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IFO -Attività di ricovero- 2012 Analisi effettuata su flusso SIO - Schede SDO inviate reparto di riferimento UO di dimissione ~ 

fRep<trto 
-- -- -· --- - --- --- g:: N. Casi Peso Degenza Media N . Ric. N. Ric. N. Ric. N. Ric. N. Casi Pe;o N. 

Ordinari medio M edia attesa M edici Chirurgici Classe A Classe O OH/OS Medio accessi x ·::o 
medi < ~ 

0901 Chirurgia Generale 502 1,17 4,01 1.0 1 25 477 s 23 462 0,82 4,40 r B-m <:::-o ..._ 
0902 Chirurg1a Digest1va 295 2,25 12,76 3.06 36 259 194 17 l 0,67 1.00 v; §" r 

0904 Chirurt;ia Epatobil1opancrea tocd 318 2,35 11 ,~4 2.85 86 232 194 33 
~ 
~ 

1201 Chirurgia Plast ica IRE 410 1,30 3,55 0.97 16 394 l 33 172 1,13 3,66 > 
l 

o 
1202 Chirurgia Plast1ca ISG 'i47 1.37 2.74 0,38 4 51\3 32 9 809 L IO 4,25 l v; 

m o 
1301 Chirurgia Toracica 503 2,01 10,37 3,48 86 417 347 57 l ~ 

1801 Ematologia l7/ 3.69 21.93 4,93 148 29 ~5 2 363 1. 13 2,58 2 
r 

3001 Ncutochirurgia 274 2.17 9.59 2.53 52 ì/? 161 21 
m o o m 

3601 Ortopedia 175 1,51 14.17 5.23 26 149 53 44 30 0,94 2.00 m 

3701 Ginecologia 447 1.30 3,50 0,36 32 415 29 26 265 0,86 2.00 
(;; 
r 

3801 Otouno 593 1,48 7,61 1,23 86 507 110 115 117 0.74 2,30 
~ 
o 

4301 Urologia 840 1,77 7,08 1.54 129 71.1 590 89 60 0,67 2.08 
6 

l 

4901 RianimM10ne e TerapìJ del Dolore 42 ],92 18.52 6.02 20 22 21 4 l 8 
o c: 

5201 Dermatologia Clin1ra 3!:>9 0,78 4.46 1.87. 356 3 l3 91 41 1,0 1 17.54 7 

~ 
5202 Derrndtologia Infiammatoria 205 0,95 3.3 1 0,42 205 11 53 l.lS 9.89 

z 
:::! 
l 

6 10 1 Medirona Nucleare 451 1,00 4,48 0.92 450 1 l l o 

640 1 Oncolog1~ M edit a A 991 1,01 6,59 2,20 922 69 27 66 16 O.'l4 8,88 l g 
x l u< 6402 Oncologia Medica B 978 1,03 5.S7 UB 929 49 20 47 n 0,18 8,04 l ~ z 

700 J Radioterapia 14 0,88 18,43 1 ::i 
~ 
(l) 

0,~7 --_::.1~ i 
v. ;:s 

9901 Cure pallìa tive 4/8 
.-c - · ·-· ... -· ------- -·------ -- -- ----·--r------- ------- -- - ~ 
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Ist ituto Regina Elena - Attivita di Ricovero - Distri buzione per classi 

1---1---1 l __ l l 
2007 2008 2009 2010 J Oll 20l 2 

1701 12')7 t.:6') 1334 l lOS 1051 

S3SO -l8 16 -1719 421 8 ~SGS 3136 

3619 3241 383.1 '592 3281j 3038 

200S .'375 1707 1.321 200Ll 1821 

Numero ricoveri per classe 

1o (la>S<' D 

• CIJ<.s~ C 

C/,)~~,, B 

• Cla>~e A. 

Distribuzione dei ricoveri IFO nel trienn10 2010-2012, suddivisione tra ricoveri di t rpo 

chirurgico e medico. 

IFO - Distribuzione ricoveri per tipologia e regime 
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4605 
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176:8 
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N1..1mero ricoveri per regime e tipologia 

• Orci" 1.1110 Mcwco 

Come si può notare nel corso del 2011 - 2012 si è verificato, nonostante la r iduzione 

di posti 

letto chirurgici, un aumento proporzionale dell'attività Chirurgica in r icovero ordinario. 
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Istituto Regina Elena Distribuzione dei Ricoveri 2012 per MDC 

l md descrizione 

17. Malattie e disturbi mieloproliferativi e tumori poco differenziati 

23. Fattori influenzant i lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 

9. Malattie e disturbi della pelle, del sottocutaneo e della mammella 

13. Malattie e disturbi dell'apparatori produttivo femminile 

4. Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 

6. Malattie e disturbi dell'apparato digerente 

11. Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 

7. Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 

8. Malattie e disturbi dell'apparato mLJscoloscheletrico e connettivo 

12. Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 

3. Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso e della gola 

10. Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali 

l. Malattie e disturbi del sistema nervoso 
16. Malattie e disturbi del sangue e degli organi ematopoietici e del sistema 

