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ESPERIENZA PROFESSIONALE

Dal 01/01/1987 al 14/07/1988, Assistente in soprannumero della Divisione
di Chirurgia Oncologica I dell’IRCCS Istituto Tumori di Roma “Regina Elena”,

Dal 15/07/1988 al 31/081994, Assistente di ruolo della Divisione di
Chirurgia Oncologica | dell'IRCCS Istituto Tumori di Roma “Regina Elena”.

Dal 01/09/1994 al 30/11/1995, Aiuto Medico di ruolo delle Divisioni di
Chirurgia Oncologica 1, 11, 11l dell’'IRCCS Istituto Tumeri di Roma “Regina

Elena™,

Dal 01/12/1995 al 30/07/1999, Dirigente Medico di | Livello a rapporto di
lavoro esclusivo a tempo indeterminato con rapporto di lavero a tempo pieno della
Divisione di Chirurgia Oncologica I del’IRCCS Istituto Tumori di Roma “Regina

Elena”,

Dal 31/07/1999 al 30/03/2016, Dirigente Medico a rapporto esclusivo a
tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno della Divisione di
Chirurgia Senologica e Tessuti Molli (ex Chirurgia Oncologica 1) dell’IRCCS

Istituto Tumori di Roma “Regina Elena”.

Dal 31/03/2016 al 08/08/2017 Dirigente Medico a rapporto esclusivo con
Incarico Professionale Alta Specializzazione “Interventi chirurgici per neoplasie
mammarie, melanomi, sarcomi-Ambulatorio Patologia Mammaria” a tempo
indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno della Divisione di Chirurgia
Senologia e Tessuti Molli dell’IRCCS Istituto Tumori di Roma “Regina Elena”.

Dal 09/08/2017 ad oggi, Direttore facente funzioni (f.if) della UOC
Chirurgia Senologia (ex Chirurgia Senologia e Tessuti Molli) a tempo
indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno dell’ IRCCS Istituto Tumori di

Roma “Regina Elena™.

IDONEITA®

Attestato di Formazione Manageriale per Direttore di Unita Operativa
Complessa conseguito in data 28 maggio 2019 ai sensi e per gli effetti degli art. 15
e 16 del D.Lgs n- 502/92 e 7 del D.P.R. n. 484/97 & loro ss.mm.i. e dell’ Accordo
tra il Ministero della Salute e |e Regioni e Province Autonome del 10 luglio 2003,

presso |’ente regionale denominato -I’Istituto Regionale di Studi Giuridici del



Lazio “Arturo Carlo Iemolo™- istituito con L.R. Lazio I'11 luglio 1987 n. 40. Tesi
esame finale: “Nuovi Modelli Organizzativi nella Continuita  Assistenziale

Ospedale Territorio -Intensita di cura-"

Identificato da parte di una commissione di esperti nella terna graduata
idonea per conferimento di incarico quinquennale di Responsabile UOC Chirurgia

Senologia e Centro Integrato di Senologia ASL Viterbo 13/12/2017.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

29/10/1981, Laurea in Medicina e Chirurgia, con votazione 110/110 e
lode), conseguita presso I'Universita La Sapienza Roma

Sessione Novembre 1981, Abilitazione presso Universitd La Sapienza
Roma

25/02/1982 , Albo dei Medici Chirurghi di ROMA - Posizione n. 31679

31/10/1985 ECFMG Certification

09/07/1986, Specializzazione in Chirurgia Generale, con votazione 70/70 e
lode, conseguita presso I* Universita La Sapienza Roma

04/11/1992, Specializzazione in Oncologia, Indirizzo Oncologia Medica,
con votazione 70/70, conseguita presso 1° Universita La Sapienza Roma

25/01/2003, 7-8/02/2003, 21-22/02/2003, 7-8/02/2003, Roma. Giornata di
Prolusione “Una sanitd per la persona tra utopia e realtd” Corso di Formazione
“Etica dell’Organizzazione Sanitaria® Centro della Pastorale Sanitaria della
Diocesi di Roma - Forum Regionale delle Associazioni Socio-Sanitarie Cattoliche
del Lazio

