
 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con il supporto non condizionante di 

 

Percorsi decisionali  

nella gestione del carcinoma prostatico 
discussione di scenari clinici in flipped classroom 
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L’evento formativo, rivolto a un medico radio-oncologo per ciascun centro del Lazio, prevede una struttura 

in due momenti complementari: 

15 giugno 2026 – Sessione online: presentazione in working groups di ipotesi di algoritmo decisionale per  

nr. 4 Scenari clinici: Matrice 3D (PSA, Imaging, setting di presentazione di malattia), attraverso la 

condivisione di papers, risultati trial clinici, schede decisionali, linee guida aggiornate. 

5 novembre 2026 – Sessione in presenza: discussione, finalizzazione, restituzione e validazione  

degli algoritmi decisionali condivisi. 

Nel periodo compreso tra il primo ed il secondo incontro, tra giugno e novembre, i partecipanti rielaborano 

l’algoritmo decisionale in bullet points e diagrammi di flusso per ogni scenario clinico. 

L'intero percorso utilizza la metodologia della flipped classroom, con forte interattività, analisi di scenari 

clinici e possibilità di integrare pareri AI come supporto decisionale dopo le discussioni collegiali. 

Metodologia Didattica: Flipped Classroom, clinical role-playing and 3D matrix discussion. 
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Roma, 15 giugno 2026  
piattaforma zoom 
 
15.00 Saluti ed introduzione Luca Tagliaferri 

 

Scenari clinici 
 

Ipotesi di algoritmo decisionale per singolo scenario clinico: presentazione in working groups 

Moderatori/Facilitatori: Rolando M. D’Angelillo, Roberto Iacovelli, Daniele Santini, Luca Tagliaferri 

Partecipanti working groups: Anna Rita Alitto, Paolo Bonome, Calogero Casà, Laura Cedrone, Elisa Cinelli, 

Pierpaolo Dragonetti, David Fasciolo, Lucia Goanta, Gianmarco Grimaldi, Francesco Morampon,  

Alessia Monaco, Tiziana Palloni, Francesca Perrone, Elisabetta Ponti, Barbara Spigone, Maurizio Valeriani 
 

15.20 1° Scenario clinico:  

 Paziente in corso di follow-up dopo prostatectomia radicale con recidiva biochimica  

 con differenti livelli di PSADT e PSA Totale  
1. PSMA PET/TC negativo  

2. PSMA PET/TC positivo  

• recidiva locale 

• recidiva linfonodale pelvica 

• recidiva linfonodale lombo-aortica 

• malattia ossea (3 lesioni) 

• malattia ossea (5 lesioni) 

• malattia ossea (10 lesioni) 
 

15.40 2° Scenario clinico: 

 Paziente in corso di follow-up dopo RT radicale con recidiva biochimica  

 con differenti livelli di PSADT e PSA Totale  
1. PSMA PET/TC negativo  

2. PSMA PET/TC positivo  

• recidiva locale 

• recidiva linfonodale pelvica 

• recidiva linfonodale lombo-aortica 

• malattia ossea (3 lesioni) 

• malattia ossea (5 lesioni) 

• malattia ossea (10 lesioni) 

 

 
 

16.00 3° Scenario clinico:  

 Paziente neo-diagnosi con malattia locale a rischio alto/molto alto con PSMA PET/TC positiva   

• malattia solo locale 

• malattia locale e linfonodale pelvica 
 

16.20 4° Scenario clinico: 

 Paziente neo-diagnosi con malattia metastatica con PSMA PET/TC positiva   
• malattia linfonodale lombo-aortica 

• malattia ossea (1 lesione) 

• malattia ossea (fino a 3 lesioni) 

• malattia ossea (fino a 5 lesioni) 

• malattia ossea (> 5 lesioni) 

 
16.40 Conclusioni Luca Tagliaferri 

 

 
17.00 Chiusura dei lavori 

 
 
 

 

 

Roma, 5 novembre 2026  
Gemelli Medical Center 
 
13.30 Registrazione dei partecipanti e welcome lunch 

 

 
14.30 Introduzione e recap riunione precedente Luca Tagliaferri 

 

15.00 Flipped classroom  

 Algoritmo decisionale per singolo scenario clinico: presentazione in working groups 

 Moderatori/Facilitatori: Rolando M. D’Angelillo, Roberto Iacovelli, Daniele Santini, Luca Tagliaferri 

 Partecipanti working groups: Anna Rita Alitto, Paolo Bonome, Calogero Casà, Laura Cedrone, Elisa Cinelli, 

 Pierpaolo Dragonetti, David Fasciolo, Lucia Goanta, Gianmarco Grimaldi, Francesco Morampon,  

 Alessia Monaco, Tiziana Palloni, Francesca Perrone, Elisabetta Ponti, Barbara Spigone, Maurizio Valeriani 

 

16.30 Breakout rooms 

 Discussione in working groups di nr. 4 casi clinici applicando gli algoritmi decisionali discussi 

  

17.00 Clinical role-playing 

 Report da ogni working group e validazione di una decisione congiunta 

 Valutazione del parere di AI al termine della discussione 

 Moderatori/Facilitatori: Rolando M. D’Angelillo, Roberto Iacovelli, Daniele Santini, Luca Tagliaferri 

 Partecipanti working groups: Anna Rita Alitto, Paolo Bonome, Calogero Casà, Laura Cedrone, Elisa Cinelli, 

 Pierpaolo Dragonetti, David Fasciolo, Lucia Goanta, Gianmarco Grimaldi, Francesco Morampon,  

 Alessia Monaco, Tiziana Palloni, Francesca Perrone, Elisabetta Ponti, Barbara Spigone, Maurizio Valeriani 

 
18.00 Conclusioni Luca Tagliaferri 

 
 
18.30 Chiusura dei lavori e Verifica apprendimento ECM 

 

 
 

 

 

 

  