immunitan 

PRE - Ad alto assorbimento risorse 

21. Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 

18. Malattie infettive e parassitarie (sistematiche} 

S. Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 

2. Malattie e disturbi dell'occhto 

20. Uso di alcool o farmaci e disturbi mentali organici indotti da alcool o farmaci 

19. Malattie e disturbi mentali 

14. Gravidanza. parto e puerperio 

l Numero Peso l 
Ricoveri medio 1 

2041 1,06 

1090 0,79 

1028 0,97 

653 1,14 

631 1,91 

612 1,85 

512 1,83 

479 1,80 

469 1,30 

331 1.78 

324 1,05 

203 1.15 

198 2.41 

195 0,94 

114 7,30 

75 1,10 

40 1,27 

30 1,07 

13 0,89 

4 0,70 

2 1,23 

2 0,59 
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Istituto San Gallicano Distribuzione dei Ricoveri 2012 per MDC 

md descrizione 

9. Malattie e disturbi della pelle, del sottocutaneo e della mammella 

8. Malattie e disturbi dell'apparato muscoloscheletrico e connettivo 

17. Malattie e disturbi mieloproliferativi e tumori poco differenziati 

16. Malattie e disturbi del sangue e degli organi ematopoietici e del sistema 
immunitari 

23. Fattori influenzanti lo stato di salute ed il ricorso a i servizi sanitari 

3. Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso e della gola 

25. Infezioni da HIV. 

21. Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 

2. Malattie e disturbi dell'occhio 

12. Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 

6. Malattie e disturbi dell'apparato digerente 

13. Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femmini le 

S. Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 

10. Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali 

18. Malattie infettive e parassitarie (sistematiche} 

4. Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 

Numero 
Ricoveri 

1289 

251 

141 

128 

83 

65 

13 

13 

10 

7 

4 

3 

2 

2 

2 

l 

Peso J 
medio 

1,05 

1,05 

1,51 

1,11 

0,96 

1,39 

2,32 

0,83 

0,94 

1,36 

1,31 

0,86 

1,01 

0,70 

2,84 

0,90 
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Di seguito si riporta la tabella riguardante la distn buzione sul campo intervento 

principale SDO per i ricoveri chirurg1cì. Si riportano solo gli interventi di ricoveri con 

peso maggiore o uguale a l ( prim i 30 codici per numerosttà in ordine decrescente) 

Istituto Regina Elena 
Distribuzione intervento pnncipale per ricoveri Ch•rurgici 2012 con peso magg1ore d1 l per numerosita (primi 30) 

60.5 

85.53 

68.49 

32.4 

85.22 

85.45 

55.4 

3.2.29 

01.59 

S-4.21 

57.71. 

55.51 

50.22 

34.21 

55.39. 

85.41 

85.34 

85.99 

45.73 

26.30 
l 

1 48.63 

! 40.21 

' 8S.S~ 
l l 68.69 

l 40.2.'! 

PROSTATECTOMIA RADICALE 

IMPIANTO DI PROTESI M ONOLATERAL!O 

Al TRA E NON SPECIFICATA ISHRECTOMIA AODOMINALf TOTALE 

LOBECTOMIA DEL POLMONE 

QUADRANTECTOMIA DELLA MAMME:LLA 

MASTECTOMIA RADICALE MONOlATERAU 

NEFRECTOMIA PARZIALE {SENZA URfTERECTOMIA) 

ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DH POLMONE 

Al TRA ASPORTAZIONE O D€MOLIZ10Nt DI LESIONE O TESSUTO CEREBRALE 

LAPAROSCOPIA 

CISTECTOMIA RADICALE 

NE FROURETERE CTOMIA 

EPATECTOMIA PARZIALE 

TORACOSCOPIA iRANSPLWRICA 

ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DI PARENCHIMA RENALf 

MASTECTOMIA SEMPliCE MONOLATERALE 

ALTRA MAMMECTOMIA SOTIOCUTANEA MONOLATERAL[ 

AL TRI INTERVENTI SULLA MAMM eLLA 

[MICOLECTOMIA DESTRA 

SCIALOADENCCTOMIA. SAl 
l l AL TRA RESf2tONE ANTERIOR( DCL RETTO 

l ASPORTAZIONf DI LINFONODI CERVICALI PROfONDI 

IMP'ANTO DI PROTESI BILATERALE 

l ALTRA E NON SPECII'ICATA ISTERt.CTOMIII ADDOMINALE RADICAlE 

l ASPORTAZIONF DI LINfONODI ASCELLARI 

1 4051 l ASPORT AZIONC RADICALE Dfl LINFO'IODI ASCEllARI 

. 8 35 CTO SOTIOC TA E TERt. E CO CONTEMPOR 'IlEO IMP ANTO D PRO-"SI !.. MAMME MIA u 'Il A SILA ,L N A l l • t 

32.ti DIS!.EZIONE RADICALE DELLE STRUTIUR( TORACICHE 

<~0.29 ASPORTAZIONE SEMPLICE DI ALTRE STRUTIUR( LINFATICHE 

.... -

85.33 MAMMECTOMIA SOTIOCUTANEA MONOLATERALE CON CONTEMPORANEO IMPIANTO 0 1 PROTESI 

i 

l 

i 
i . 

