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 GOM Interaziendale 
  ASL-Na-3/Pascale  

Presso l’INT avverrà la presa in carico dei pazienti affetti da tumore del colon-retto da parte dei specifici Gruppi Oncologici 
Multidisciplinari (GOM), colon e retto. I GOM saranno costituiti dalle figure professionali necessarie all’inquadramento del 
percorso diagnostico-terapeutico cui sottoporre il cittadino con sospetto/diagnosi di neoplasia.  
Compito del GOM sarà quello di definire il percorso diagnostico e terapeutico-assistenziale nelle varie fasi di malattia e di 
coordinare le diverse figure professionali che si faranno carico del paziente affetto da tumore del colon per i propri ambiti di 
competenza specialistica. In particolare il GOM consente la pianificazione del trattamento ottimale per ciascun paziente mediante:  
-Un’ accurata stadiazione del tumore. 
-L’accesso a terapie multimodali integrate. 
-L’accesso a terapie sistemiche personalizzate sulla base delle caratteristiche cliniche e  molecolari della neoplasia. 
-Follow-up 



Adjuvant Treatment in Stage II/III Colon 
Cancer: MOSAIC TRIAL 

Andrè  T. et al. J Clin Oncol 27:3109-3116, 2009. 

Terapia adiuvante: FOLFOX6/CAPOX per 6 mesi 
Indicazione: stadio III (N+) 

Terapia adiuvante: FOLFOX6/CAPOX per 6 mesi  
Indicazione: stadio II alto rischio (T4, intervento in urgenza, N valutati <12)  

Terapia adiuvante: Capecitabina  per 6 mesi  
Indicazione: casi selezionati di stadio III o II ad alto rischio 



Study Schema 



IDEA Trials Summary 



Non-inferiority Hypothesis Testing 
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Adjuvant Chemotherapy in Rectal cancer 

• Muddy waters 
 

Adiuvante: ypN+; ypCRM; ypT4? 



Phase 1 

Phase 2 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

CTR VPA 0,5 mM VPA 2 mM CTR VPA 0,5 mM VPA 2 mM

AC-Lys ACH3

%
 o

f p
os

iti
ve

 c
el

ls

healty donors

V-sh10

V-sh11

V-sh12

V-sh14

V-sh15

Trial Registration: 
NCT01898104 

21 patients enrolled Acetyl-Lys and AC-H3-
histone in patient’s PBMC  

Grant 
PI: A. Budillon 

Patients  
Characeristics   

Number of patients 
n  = 20 (% ) 

Gender 

Mlale/ Female 16 / 5  

Age Median  (range) ) 61 (46 - 69) 

ECOG  Performance status 

0 21 ( 100%) 

Clinical Stage  

T2N0 2 (7.5) 

T2N1 1 (2.5%) 

T3N0 9 (45%) 

T3N1 9 (45%) 



Selective Use of Surgery 

TME Adjuvant 
Treatment 

Neadjuvant
Treatment 

Fokas  E. J Clin Oncol  2014, 20:1554-62  
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Follow up nel Tumore del Colon e del 
Retto Stadi II e III 

Linee guida AIOM , 2016. 

COLON RETTO     

Colonscopia 
(q 3-5 anni) 
TAC t.b. con mdc  
(q 6 mesi x 5 anni) 

Retto-Colonscopia 
(q 3-5 anni) 
 TAC t.b. con mdc 
(q 6 mesi x 5 anni) 
 RMN pelvi  
(q 6 mesi x 5 anni) 



“Some things require a revolution, rather than an evolution, in 
thinking. The problem is we can be locked into an orthodoxy of 
thinking that  prevents us from thinking in novel ways”. 

Gates Foundation 

Thank You                     
for your attention  
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