15/12/2003, Modena, Scuola Speciale di Chirurgia Laparoscopica e Mini-
invasiva ACOI Corso Base (anno 2003, 143 ore con esame finale)

30/11/2004 Modena, Scuola Speciale di Chirurgia Laparoscopica e Mini-
invasiva ACOI Corso Avanzato di Chirurgia Laparoscopica (anno 2004, 66 ore
con esame finale)

7-11/03/2005, Torino, Scuola Nazionale ACOI di Chirurgia Epatica con
esame finale

25-29/09/2006, Firenze, Scuola Speciale ACOI Endocrino-chirurgia con
esame finale

04-06/04/2007, Roma, Giornate ACOI dj Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

' Primo Modulo Oncoplastica della Mammella
29-30/11/2007, Roma, Scuola Medica Ospedaliera Chirurgia Ricostruttiva



della Mammella

23-27/06/2008, Napoli, Corso Residenziale Laparoscopic Surgical Week:
Full Immersion

16/11/2009, Master Chirurgia Epatica Policlinico Gemelli Roma

19-20/11/2009, Roma, Scuola Medica Ospedaliera Chirurgia Ricostruttiva
della Mammella

13-14/05/2010, Roma, Swrgeons Masterclass: Two stage breast
reconstruction

19-10/11/2010, Bologna, Electrachemaotherapy Ist International User's
Meeting

2-3/12/2010, Roma, Practical Course in Breast Reconstructive Surgery

07-08/05/2012, Roma, Innovation on Minimally Invasive Surgery in
Gynecology

09-10/04/2013, Roma, Basi Embriologiche della Tecnica Chirurgica

16/07/2019, Roma, Pre-pectoral breast reconstruction with Microthane
covered implants-our experience with more than 180 cases.

17-18/10/2019, Milano, eBC 2.0 - Earlier for a Better Chance- Il Team
multi-disciplinare per la presa in carico della paziente con early breast cancer
dalla diagnosi al trattamento post-operatorio. Proposta di percorso lineare.

22-23/11/2019, Roma, Advanced Life Support (ALS) Esecutore

ATTIVITA’ DIDATTICA

Moduli accreditati

[ncontri multidisciplinari diagnostico-terapeutici di Senologia Oncologica-Disease Management Team

(DMT) carcinoma della mammella

Tutor specializzandi Chirurgia Generale Universita La Sapienza di Rom

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI HA SVOLTO SERVIZIO
Istituti Fisioterapici Ospitalieri (LF.0.) di Roma, Ente di diritto pubblico
istituito con R.D. del 4/8/1932 n. 1296 ed il cui carattere scientifico & stato
riconosciuto con D.M, 22/2/1939,

La missione strategica dell’Ente & quella di: perseguire finalitd di ricerca, clinica e
traslazionale, sia nel campo biomedico che in quello dell’organizzazione e
gestione dei servizi sanitari; parantire prestazioni di eccellenza; dare risposta