l411 l 

148 

139 

130 ' 

108 

100 

88 

86 

85 

81 

79 

79 

70 

&7 

54 

51 l 

49 

4(i l 

43 

42 

40 

37 

36 

3S 

3S 

) 4 

33 

33 l 

32 l 

31 l 
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Istituto San Gallicano 
Distribuzione intervento princ:ipale per ricoveri Chirurgici 2012 con peso maggiore dì l per numerosità {primi 15) 

86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 262 

21.30 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL NASO, SAl 138 

83.39 ASPORTAZIONE DI LESIONE DI Al TRI TESSUTI MOLLI 93 

40.23 ASPORTAZIONE DI UNFONODI ASCELLARI 73 

40.24 ASPORTAZIONE DI LINFONODIINGUINALI ss 
18.31 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO 31 

86.83 INTERVENTO DI PLASTICA PER LA RIDUZIONE DI AMPIEZZA 24 

40.51 ASPORTAZIONE RADICALE DEl LINFONODI ASCELLARI 24 

27.42 AMPIA ASPORTAZIONE DI LESIONE DEL LABBRO 20 

86.74 TRASFERIMENTO DI INNESTO PEDUNCOLATO A LEMBO IN ALTRE SEDI 19 

86.22 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 18 

86.60 INNESTO CUTANEO LIAERO, SAl 13 

40.21 ASPORTAZIONE DI LINFONODI CERVICALI PROFONDI 13 

86.69 ALTRO INNESTO DI CUTE SU ALTRE SEDI 12 

21.86 RINOPLASTICA PARZIALE 12 
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Per quanto riguarda l'attiVItà medica appare opportuno ribadire la natura 

monotemat1ca de1 ns. due I st ituti (Oncologico e Dermatologico) che ovv1amente 

indirizza tutta la attività in queste due discipline caratterizzando quindi la tipologia dei 

ricoveri medici come si evince dalle due tabelle successive che riportano i pnmi 10 

DRG med1ci erogati in ordinario per Istituto (ordinati per numerosità) . 

r- Istituto Regina Elena 

drg Tipo Descrizione Numero 

Ricoveri 

410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 891 

466 M Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi 462 

secondaria 

l 

409 M Radioterapia 326 ' 

467 M Altri fattori che influenzano lo stato di salute 309 

203 M Neoplasie maligne dell'apparato epatobil ia re o del pancreas 297 

404 M Linfoma e leucemia non acuta senza cc 252 

082 M Neoplasie dell'apparato respiratorio 203 

239 M Fratture patologiche e neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico e 152 

tessuto connettivo 

172 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente con CC 90 

Istituto San Gallicano 

drg Tipo Descrizione Numero 
Ricoveri 

241 M Malattie del t essuto connettivo senza CC 165 ! 
273 M Malattie maggiori della pelle senza CC 139 i 

284 M Malattie minori della pelle senza CC 78 

271 M Ulcere della pelle 71 

240 M Malattie del tessuto connettivo con CC 68 

272 M Malattie maggiori della pelle con CC 40 

467 M Altri fattori che influenzano lo stato di salute 37 

404 M Linfoma e leucemia non acuta senza CC 27 

283 M Malattie minori della pelle con CC 23 

489 M H.I.V. associato ad altre patologie maggiori correlate 12 
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Attività Ambulatoriale 

L'att ività ambulatoria le degli IFO è sempre stata caratterizzata da una elevata 

specializzazione in particolare nei settori della Diagnostica per Immagini e della 

Diagnostica Laboratoristica. 

Inoltre negli ultimi anni si è avuta una rimodulazione delle attività attraverso il 

Day Service per l'erogazione di Prestaz ione Ambulatoriale Complessa (PAC) 

terapeutici e diagnostici e degli APA per le asportazioni chirurgiche d i lesioni della 

cute e per la chirurgia del tunnel carpa le. 

In part icolare una quota di t rattamenti di chemioterapia è st ata erogata 

attraverso il PAC Terapeutico per la somrnin istrazione controllata di farmaci 

(PV58). 
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iil 2007 

lil 2008 

W2009 

il 2010 

U 2011 

iil2012 

Attività Ambulatoriale per esterni 
Numero visite/prestazioni 

'-----------
----------

884.174 293.657 

844.589 306.212 21.926 

894.705 298 .158 23.871 

937.733 315583 46.944 

921.599 273.723 49.490 

892.299 263.360 37.624 
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Attività Ambulatoriale per esterni 
Istit uto Regina Elena 

