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Intelligenza Artificiale
ecco l’arma per scovare

i tumori del pancreas
Consente di vedere le neoplasie “duttali” inferiori anche a 2 centimetri
E dalla Federico II un progetto per leggere i dati delle cartelle cliniche

Intelligenza artificiale: parte dal Car-
darelli la svolta per scovare i tumori 
e migliorare i percorsi terapeutici. È 
il primo messaggio che emerge dal-
l’evento “Grandi Ospedali” che, die-
ci giorni fa, ha riunito a Napoli i rap-
presentanti di alcune tra le maggio-
ri istituzioni sanitarie italiane. Si è 
trattato di un open meeting finalizza-
to anche a mettere a fuoco due pro-
getti indirizzati al corretto inquadra-
mento di patologie pancreatiche, tu-
morali o infiammatorie. 

Il primo, condotto con gli speciali-
sti della Federico II per migliorare la 
diagnosi e un sistema di lettura dei 
dati delle cartelle cliniche. Il secon-
do  invece  prevede  l’applicazione  
dell’Ai nel riconoscimento precoce 
e nella previsione di probabilità di 
insorgenza delle complicazioni del-
le pancreatiti. Sempre attraverso l’u-
tilizzo della Tac. Quest’ultimo vede 
la collaborazione dell’università del 

Molise con i professori Vallone, Roc-
ca, Santone e Bunese. 

«L’intelligenza artificiale può in-
terpretare le immagini Tac del pan-
creas, “vedendo un tumore”, in par-
ticolare quello “duttale” che il medi-
co potrebbe non individuare se trop-

po piccolo, sfuggendo alla diagnosi 
precoce - spiega Marco Di Serafino, 
direttore facente funzione di Radio-
logia generale e del pronto soccorso 
del Cardarelli – La tomografia con-
sente una diagnosi accurata di carci-
noma duttale al pancreas, ma ci so-

no casi nei quali le immagini di neo-
plasie di dimensioni inferiori a 2 cen-
timetri non riescono a essere identi-
ficate». I due progetti, che si avvalgo-
no delle sofisticate tecnologie dell’A-
zienda diretta da Antonio D’Amore, 
puntano a investire al meglio le ri-

sorse per accorciare i tempi. 
Un  passo  indietro  per  spiegare  

perché si parla del carcinoma dutta-
le del pancreas. A farlo è la speciali-
sta Luigia Romano, che ha coordina-
to una delle  tavole  rotonde:  «Pro-
prio perché, per le sue dimensioni 
infinitesimali, diventa invisibile al-
l’occhio umano anche se supporta-
to dalla precisione di una Tac. Il mo-
dello di intelligenza artificiale che 
ha implementato il dipartimento in 
collaborazione con la nostra Radio-
logia, tuttavia, riesce a interpretare 
le immagini. Ogni anno in Italia ven-
gono accertati circa 14 mila carcino-
mi duttali del pancreas per i quali, 
purtroppo, la diagnosi arriva troppo 
tardi. Ecco perché l’applicazione di 
questa tecnologia ci permette di ac-
certare un tumore già nella sua fase 
precoce.  Così,  cambiando  la  pro-
spettiva muta in senso positivo la 
tempestività delle cure». 

“Grandi Ospedali” ha rappresen-
tato un modello di  collaborazione 
tra nord e sud del Paese, uniti dall’in-
teresse  comune:  ricerca  e  investi-
menti  grazie  all’intelligenza artifi-
ciale. Un fine che il Cardarelli, sotto-
linea Di Serafino, ha già avuto «ri-
scontro nella nostra realtà dove, tra 
non molto, riusciremo a consolida-
re i risultati clinici raggiunti». Salva-
tore Ascione, che dirige la gestione 
del Sistemi informatici del Cardarel-
li: «Ci ha consentito davvero di fare 
rete rispetto a sfide cruciali per la sa-
nità del futuro. Un panorama all’in-
terno del quale si inserisce a pieno ti-
tolo la partita dell’intelligenza artifi-
ciale, perché muta radicalmente il 
nostro approccio a questioni impat-
tanti, strettamente legate alla salute 
e  in  certi  casi  alla  sopravvivenza  
stessa del paziente». 
— giuseppe del bello

Oncologia
“Il sogno di Irene 
vive in ALTo”, 
organizzato 
dall’Associa-
zione Lotta al 
tumore ovarico: 

sabato, dalle 9, al Next di Paestum. 
Interverrà Giovanni Scambia (foto) 
ordinario di Ginecologia al Gemelli.

Management
Rodolfo 
Conenna (foto), 
Giuseppe 
Longo, 
Gennaro Volpe 
e l’ad Ceinge 

Mariano Giustino hanno aperto il 
Master in management sanitario e 
presentato la Fondazione Triassi.