adeguata ai bisogni di salute che la popolazione esprime in campo oncologico e



dermatologico, non solo in termini di prestazioni diagnostico-terapeutiche, ma
anche in termini di ricerca e prevenzione; consolidare al proprio interno
competenze professionali, scientifiche e tecnologiche di eccellenza; integrarsi
armonicamente, in un legame strategico con Regione, Ministero della Salute, Enti
Pubblici di ricerca, esemplificato dall’Istituto Superiore di Sanitd (ISS), Centro
Nazionale Ricerche (CNR) ed ulteriori IRCCS, nonché con ulteriori strutture che
operano negli specifici campi, in una logica di complementarieta di ruoli e di
continuitd assistenziale; creare le condizioni per lo sviluppo armonico di nuove
conoscenze e competenze tecnologiche per una reale osmosi nei confronti delle
altre strutture e degli altri centri di riferimento nel settore delle patologie
neoplastiche e dermatologiche a livello nazionale ed internazionale. 11 modello
ordinario di funzionamento si distingue per: - La presa in carico globale del
paziente; - L approccio multiprofessionale e interdisciplinare; - L’integrazione tra
area clinica e area della ricerca. da realizzarsi attraverso: Percorsi Clinico-
assistenziali (“Clinical Pathways - PDTA?”), atti a implementare la pianificazione
gestionale e temporale di tutti gli interventi assistenziali, coordinando la
successione degli interventi (diagnostici, terapeutici, nutrizionali, educativi, di
sicurezza, di pianificazione alla dimissione, di screening di pre-ospedalizzazione,
di consulenza). Gruppi Multidisciplinari di Gestione della Malattia (“Disease
Management Team — DMT), che consentano un approccio integrato alle diverse
patologie di competenza, avendo come obiettivo il superamento della
frammentazione dei processi di cura e la ricerca dell'appropriatezza delle cure
stesse, sulla base dei principi dell' Evidence Based Medicine e della medicina
personalizzata. Gruppi di Ricerca Traslazionale (“Translational Research Interest
Groups- TRIG™), costituiti da clinici, epidemiologi e ricercatori, a supporto della
ricerca traslazionale nelle diverse aree disciplinari (oncologia, dermatologia), al
fine sia di elaborare modalita efficienti di trasferimento di risultati della ricerca
bio-medica nella pratica clinica, sia nelle aree pit avanzate della ricerca clinica
occupandosi della cura delle patologie tumoralj a pill elevata incidenza e a pin alto
impatto sociale, Le attivitd inserite nell’ambito di progetti nazionali ed
internazionali riconoscono come obiettivi principali la ricerca nei settori
dell’epidemiologia, dell’eziologia dei tumori, della trasformazione e progressione
neoplastica e delle terapie sperimentali. Prendono inoltre corpo attivitd di ricerca
applicata nella diagnosi bio-molecolare e strumentale, in epidemiologia e

diagnostica precoce e attuazione di protocolli standard o innovativi per il



trattamento e la riabilitazione del paziente oncologico.

La UOC di Chirurgia Senologica (ex Chirurgia Senologia e Tessuti Molli)
dellIstituto Tumori Regina Elena opera all’intemo del Dipartimento Clinica e
Ricerca Oncologica. Lattivita della UOC di Chirurgia Senologica ¢ finalizzata ad
assicurare elevati standard di terapia e assistenza, a collaborare nella ricerca clinica
e di base e ad attuare nuove strategje terapeutiche con particolare attenzione alla
patologia oncologica della mammella, melanoma e casi selezionati di sarcoma. La
Chirurgia Senologica & all’avanguardia nello sviluppare trattamenti loco-regionali
integrati nell’ottica di modificare in senso positivo la storia naturale della malattia
neoplastica e la qualita di vita dei pazienti oncologici con tempi di genera limitati
(day surgery, week surgery) e dimissione protetta di pazienti con reperibilita H24.
Punti eccellenza: Trattamento chirurgico della Patologia Mammaria: interventi di
asportazione, quadrantectomia/oncoplastica, mastectomia
semplice/radicale/sutlocutaneafnipp]e sparing/skin reducing, ricerca del linfonodo
sentinella (esame istologico estemporaneo con riscontro immediato di eventuali
metastasi linfonodali), linfadenectomie radicali, radioterapia intra-operatoria in
casi selezionati. L’ Ambulatorio di Patologia Mammaria & di 11 livello per patologia
sospetta o accertata, non adibito ad ambulatorio dj screening. L’organizzazione
delle procedure diagnostiche & organizzata secondo le regole della Breast Unit, in
stretta collaborazione con la Radiologia Senologica, la Chirurgia Plastica e
Ricostruttiva, 1’ Anatomia Patologica , I’Oncologia Medica, la Radioterapia e la
Psico-Oncologia, con riunioni bi-settimanali (DMT diagnostico, DMT clinico). Le
scelte terapeutiche multidisciplinari seguono un algoritmo personalizzato e
condiviso secondo una visual map informatizzata alla luce della complessita
previste dai trattati pianificati sulla base dej profili bio-patologici della neoplasia e
le necessita del paziente valutate ad un livello individuale. Linee di attivita
assistenziali: Chirurgia, Degenza Ordinaria, Day Surgery, Attivitd consulenziale
per le altre UUOO, Day Service per la gestione di percorsi assistenzjali complessi,

Attivitd ambulatoriale.