Numero 
Ambulatorio/Servizio visite/prestazioni 

0004 Servizio Anatomia e lstologia Patologica- Citologia IRE 21.251 
0005 Servizio Patologia Clinica IRE 502.980 
0801 Ambulatorio Cardiologia 6.943 
0901 Chirurgia Oncologica Generale- A 3.033 
0902 Chirurgia Oncologica Digestiva - B 729 
0903 Chirurgia Oncologica Toracica -C 1.180 
0904 Chirurgia Epatobiliare 781 
1205 Chirurgia Plastica Ricostruttiva- IRE 3.828 
1801 Ambulatorio Ematologia 14.436 
1803 Ambulatorio di medicina t rasfusionale 1.803 
1901 Servizio Endocrinologia 9.358 
2401 Ambulatorio lnfettivologia 413 
3001 Neurochirurgia 1.404 
3202 Servizio di Assistenza Psicologica 3.033 
3203 Neurologia 22.680 
3205 Neurologia c/o Psichiatria 1.378 
3601 Ortopedia 1.339 
3702 Ginecologia oncologica 8.017 
3801 ORL 11.242 
4001 Psichiatria 1.786 
4301 Urologia 5.280 
5801 Endoscopia - Gastroenterologia 9.581 
6101 Servizio Medicina Nucleare 14.059 
6401 Ambulatorio Oncologia Medica A 48.684 
6404 Oncologia medica B 31.930 
6405 Oncologia Geriatrica 13.557 
6406 C.P.T. 443 
6801 Servizio Fisiopatologia Respiratoria 14.770 
6902 Servizio di Radiologia e Diagnostica per Immagini- IRE 32.222 
7001 Radioterapia 94.357 
8203 Servizio Anestesiologia IRE 31 
8204 Terapia del dolore IRE 9.773 
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Istituto San Gallicano 

Numero 
Ambulatorio/Servizi•o visite/prestazioni 

0001 Laboratorio ISG 113.886 
1201 Chirurgia Plastica (l n t.) - ISG 4.581 
1204 Chirurgia Plastica (Visite) -JSG 5.670 
5201 Fisiopatologia Cutanea 134 
5202 Fotobiologia 4.286 
5203 lstopatologia 10.147 
5206 Servizio M.S.T.- AIDS 13.880 
5211 Diagnostiche non invasive 154 
5212 Allergologia 6.797 
5213 Ambulatorio Teletermografia 190 
5214 Dermatologia Estetica Correttiva 2.937 
5215 Dermatologia Generale 30.330 
5220 Dermatologia Oncologica 26.807 
5222 Dermatologia Pediatrica/ Acne 7.764 
5224 Prevenz/Promoz Dermatooncologica 9.076 
5225 Dermatologia Laboratorio Porfirie 9.563 
5226 Dermatologia Psoriasi 2.801 
5227 Dermatologia Autoimmune 340 
5228 Dermatologia Ematologica 305 
5229 Ambulatorio Trattamenti Estetici 764 
5230 Dermatologia Infiammatoria 5.034 
6901 Radiologia ISG 7.911 
8202 Anestesia ISG 3 

IN MP 

[ _ 
-· 

:;;] 
Ambulatorio/Servizio s te/p estaztom 

-·--···) 
5840 Gast roenterologia INMP 1.826 
0040 Microbiologia INMP 2.465 
1240 Chir.Piastica INMP 1.541 
2440 lnfettivolog1a INMP 425 
3240 Psicologia INMP 2.315 
3340 Neuropsichiatria infantile INMP 378 
3440 Oculistica INMP 2.189 
3540 Odontoiatria INMP 2.004 
3740 Ginecologia INMP 2.569 
5240 Medicina delle Migrazioni 21.901 
6840 Fisiopatologia INMP 11 
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ATTIVITA' DI RICERCA 

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI REGINA ELENA 

Il 2012 è stato un anno 1rnportante pH la ricerca soent1f:ca nell'Istituto Regina Elena. 
Il f1ne 1Stituz1onale dì condurre ricerche traslazìonal1, oss1a a elevato e veloce impatto 
clinico, sta raggiungendo 11 suo ap1ce attraverso una macchlfli'l organ1zzat1va 111 grado 
dì gest1re al megl1o il patrimonio non 1nd1fferente dei nostro IRCCS. Nel corso di 
quest'anno sono stat1 effettuati 1203 mtervent1 ch1rurg1ci in day surgery e 3734 
interventi ch1:-urgici ordinari su paz1ent1 con malatt,a neoplast,ca, una fonte notevole di 
materiale biologico che è stato Impiegato 1n procedure atte a mlgl1orar·e e 
modernizzare l'approCCIO aì paztente. Come sapp1amo, talì procedure non possono 
presCindere dall'uso di apparecchiature tecnologiche d1 ultima generazione presenti 111 
Istituto, quali: 
• Apparecchiature d1 sequen?iamento degli acidi nucleiCJ NGS "Next Generation 

Sequencing", che, nell'ambito del sequenz1amento genomico, forniscono elevata 
sensibilità e efficienza, analizzando simultaneamente lo stato mutazionale di un 
numero poterwalmente illimitato d1 gen1 m una s1ngola anal1si e fornendo allo 
stesso tempo 1nformazion1 su riarrangìamenti ea amplificaziOni geniche. Tale 
apparecch;atura è anche m grado d1 defintre accuratamente l'espressione globale 
degli mRNA (trascrittoma) e del mìcroRNA (m1Rnoma). 

