milella

giovedì 11 luglio 2019  
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Informazioni generali
SEDE CONGRESSUALE

HOTEL LEON D’ORO Viale Piave, 5 - 37135 - Verona

ISCRIZIONI
Il Convegno è a numero chiuso e riservato a Medici Specialisti in: Chirurgia Generale; Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; Chirurgia Toracica; Cure palliative; 
Gastroenterologia; Medicina Interna; Oncologia; Scienza dell’alimentazione e dietetica. Dietisti. Per effettuare la pre-iscrizione è necessario collegarsi al link: 

http://www.makevent.it/sl280/ e compilare il form di registrazione presente online. 
La partecipazione è gratuita e soggetta a riconferma da parte della Segreteria.

ACCREDITAMENTO ECM
Sono stati assegnati al Convegno n° 6 Crediti formativi, secondo il programma per l’Educazione Continua in Medicina (ID. evento 150-258945).

METODOLOGIA DI VALUTAZIONE
L’assegnazione dei crediti formativi è subordinata alla presenza ad almeno il 90% dei lavori e alla corretta compilazione di almeno il 75% delle domande pro-
poste all’interno del questionario di valutazione finale. Sarà inoltre obbligatoria la rilevazione della presenza e la compilazione del questionario di gradimento 

dell’evento formativo.

OBIETTIVO FORMATIVO NAZIONALE
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence based practice.

TECNICHE DIDATTICHE
Serie di relazioni su tema preordinato. Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto.

PROVIDER E SEGRETERIA SCIENTIFICO-ORGANIZZATIVA
Effetti srl Via G. B. Giorgini, 16 - 20151 Milano - Tel. 02 3343281 www.makevent.it - www.effetti.it
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