CAPACITA' E COMPETENZE TECNICHE, ORGANIZZATIVE
E SCIENTIFICHE

Nel periodo trascorso in qualita di direttore f.f. della UOC di Chirurgia
Senologica (ex Chirurgia Senologica e Tessuti Molli) dell’Istituto Tumori “Regina

Elena”, ha conseguito risultati significativi in termini volumi dellattivita di



ricovero, sia in regime ordinario che di Day Surgery, in particolare se rapportato
alle limitata risorse umane a disposizione (2 unitd mediche strutturate, 2
contrattisti L.P.), all’ assenza di attivita dj screening mammografia territoriale
dell’Ente, riduzione sedute operatorie per carenza organica personale 5.0,
ponendo I'IRE al secondo posto nella Regione Lazio, dopo il Policlinico Gemell;
di Roma. Sono stati riportati elevati indici di soddisfazione da parte della utenza
(www.qgsalute.it) confermando attestazionj di encomio istituzionale regionale
ricevute personalmente in precedenza (all. 1)

Durante lo stesso periodo, & aumentato il peso medio dei DRG, Iindice di
operativita chirurgica, con riduzione della durata della degenza pre-operatoria e
della durata della degenza media in concomitanza ad una riduzione della spesa
farmaceutica.

Raggiungimento degli obiettivi budget concordati con la Direzione
Sanitaria Aziendale I[FO

Arruolamento attivo in sede clinica-diagnostica ambulatoriale di pazienti
candidate a studi prospettici di trattamenti neo-adiuvanti innovativi.

Precursore nello sviluppo di setting assistenziali seguendo i principi della
intensita di cura e durata assistenza (week surgery) con dimissione protetta H24,
e.g., utilizzo posti letto dipartimentali, utilizzo sedute operatorie aggiuntive o rese

disponibili da altre UOC chirurgiche, dimissioni domenicali.

Membro del DMT Mammella dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Roma,
finalizzato a produrre raccomandazioni diagnostico-terapeutiche secondo linee
guida e a valutare I"eleggibilita dei pazienti per studi di ricerca.

Il DMT mammella dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Roma ¢ stato
riconosciuto evento formativo ECM, in cui ha avuto il ruolo di relatore: “L'iter
diagnostico dei tumori mammari nel contesto di una diagnostica senologica
dedicata ed integrata (1270-209905) dal 16/11/2017 al 16/11/2017; Incontri
multidisciplinari della Breast Unit: disease management team delle neoplasie della
mammella - | modulo (1270-230765) dal 22/06/2018 al 20/07/2018; 2 Incontri
multidisciplinari Breast Unit; disease management team delle neoplasie della
mammella Il Modulo (1270-238084) dal 01/10/2018 al 26/10/2018.

Nel corso dell’anno accademico 2018/2019, la UOC di Chirurgia
Senologica dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Roma ¢ stata scelta, nell’ambito
dell’ accordo quadro con la Universita La Sapienza di Roma-Scuola di

Specializzazione in Chirurgia Generale, come sede di formazione da due medici in



formazione specialistica, per un periodo di 6 mesi procrastinati nella totalita dei
casi a seguito dei feedback positivi registrati, comportando in uno di questi la
scelta di sviluppare tesi finale di specializzazione su casistica IRE (L’utilizzo dei
lembi fascio-adiposi nella chirurgia onco-plastica conservativa del cancro della
mammella- Specializzanda Dott.ssa Flavia Cavicchi matr. 937498, correlatore Dr
Claudio Botti),

Elevata quantita e qualita chirurgia conservativa tradizionale e oncoplastica
di | e II livello con tecnica scareless (round block, solco mammario, mono-
accesso), lembi propeller fascio-adiposi (arteria toracica laterale, perforanti
intercostali, epigastrici, mammari interni, serrato anteriore, toraco-dorsale) allestiti
mediante dissezione anatomica vascolare micro-chirurgica nella chirurgia
ricostruttiva conservativa volume-replacement in pazienti altrimenti candidate a

mastectomia

Pioniere nello sviluppo di nuove techiche di reperaggio chirurgico di
lesioni evidenziate solamente ad imaging non tradizionale (Contrast Enhanced
Spectral Mammography-CESM, RMN).