• Apparecchiature dt PCP, quant1tat1va m grado d1 quant1tìcdre mRNA e m1croRNA 1n 

mm:merevol1 npologte d: camp1on1 biologie:, tra 1 quali anche le seZIOni 1stologiche 
arch1v1ate d1 ro;_~tine dalla se di Anatomia Patolog1ca, consentendo quindi una vasta 
gamma d1 stud1 retrospettiVI. 

• fVJJcroscopi forniti dì ragg10 :aser, Laser Capture r·1ìcrodìssectlon (LCJV1), per ISOlare 
le cellule di un preparato 1stolog1Co e anal1zzarle senza contaminazione di altre 
popolazioni o matnn 1nerti. 

• Apparecchiature d1 spettrometna di massa MALDl/ToF/ToF che, abbinati 
ali'elettroforesl bid1mens1onale e aii'HPLC, permettono indagm1 proteom1che d1 
elevatiSSima sensibilità, capaCI d1 Individuare caratteristiche molecolan nei turnon o 
nei fluidi biOlogici de1 paz1ent1, Identificando marcator; d1 malatt1<1 che possono 
.ndìnzza:-e l'approccio terapeutJco. 

• Apparecchiature dì Cltometna a flusso e celi sortmç per un'accurata d1agnost1ca di 
svanate neoplas1e, non solo 1n ambito ernatologtco. 

Recenternemc, queste e altre tecnologie so:ìo state 1mp1egatc 1n rTkl:ìlera prof1cua 
nellò punf,ca?ìone e anal1s1 d1 cel,ule stam-nal1 tumoral1 (CST) ottenL:te da framrnent1 
operatori dJ paz1er1:1 C...Jrat. 11el;e nostre diVISIOr.l CllniClle. Q.Jesta popolazione cellulare 
e responsabile, a causa della sua chem1ores1stenzél mna:a o acquìsìta, delle 
recidive e della diSSemmazlor·,e metastatJCa del t,m;o;-e pnr,·lltiVO e rappresenta 
qu,ndi il bersaglio terapeut,co piLJ 1rnportante. Pertanto, la nostra att1v1tà sulla 
diagnostica e terapia oncologica non potrà assolutamente prescmdere dal considerare 
la popolazione stammale tumorale. 
Stiamo qu1nd1 procedendo attivamente come segue: 

ProdUZione da reperti bioptici di cloni di cellule stammal1 tumoralì aa utilizzare m 
studi predmìo. 
Valutazione prognost1cajpredìttiva dell'eFfetto di farmaci antmeoplastiCI mediante 
l'analiSI d1 010marcaton utìl,zz.::mdo tecnologie :nnovat1ve e matenale biologico del 
paz1ente otten-.1to con tecniche potenzialmente non mvasive. 
ValidaZJone ne1 modelli preclinìCJ 1n v1tro e 1n vtvo, su cellule tumoral' e su CST, · 
delle predizioni terapeut1cr1e ottenute mediante l'analisi de1 b1omarcaton. 
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SeleZione d1 b1ornoleco1e o molecole sintetiche a bersaglro specrfrco da utilizzare 
nella terap1a ant1neoplastica dopo va1ìdaz1one preclintca e idonea strat1ficazione de1 
paz1ent1. 

