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Negli ultimi due decenni, l'oncologia toracica ha conosciuto una meta-
morfosi senza precedenti. Il passaggio da una classificazione basata
esclusivamente sull’istologia a una definizione guidata dalla caratteriz-
zazione molecolare ha radicalmente trasformato il destino clinico dei
pazienti. Oggi, il tumore del polmone non & piu considerato un’entita
singola, ma un mosaico di patologie distinte, ognuna con un proprio
“codice genetico” che ne determina la biologia, la prognosi e, soprattut-
to, la strategia terapeutica. Questo congresso nasce dalla necessita di
integrare i nuovi target molecolari nel paradigma terapeutico globale.
La vera rivoluzione del 2026 non risiede solo nella scoperta di nuovi
driver, ma anche nella capacita di traslare la precision medicine dagli
stadi metastatici a quelli precoci. Riunirsi con specialisti diversi offre
l'opportunita di affrontare, con una visione multidisciplinare, le proble-
matiche della pratica quotidiana a cui i grandi studi clinici e le restrizio-
ni normative non sempre forniscono risposte univoche. La prima gior-
nata sara dedicata all'approfondimento dei successi ottenuti nei tumori
oncogene-addicted. Esploreremo l'evoluzione dei paradigmi per EGFR,
analizzando il ruolo cruciale del DNA circolante (ctDNA) nel guidare le
scelte adiuvanti e le nuove strategie per scardinare le resistenze tra-
mite combinazioni terapeutiche e inibitori di nuova generazione. Ampio
spazio sara dedicato alle “nuove” alterazioni, come HER2, Exon 20ins,
ALK, ROS1 e RET, in cui l'avvento degli Antibody-Drug Conjugates
(ADC) e degli inibitori tirosino-chinasici sempre pil selettivi sta ridefi-
nendo gli standard di cura. Concluderemo analizzando la complessita
del mondo KRAS, BRAF e MET, valutando se le nuove terapie di combi-
nazione possano finalmente ambire alla prima linea di trattamento. La
seconda giornata aprira con il “dilemma” delle Ground Glass Opacities
(GGO), in cui la biologia molecolare incontra la gestione clinico-radiolo-
gica precoce. Il focus si spostera poi sul trattamento perioperatorio dei
pazienti Wild-Type, analizzando come la risposta patologica e la biopsia
liquida stiano diventando le nuove bussole per la personalizzazione
della terapia. Un momento cruciale sara dedicato alla gestione delle
tossicitd polmonari iatrogene (da farmaci target, ADC e radioterapia),
una sfida fondamentale per garantire la continuita del trattamento. Infi-
ne, affronteremo il risveglio terapeutico del microcitoma (SCLC), valu-
tando come l'integrazione di Bispecific T-cell Engagers (BiTE) e di nuovi
biomarcatori stia finalmente scalfendo un immobilismo terapeutico
durato quarant’anni. L'obiettivo di queste due giornate a Pisa & fornire
al clinico gli strumenti per tradurre 'enorme mole di dati molecolari
in un’eccellenza nella pratica quotidiana. Il progresso terapeutico nel
2026 non e piu soltanto una questione di efficacia, ma anche di pre-
cisione diagnostica e di gestione multidisciplinare della complessita,
consolidando l'idea che la cura non possa prescindere da una profonda
conoscenza della biologia tumorale.

VENERDI 27 NOVEMBRE 2026

14:00

14:30

I'S.

14:45

15:00

15:15

15:30

II'S.

15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

I's.

17:15

17:30

Registrazioni dei partecipanti

Apertura lavori e presentazione del Convegno
Antonio Chella, Gianluca Masi

IL TRATTAMENTO DEI TUMORI EGFR MUTATI

EARLY STAGE

Moderatori: Editta Baldini, Gianluca Masi

NSCLC resecabile con mutazione EGFR: paradigmi a confronto
tra approccio neoadiuvante e strategia adiuvante

Andrea Camerini

It nuovo algoritmo nello Stadio IlI: dall’uso di Osimertinib
come consolidamento post-chemioterapia-radioterapia al
potenziale downstaging molecolare per Uintervento chirurgico
Caterina Colosimo

Ruolo del DNA circolante nel decision-making sul trattamento
adiuvante dei tumori EGFR-mutati: a che punto siamo?
Elisabetta Macerola

Discussione

TRATTAMENTO DEI TUMORI EGFR MUTATI METASTATICI
Moderatori: Andrea Camerini, Antonio Chella