Elevata esperienza e standardizzazione delle mastectomie conservative

(nipple sparing, skin sparing, skin reducing), attraverso approcei mini-invasivi e
ricostruttivi  immediati (espansori, protesi) in sede softo-pettorale e pin

recentemente pre-pettorale [ Rif 1,2].



Standardizzazione dell’utilizzo del verde indocianina quale metodica
elettiva nella ricerca del linfonodo sentinella nel carcinoma mammatio,

Sviluppo di metodiche avanzate intra-operatorie di valutazione del
coinvolgimento linfonodo sentinella [Rif, 3]

Definizione di nuovi algoritmi chirurgici ricostruttivi personalizzati in
presenza di fattori di rischio di complicanze precoci o tardive, e.g., ptosi
mammaria, elevato body mass index (BMI), co-morbilita, cosiddetti pazienti sub-
ottimali, attraverso i diversi setting terapeutici multidisciplinari, e.g., trattamenti
neo-adiuvanti, radioterapia postoperatoria, in cui sono state intraprese innovative
soluzioni intermedie, quali ad esempio 'utilizzo di espansori pre-pettorali riempiti
di aria, prima della procedura ricostruttiva definitiva (optimize do not
compromise), al fine di non interferire negativamente con la erogazione del
trattamento adiuvante mantenendo una integrita corporea,

Acquisizione, alla luce della trentennale esperienza maturata nell’ambito di
altri settori della chirurgia oncologica avanzata (tumori gastrointestinali, carcinosi
peritoneali, sarcomi tessuti molli, melanomi avanzati, perfusione ipertemico-
antiblastiche) [Rif 4-12] delle skill chirurgiche necessarie nella chirurgia estrema per

recidive loco-regionali avanzate clinicamente sintomatiche da carcinoma

mammario

Utilizzo di metodiche alternative, quali la elettrochemioterapia (ECHT), nel
trattamento palliativo delle recidive locoregionali da carcinoma Mammario,
nonché sviluppo di innovativi trattamenti combinati immunoterapici che sfruttino i
principi della elettroporazione [Rir. 13]

Definizione di signatures molecolari di responsivita a farmacia innovativi
[Rif 14- 23]

Spetimentazione clinica di imaging dinamico medico-nucleare (scintigrafia
mammaria con Sesta-MIBI [Rif. 24-27]



Consolidata esperienza in arruolamento. follow-up multi-disciplinare in
studi multicentrici oncologici di trattamenti ad; uvanti [Rif. 28-29]

Partecipazione Gruppo di lavoro nella estensione del PDTA mammella
della Regione Lazio e degli indicatori di buona pratica clinica.

Ruolo rilevante nei gruppi di Ricerca Traslazionale Multi-disciplinare del
carcinoma mammario. La vision globale clinico-biologica multidisciplinare nei
confronti della storia naturale del carcinoma della mammella si coniuga con la
figura moderna del chirurgo senologo orientando la sua disciplina verso una

medicina sempre pit di precisione.

Senologia
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L attivita pionieristica nello studio dei tumori primitivi, dei tessuti adiacenti
indenni e delle patologie mammarie benigne hanno rilevato come le informazioni
biopatologiche ottenute dai resecati chirurgici potessero fornire informazioni utili
alla identificazione di marcatori intermedi utili a fini preventivi e diagnosi precoce
contribuendo ad una corretta definizione della normalit in termini di aneuploidia
cromosomica dei tessuti mammari non assimilabile a quella linfocitaria periferica
[Rif. 30-35)
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In linea con approcei di chirurgia di precisione ed in collaborazione con
gruppi di ricerca traslazionale dell’ Istituto, generazione di una numericamente
rilevante bio-banca di organoidi originati da campioni a fresco di carcinoma
mammario primitivo, linfonodi metastatici, tessuti adiacenti, metastasi da divers;
siti, tessuti benigni, con lo scopo di effettuare una completa caratterizzazione bio-
molecolare e permettere di stabilire correlazioni tra profilo molecolare e nuove
vulnerabilita della malattia metastatica (firme molecolari di progressione
neoplastica). L obiettivo primario ¢ di porre strategicamente I'Istituto al centro di
innovativi studi multicentrici in qualita di HUB di riferimento in network
scientifici nazionali ed internazionali e di ricerca biomedica traslazionale in tema

di prevenzione e trattamento del carcinoma mammario. [allegato 2]