Come si Intenderà facilmente, questo tipo d1 attività di ncerca st1mola fortemente la 
collaborazione tra 1 van dipart1menti dell'istituto. La Direzione Scientifica ha pertanto 
1stitu1to dei gruppi di studio traslazìonalt (Translatìonal groups, TG) per far convergere 
le conoscenze e le potenzialità dell'Istituto, al ftne d1 un'ottìm1zzaz10ne delle risorse 
culturali, professiOnali ed economiche. Sono stat; costitUiti dei TG per ogni patologia 
onco1og1ca che rivesta un carattere pnorìtano per l'Istituto. I TG sono formatì da 
ncercatori spenmental1, cliniCI, anatomopatologi, patologi clinici, chirurghi, rad1olog1, 
radioterapistl, med1c1 nuclean e personale del comparto. L'interaz1one tra 
profess10nal1tà che approcCiano da differenti puntt dì v1sta la malattia neoplasttca sta 
consentendo lo sviluppo e la conduzione 111 sinergia di lmee d1 ncerca innovative a 
elevato Impatto traslazionale, con il f1ne dt consegu1re in tempi brevi una 
nmodulaz1one deglt standard dtagnostiCI, prognostìct e terapeutici delle singole 
patolog,e oncolog1che. L'approccto è multicentrico e fa convergere d1versi know-how 
con la tìnalità di ndeftn,re lo stato dell'arte nella dtagnost1ca e nella terapia oncolog1ca. 
Nucleo indispensabile di ogn1 TG è la messa tn opera e il mantenrmento dt un database 
fmalizzato alla ncerca clmtco-patologica, ìl quale contenga tuttt i dati d1sponibtlì sul 
paziente. Con tale supporto sarà posstbile tndiv1duare in breve tempo gruppi e 
sottogruppi dì paztenti che possano forn1re 1ndtcazton1 o benef1c1arc direttamente dt 
supporti cliniCI 1nnovatìv1. 
Molte delle attività di ricerca IRE St svolgono m ambito collaborativo a livello nazionale 
e mternaztonale. D1 parncolare rilievo l'adestone al programma d1 gemellaggio 
promosso dal Centro MD Anderson, Università del Texas, USA. Tale programma è 
fmalrzzato alla real1zzaz10ne d1 un network cile favorisca l'mterdisoplmanetà e 11 rapido 
flUire delle conoscenze acquisite attraverso t dtversì amb1t1 della ncerca oncolog1ca, 
con particolare rifenmento alla ricerca traslaz1onale, cliniCa. 
La D1rez1one SCientifica ha considerato come Impegno pnontario 11 finanZiamento del 
personale impegnato nelle diverse aree della ncerca traslaz10na1e. In particolare, si 
1ntende sostenere lo sv1luppo dì metodolog1e atte a migliorare la diagnosi mediante 
approcci molecolan e tndJrizzare i paztentl a terap1e quanto p1ù possibile mirate o 
personalizzate. 
Queste attivttà stanno creando un c.rcolo v,rtuoso che mcrementa la capaCita 
dell'tstJtuto d1 attrar:-e fìnanZJament, elargiti da agenz1e su base competittva. 
Le att1v1tà d1 ricerca sCientifica svolte nel corso del 2012 confluiscono ìn tre linee di 
ncerca programmatìche approvate lfl precedenza dal tv1.n1stero della Salute. Una 
stntesl delle l,nee d1 ncerca è riportata qu1 dt segutto. 
Obiettivi Futuri: La generazione e la gestione dì dati provententJ dalle analtSI 
mo.ecolarì r,,gl1-tnrouçrn.Jut e cellulan de1 camp:o;,i del paz,entJ conser:ttrà: 

di slablltre su r·uove e pìù ob1ett1ve Dèsì le procedure tassonom1che oelre neop!as1e, 
in mantera da 1mp1ementare 1 s1stem: canoniCI d1 d1agnosì, prognosi e trattamento 
del paz1ente. 
Di mdiv•duare nuovi bersagli terapeut1c1 speCifiCI. 
D1 condurre questi pazient1 lungo percorsi d1 med1ctna personaì1zzata. 

Le attìv1ta di ncerca scientifica svolte nel corso del 2012 confluiscono in tre linee dì 
r.cerca programmatiche approvate m precedenza Gal f\1mistero della Salute e che s1 
sono concluse. Nuove lmee dì ricerca verranno presentate nella programmaziOne 
2013-15. R1port1amo nelle pagine 2 segui:-e una s.ntesl d1 c.ascuna delle lmee dt 
:-1cerca ed u:-1 elenco dei progetti rìconducrbt11 ad ogn·.ma di esse. 
LINEA DI RICERCA 1: ONCOLOGIA MOLECOLARE E PRECUNICA 
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RESPONSABILE: DOTT. MAURlZIO fANCIULLI 

Questa ltnea dt ricerca è onentata a favonre l'approccio ìnterdtscìpltnare alla ncerca sut 
tumori. Glt obtettNi dt questa lmea comprendono lo sviluppo dì nuovt agentì 
terapeuttC1, proteomtca, genomica, metabolomtea, nuove strategie per la 
sornministraztone d1 farmact antitumorali. Inoltre, questa lrnea comprende una forte 
componente per la definiZione det meccanismi molecolari dì risposta at trattamenti 
studto dell'interazìone fra t! tumore e ti ststema ìmmunttano dell'osp;te, e quìnct fas; 
precltntche della ncerca traslazìonale per la preparaztone dei cllntcal trìals di fase 1 e 

2. 
I progetti di ncerca condotti presso l'Istituto Regma Elena nell'ambito deii'Oncologta 
Molecolare e precllntca sono elencati a seguire. 

l. Le strutture G-quadruplex del DNA come bersaglio per lo sviluppo dt farmaci 
antitumorali 

2. Il stlenzìamento d1 PI3K nel melanoma: una strategia per superare la resistenza 
alle terapte d1 nuova generaztone d1rette contro glt oncogen1 B-RAF e N-RAS 

3. Ident1ficaz1one di nuovi lfìibJtorì della IStone-acetiltrasferast con potenllale 
att1v1tà anttneoplasttca 

4. Esplorando 11 mtcroambtente del tumore pancreat1co: fibroblasti associati alle 
neoplasie ìn qualttà d1 strùmentt utili all'md\vJduazJone d1 nuovo bersagli 
terapeutJci. 

5. Carattenzzazìone del ruolo d1 Ezh2 nella nsposta al de1nno del DNA. 
6. Ruolo di Che-l nella regolaz10nc di mTOR. 
7. Isolamento e carattenzzazìone trAscrìttomica/proteomìca di CST denvate da 

divers1 1stotipt. 