La scelta del regime di prima linea nel NSCLC con mutazione
di EGFR (Ex19del e L858R): criteri clinici e biomarcatori per
orientarsi tra le diverse strategie di combinazione

Valentina Massa

Meccanismi di resistenza acquisita: strategie terapeutiche
post-progressione alla prima linea di TKI di Il generazione
Silvia Catanese

Trattamento dei NSCLC con mutazione di EGFR Ex20ins:
nuovi algoritmi terapeutici tra anticorpi bispecifici e nuovi TKls
Irene Stasi

Discussione
Coffee break

GENI DI FUSIONE (ALK, ROS1, RET) E MUTAZIONI DI HER2
Moderatori: Francesca Mazzoni, lacopo Petrini

NSCLC HER2-mutato: come orientare la scelta terapeutica tra
nuovi inibitori tirosino-chinasi selettivi e Antibody-Drug Conjugates
Enrico Caliman

Trattamento dei NSCLC con riarrangiamento di ALK tra
conferme di efficacia e nuove opzioni terapeutiche
Mauro lannopollo
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Resistenze acquisite agli inibitori di ROS1 e RET:

dalla caratterizzazione molecolare alle nuove opzioni di
trattamento

Sabrina Giusti

Discussione

KRAS, BRAF E MET -

DALLE NUOVE EVIDENZE ALLA PRATICA CLINICA
Moderatori: Mauro lannopollo, Daniele Pozzessere
Terapie di combinazione con inibitori di

KRAS G12C: un posto in prima linea?

Paolo Petreni

Nuovi inibitori di KRAS per i pazienti con NSCLC
Andrea Sbrana

Una poltrona per due: opzioni terapeutiche per
il NSCLC con mutazione di BRAF V600E e di MET
Chiara Caparello

Discussione
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IL DILEMMA DELLE GROUND GLASS

Moderatori: Laura Carrozzi, Marco Lucchi

WORKUP DIAGNOSTICO

Quando e quanto aspettare? La prospettiva dello pneumologo
Alessio Gregori

WORKUP DIAGNOSTICO

Quando e come agire?

La prospettiva della chirurgia mininvasiva “tailored”
Cristina Zirafa

Correlazione tra diagnosi istologica e molecolare delle GGO
Greta Ali

Discussione

TRATTAMENTO NEOADIUVANTE E PERIOPERATORIO
NEI TUMORI DEL POLMONE NON A PICCOLE CELLULE
EGFR ED ALK WILD-TYPE

Moderatori: Marco Lucchi, lacopo Petrini

Nel NSCLC stadio II, PD-L1 e le alterazioni genetiche
non-EGFR e non-ALK hanno un ruolo nella definizione
dell’algoritmo terapeutico neoadiuvante /perioperatorio?
Enrico Vasile

Where is the limit? Criteri di resecabilita per i pazienti
in stadio Il
Stylianos Korasidis
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Valore predittivo della risposta patologica e del DNA
circolante nel trattamento neoadiuvante e perioperatorio
Agnese Proietti

Discussione
Coffee break

NSCLC METASTATICO NON ONCOGENE ADDICTED:
ALGORITMI E GESTIONE CLINICA

Moderatori: Sabrina Cappelli, Laura Carrozzi

Nuovi algoritmi di prima linea nel NSCLC metastatico:
Uimpatto dei dati 2026

lacopo Petrini

Peculiarita radiologiche della polmonite iatrogena attinica,
da immunoterapia, da antibody-drug conjugates e da TKI
Chiara Romei

Gestione della tossicita polmonare da radioterapia,
immunoterapia, ADC e TKI
Giacomo Guglielmi

Discussione

EPPUR S| MUOVE: NOVITA NEL TRATTAMENTO DEL
MICROCITOMA DOPO 40 ANNI

Moderatori: Antonio Chella, Stefano Ursino

Immunoterapia nel microcitoma malattia limitata:

il dilemma del timing durante o dopo la chemio-radioterapia
Sabrina Cappelli

Il trattamento di prima linea della malattia estesa

nel microcitoma tra realta consolidate e nuove opzioni
terapeutiche

Carmelo Tibaldi

Novita per il trattamento della malattia estesa dopo la
prima linea tra bispecific T-cell engager e antibodies-drug
conjugates

Andrea Marini

Discussione

Chiusura dei lavori e take-home messages
Antonio Chella, lacopo Petrini