In collaborazione con le oncologie dell’IRCCS Regina Elena e con
numerosi ulteriori centri di eccellenza distribuiti sul territorio nazionale ed
internazionale, ha contributo in maniera attiva ed efficace alla conduzione di studi
osservazionali multicentrici utili alla caratterizzazione di bio-marcatori prognostici
e/o predittivi relativi alla patologia mammaria attraverso i diversi setting, In
maggior dettaglio, lo studio dei fattori antropometrici e metabolici, con particolare

riferimento ai determinanti de] metabolismo del glucosio e del BMI, ha consentito

11



la pubblicazione di diversi lavori nell’ambito di una pipeline di ricerca che si
rivela ancora oggi estremamente attuale e produttiva, come testimoniato dalle
riferimenti bibliografici essenziali 15-16 e 19, nonché da parte delle pubblicazioni
relative agli ultimi 5 anni (2-3, 10-11). Estremamente prezioso il contributo di
attiva partecipazione agli studi inerenti al ruolo degli attivatori della coagulazione
nel cancro mammario, anche in questo caso, con studi effettuati in diversi setting e
volti alla caratterizzazione di biomarcatori prognostici e predittivi, Tale linea di
ricerca ha consentito la pubblicazione di uno studio inerente al setting adiuvante
(referenza 1, lista pubblicazioni ultimi 5 anni), che a sua volta ha fornito dat
preliminari al disegno di uno studio prospettico attualmente in corso presso il
Regina Elena ed ulteriori centri oncologici laziali, volto alla valutazione
dell’impatto dei fattori attivanti la coagulazione su outcome di trattamento ed
eventi trombo embolici in pazienti affette da neoplasia mammaria localmente
avanzata. Lo studio ¢ in fase di arruolamento. Estremamente florida grazie al suo
contributo anche la linea di ricerca inerente all’utilizzo di inibitori di chinasi
ciclino-dipendenti in pazienti affette da cancro mammario metastatico ormono
positivo. Il suo contributo si rivela particolarmente prezioso ed adeguato nella
individuazione delle recidive di malattia in pazienti in follow up conguinto
medico-chirurgico, nella effettuazione tempestiva di campionamenti tissutali
aggredibili nel pieno rispetto della salvaguardia dei pazienti attraversi procedure
chirurgiche ben codificate che consentano la caratterizzazione istologica e la
profilazione in termini di fattori prognostici, in collaborazione con I'Anatomia
Patologica e la Radiologia istituzionali.

Ulteriore ed estremamente attivo & il supporto fornito agli studi in essere
presso la radiologia, ottimamente esemplificati dalla realizzazione di uno studio
osservazionale volto a chiarire in maniera comparativa i termini dell’accuratezza
diagnostica della CESM vs RMN mammaria e mammografia tradizione in
associazione ad ecografia mammaria. Tale studio, ha completato una prima fase
condotta in una coorte pre-definita in base a calcoli di potenza ad hoc e si avvia ad
0ggi ad una fase di validazione in una coorte indipendente. I1 protocollo di studio,
la cui stesura & stata di recente completata, sara presto al vaglio degli organi di
competenza istituzionale.

° Infine, strettamente correlato all’ambito di cui in precedenza, é con grande
entusiasmo sincero e fattivo che il candidato si ¢ gia reso disponibile alla

collaborazione a studi che prevedano in SEno a quanto descritto poc’anzi, la
p q P
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conduzione di analisi di radiomica applicate alla RMN mammaria ed alla CESM.

Riferimenti bibliografici essenziali

1) Nipple sparing mastectomy with immediate breast reconstruction: a short
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