L’agenda
della settimana

Direttore
Sergio 
Severino
(Cotugno)

In Italia solo il 6 per 
cento del Pil è 

destinato alla sanità
Ma ci sono anche 

tante prescrizioni di 
esami non necessari: 
prevederei rimborsi 
Ssn solo ad alcuni, 

altri paghino...

f
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Chirurgia
Il Sant’Anna 
di Caserta 
ha sostenuto 
l’attivazione 
di Chirurgia 
epato-bilio-pan

creatica, in collaborazione con la 
struttura della Federico II diretta 
da Roberto Ivan Troisi (foto).

Il direttore di Cardiologia del Cotugno

Severino “Liste d’attesa lunghe
poche risorse e troppe ricette”

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Federico II di Svevia, “stupor mundi”; Francesco d’Assisi, il Santo 
“povero”. Coevi (entrambi vissero tra il 1181 e il 1250), non si conobbero. 
Federico a Napoli fondò la prima università laica del mondo, da mistico, 
Francesco fu il portavoce della fede cristiana che compose il “Cantico 
delle Creature”. A farli virtualmente incontrare ci ha pensato Franco 
Contaldo, umanista e professore emerito di Medicina. In un agevole e 
godibilissimo saggio (“Federico e Francesco conversano su 
Antropocene”, 110 pagg. Guida editori, euro 14) Contaldo li mette a 
confronto, immaginando una serie di temi che, pur strettamente 
ambientati alla realtà temporale, travalicano qualsiasi fase epocale. 

jAi
L’intelligenza 
artificiale consente 
di vedere alcuni 
tumori non visibili 
nemmeno con 
l’aiuto della Tac

di Giuseppe Del Bello

Napoli Salute

«Le liste d’attesa sono lunghe, 
davvero troppo. Ma le cause 
andrebbero valutate con attenzione 
per invertire la rotta». 
Si esprime così Sergio Severino, 
direttore di Cardiologia del Cotugno 
nell’Azienda dei Colli, dopo 
l’annuncio del governo di 
provvedimenti risolutivi grazie al 
supporto del privato.

Più responsabilità: da dove 
partire?
«Dalle risorse limitate: in Italia circa il 
6% del Pil è destinato alla sanità, una 
percentuale tra le più basse 
d’Europa. Per gli esami diagnostici e 
gli screening ci vogliono soldi. Poi c’è 
la fuga dei medici dal pubblico, poco 
attraenti per i guadagni e per gli 
insostenibili ritmi di lavoro e 
l’invecchiamento della popolazione».

In Campania vi sono accertamenti 
per i quali si aspettano mesi. Un 
fenomeno intollerabile.
«Non lo nego, anche se un parziale 
recupero si sta già verificando. Ma 
alla base del gap c’è quella che si 
chiama inappropriatezza 
prescrittiva. Sa che significa»?

Lo spieghi lei.
«Che si fanno tantissime prescrizioni 
di esami non necessari. L’Oms, rivela 
che il 20/ 40 per cento della spesa 
sanitaria rappresenta lo spreco 

causato da un utilizzo inefficiente 
delle risorse. L’Italia risulta tra i più 
forti consumatori di esami 
diagnostici. Sotto osservazione la 
spesa in Radiologia ed in 
Cardiologia».

Nella pratica clinica molti esami si 
rivelano inutili?
«Certo, mi riferisco a quelle indagini 
che non modificano percorso 
terapeutico e prognosi. In più, 
talvolta sono dannose per 
l’esposizione a radiazioni o perché 
forniscono risposte dubbie che 
innescano il ricorso ad altri test».

E un esame inutile per un paziente 
allunga le liste di attesa.
«Non solo, comporta un ritardo ed 
una negata diagnosi per altri».

Quali strade per assicurare 
un’assistenza giusta?
«Appropriatezza degli esami. Che 
vuol dire rimborso dal Ssn solo di 
quelli che rispondono a criteri 
stabiliti. Gli altri andrebbero pagati, 
così non intaserebbero le liste 
d’attesa pubbliche/private 
convenzionate. Poi, accesso aperto 
per esami diagnostici in pazienti con 
gravi patologie: per esempio no liste 
d’attesa per pazienti oncologici o con 
sospetta endocardite o complicanze 
di Covid 19. E infine, ovviamente, più 
risorse».

Napoli Salute

Il professor Franco Contaldo

Il saggio
Il Santo e l’imperatore nel libro di Franco Contaldo

Tumore al seno: sempre più curabile con nuovi 

farmaci e chirurgia mininvasiva

A CURA DI ECPO

PROF. PAOLO VERONESI 

DIRETTORE PROGRAMMA SENOLOGIA IEO, 

MILANO

PROF. GIOVANNI CORSO 

CHIRURGO SENOLOGO IEO, 

MILANO

C
on 55.900 nuove diagnosi nel 
2023, in netto aumento rispet-
to agli anni precedenti (dati 