LINEA DI RICERCA 2~ RICERCA CLINICA IN CAMPO ONCOLOGICO: STUDI TRASLAZIONAU­

CLINICAL TRIALS DI FASE 1 E 2 
RESPONSABILE: DOTI. GIOVANNI 8LANDINO 
Queslo approcc;o ilìterdiscìplinare già spenmer.tato nel nostro tstrtuto apre un nuovo 
onzzonte dt ncerca e propone nuove conness1onì tra tdee, nuove prospettive per lo 
sviluppo dì nuov1 test molecolan, nuove tecmche dì tmmagme, nuov1 approcci 
radioterap1o, nuove recn1che ch1rurgtche, nuove terap1e e agenti biologiCi. Poiché tutte 
le componenti d1 questo ctclo innovativo sono presenti ed 1ntegrate presso d nostro 
ist1tuto, questa linea d1 ncerca è destinata a sostenere la ncerca translazionale, 
I progetti d1 ricerca condotti presso l'Istituto Regina Elena nell'ambtto della Rtcerca 
Clin1ca tn Campo Oncologico sono elencati a segu1re. 

1. Det1niztone del ruolo d1 miR· 204 come marker prognost1co del tumore gastnco. 
2. Identtftcaz1one d: r11RNA come rnarker oredltl/VI di rm:tastast cerebral1 ca 

acenocarctnorna polmonare primano. 

liNEA DI RICERCA 3: MEDICINA PREVENTIVA E PREDITTIVA E RICERCA SULLA QUALITÀ DELLA 

VITA 
RESPONSABILE: DOTT. MARCELLA MOTTOLESE 
shanno lo scopo d1 ridurre la morb;dità e mortalità per tumon, Questa lmea è stata 
sviluppata per comprendere un amp1o programma soent1f1CO che va dalle ricerche 
etìolog1che e daglt stud• clinici anche a componente metabolica e molecolare di 
chemtoprevenzione e d1 intervento per la prevenztone oncologica pnmana e 
secondana det tumori, agli stud cliniCI d1 t1po diagnostico e terapeut1co, alla 
metodolog1a per lo sviluppo d1 ltnee guida 1n campo onCOIOQICO e fa loro 
Implementazione nella realtà clin1ca. 
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Questa 11nea dì ricerca tende quind1 ad espandere e rafforzare ultenormente il concetto 
d1 ricerca •nterdìsciplmare sostenendo programmi di ncerca collaborativa tra ricerca d1 
base/traslaz1onale, ncerca clm1ca e sCienza delle popolazioni. 
I progetti ci ncerca condotti presso l'Istituto Regma Elena nell'ambito della Medicma 
Preventiva e pred1tt1va e della Ricerca sulla Qualità della V1ta sono elencatt a segUire. 

l. Cancro colorettale ereditano: nuove strategie per i'appropnata se!ezi~ne dei 
pazienti, screenmg genetiCI ad e;evate sensibilità/costi accettabili e programm1 
di sorvegl1anzi:l speCifici. 

2. Nuove strateg1e molecolari di screenmg e follow-up clmico in pazienti con 
sospetta S1:1drorne erea1taria dì cancro colorettale 

3. Criopreservazione ed autotrapianto dì tessuto ovanco per la preservazione della 
fertìlità m canne trattate con terapia Citotossica 

4. Studio dei prof1li di espress1one de1 mtcroRNA tn tumor: squamocellulan del 
distretto testa-collo, in tessuti autologhi peritumoralt ed m tessuti sani 

5. Valutazione dell'tmpatto d• procedure neurochirurgtche innovative nel 
trattamento comb1nato dei gl10m1 cerebral:, mn stretto rifenmento a/le funz1on1 
cogntttve, qualttà della vtta e dolore pen-operatono. 

6. Jl-1arcatori molecolari predittivi oer la nsposta alle TKL in pazienti con carcinoma 
polmonare non a piccole cellule che espnme EGFR "wìld type". 

7. Tumon epitelìalt t1mìc1 e carcmomi polmonarì non a p1ccole cellule con 
rnetastas1 mediastm1che: studro integrato clmìcopatologico e moiecolare. 