dell’Associazione Italiana di Onco-
logia Medica-AIOM), il tumore al se-
no ha un impatto rilevante nel mon-
do femminile. All’aumento dei casi 
corrisponde però un importante mi-
glioramento della qualità della vita 
delle pazienti e un forte aumento dei 
tassi di guarigione, che oggi non è 
più un privilegio per poche, ma una 
realtà per molte donne. Nella nostra 
esperienza i tumori diagnosticati 
nella fase iniziale guariscono com-
pletamente nel 98% dei casi. Questo 
risultato, impensabile fino a pochi 
decenni fa, è il frutto della parteci-
pazione attiva delle donne che han-
no raccolto l’appello della ricerca 
scientifica a controllare sistematica-
mente il proprio seno. Sono almeno 
5.000 i tumori diagnosticati ogni an-
no tramite lo screening e si tratta di 
tumori di piccole dimensioni con ot-
time probabilità di guarigione. 
 
Se la diagnosi è accurata e molto 
precoce il percorso di cura, salvo rari 
casi, può essere, oltre che oncologi-
camente efficace, anche rispettoso 
del progetto di vita della donna.  Per 
alcuni sottotipi di tumore   mamma-
rio esistono oggi delle terapie farma-
cologiche che, somministrate prima 
dell’intervento chirurgico, sono in 
grado, in oltre la metà dei casi di ca-
si, di far regredire completamente la 
malattia, lasciando al chirurgo il 
ruolo di verificare la completa eradi-
cazione con un’operazione davvero 
sempre più conservativa. Dopo la 

chirurgia, i farmaci oggi proponibili 
sono altrettanto innovativi. In base 
allo stadio e alle caratteristiche bio-
logiche del tumore, il trattamento 
può proseguire - oltre che con ra-
dioterapia - con farmaci innovativi. 
Per  esempio nella  malatt ia  che 
esprime i recettori ormonali, terapia 
endocrina può essere data in asso-
ciazione agli inibitori di CDK 4/6 
per i tumori a rischio più alto. Nei 
tumori HER2-positivi, si possono 
utilizzare anticorpi monoclonali 
(trastuzumab, pertuzumab) o Co-

niugati  Anticorpo-Farmaco 
(TDM1). Oppure, nei casi di tumore 
triplo-negativo, si può utilizzare 
l’immunoterapia con pembrolizu-
mab. Inoltre, in casi ad alto rischio 
per pazienti portatrici della muta-
zione germinale di BRCA1/2 c’è og-
gi la possibilità di utilizzare olapa-
rib. Come si intuisce già da questo 
breve elenco, non certo esaustivo, 
non esiste più una terapia standard 
perché l’iter di cura oggi, come già 
detto, può essere personalizzato in 
base alle caratteristiche biologiche 

e genetiche del tumore di ogni don-
na, oltre che in base alle sue scelte 
personali. Per questo la malattia va 
gestita da un’équipe costituita, in-
sieme al chirurgo senologo, anche 
dall’oncologo, dal radiologo, dal ra-
dioterapista, dall’anatomopatologo, 
dal chirurgo plastico, dal fisiatra e 
dallo psicologo. Per assicurare que-
sto approccio multidisciplinare so-
no state istituite le Breast Unit, cen-
tri di eccellenza “certificati”, che si 
trovano all‘interno degli ospedali 
italiani. È scientificamente provato 
che il solo fatto di rivolgersi a una 
Breast Unit offre alle pazienti in ter-
mini di guarigione un vantaggio del 
15/20% rispetto a chi non si rivolge 
a queste strutture specializzate.  
 
Scegliere una Breast Unit in caso di 
malattia è dunque una decisione 
fondamentale, ma la prima opzione 
salvavita per tutte le donne rimane 
la prevenzione.  
Come dicevamo, lo screening mam-
mografico è un ottimo strumento di 
prevenzione di massa, Il suo limite 
però è che inizia dai 50 anni e utiliz-
za la sola mammografia.  
 
Purtroppo però la percentuale di 
donne in cui la malattia si manifesta 
prima di quest’età è sempre mag-
giore.  Alle singole donne noi quindi 
consigliamo di effettuare una prima 
ecografia a 35 anni e la mammogra-
fia dai 40 anni ogni anno. Esiste an-
che una predisposizione genetica 
per il cancro mammario, oggi per 
fortuna identificabile con gli appo-
siti test genetici.  Chi ha familiarità 

si dovrebbe rivolgere a un centro di 
Genetica Oncologica. 
In caso si scopra che la predisposi-
zione è presente e dunque la perso-
na è a rischio aumentato di amma-
larsi, possiamo intervenire con pro-
grammi mirati, che vanno dalla sor-
veglianza con esami diagnostici 
specifici, alla mastectomia profilat-
tica. Anche in questo caso gli inter-
venti di protezione si modulano sul 
progetto di vita della donna, che 
sempre di più dimostra la sua con-
sapevolezza a capacità di autodeter-
minazione  nelle scelte di salute. 
 
CONTATTI 
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Mail. info@ecpo.org 
ecprevention@pec.it 
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