8. Lo stile di v1ta come fattore ci1 rtschìo nella progressiOne oncologtca: ruolo de1 
b1ornarcaton legati allo stress. 

9. Profilo fenot1p1co e d1 rn~RNA ne; tumon bilaterali della mammella: potenziale 
diagnostiCO e prognost1co. 

Istituto Dermatologico Santa Maria e San Gallicano 

L'attiVItà dell'Istituto San Gallicano nel corso del 2012 è proseguita nel rispetto 
delle Linee 1St1tuzìonal1 e delle indicazioni nspettivamente del Mm1stero della Salute 
e aella Regrone Laz1o. Essendo decaduto il Comitato Tecnìco-SoentJfìco (CTS), 
organismo con fufì710ill consultive e di supporto tecnico-se~cntifìche dell'attività 
clin1ca e di ncerca dell'Istituto (L.R. n. 2/2006) s1 è provveduto alla nomina dei 
nuov1 componenti (31.01.2012). IL CTS prevede in qual1tà di Prestdente 11 Prof. Di 
Carlo, cor:1e rappresen'.:antl i!'tcrnl il D1retto"e snn1tar•o aziendale, espert1 
ncercaton ISG (Prof. E. Berardesca, Dotr.ssa C. Catricalà, Dott. A Crisraudo, Dott. 
F Ensoir, Prof. M. Ptcardo, Dott.ssa A. Scarabei/o, Dott.ssa P. Cordta!t Fer, Sig.ra 
Af.G. Lunghi} e qJal1 componenti esterni il Prof. Sergto Chtmenti - D:r. Cattedra 
Clin1ca Dermatologica e ve!lereologica Policlw1co un;versltano Tor Ve·gata Cl Roma 
e il Dotr. Gìann1 Rezza - Dir. Oip.malattte ~ntett,ve, ;:>arass1:.ar1e e 1mrnunomed1ate 
Istituto Supenore San1tà. 
!\lell'ambito del collegamenti con il terntorio, l'Unità operat1va Meianoma Un1t ISG 
d1retta dalla Dott.ssa C. Catricalà ha svolto un'mtensa attività d1 coordmamento 
1nterdisc1plinare volta alla prevenziOne, diagnosi, terapta, prevenz1one e follow-up 
de: melanoma mtegrandos1 validamente nella Rete oncologica della Regione Laz1o. 
E' stato 1St1tu1to un Centro di Eccellenza IFO nvolto aila prevenztone, dìag:loS• e 
terapia della patologld HPV-correlata (cfr Dei.IFO 551/2012). Il Centro prevede il 
co1nvolgnnento d1 numerose strutture cl.n1che e d: ricerca IRE e ISG e SI conf1gura 
quale punto di rifenmento regionale e naz,ona:e d, eccellenza per l'elaboraziOni di 
lmee gu1da 1n condiVISIOne con partnershtp istituz1onal1 (ISS, M1ntstero Sa.ute, attn 
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IRCCS etc) nelle patologte da HPV oncogene e non oncogene, anche 1n 
constderaz10ne dell'attuale status della vaconaz1one preventiva. 

Anche nei campo d~lla vìtilìgme è stata attuata una nuova tecn1ca d1 trapianto 
autologo d1 melanoCitl e cheratìnoot1 m pazienti affetti da v1tiligine segmentana 
(rnel. Gauth1er, Lyon). li Servizio di Fotoderrnatolog1a segue il foilow-up 10.000 
pe;sone e registrd 1.000 nuov1 casi l'anno che si sottopongono a diagnosi e terapie 
ali avanguardia m Europa. Esso d1spone d1 tecniche all'avanguardia nell'ambito 
della fototerapia (laser eccimeri, UVB-NB), etc. Il Centro ha utilizzato, per primo ìr. 
Italia, la fototerapia UVB a banda stretta, ogg1 "gold standard" nella cura della 
patolog1a; ha quest'armo mtrodotto l'innovativa tecnKa dì trattamento della 
Vitiligme messa a punto dal Prof. Gauth1er, grazie anche alla collaborazione con 11 
Centro di Bordeaux, dove gli specialisti del SerVIZIO d1 Fototerapia hanno appreso 
la metodica. 

Nell'amb;to delle malattie rare, il centro per le Porfine e le malattie metaboliche 
ereditane dell' Istituto San Gallicano ha contnbuito ailo Svlluppo ed utiJ;zzo di 
Percorsi Diagnostici Terapeut1c1 ( PDT) per le malattie rare promosso dali'ASP-
La7IO. 

Dì notevole prest1g1o per l'Istituto la partecipaZione alla stesura delle "Linee Gu1da 
Agenas - Diagnosi e terap1a del melanoma cutaneo", elaborate dall'Agenzia 
nazionale per i servizi san1tan reg1onall m collaborazione con l'Istituto Supenore d1 
San1là e la Federazione Italiana Soc1età l\'led1che - FISM, ins1eme a varie altre 
Società SClent1f1clìe. Coordinatore setent,fiCO del 1avoro è stata la Dott.ssa Caterina 
Catricalà, D1rettore del Dipartimento c1 Dermatologia Oncolog1ca e Melanoma Un1t. 
La pubbllcazJone deile Linee gu1da è slata realizzata con il fmanziamento del 
Mln;stero della Salute, DireZione Generale della R1cerca sc1entif1ca e Tecnolog1ca. 

In carnpo sperimentale .1 Laboratono d1 r>1etat)olomlca ha concentralo 
:::mnopalmente l'attività d1 ncerca ne.la valutaz1one della Sebometna e dello 
squalene nel sebo, valutaz1one del grado dr peross1daz10ne de1 1Jp1d1 sebaceì, 
sull'analiSI degli aoc1 grass1 d1 membrana dcgl1 eritrociti, e dei lip1d1 ep1derm1ci. 
Particolare attenz1one è stata focal,zzata suglr stud1 sulla pìgmentaz1one ed Il 
melanoma, .1 foto IIWecc:-llamento, lo sviluppo de1 process. ìnfìammator·ì con 
pa:-tìcolare riguardo aila psonas1 e all'acne, e studi di metabolomìca, m particolare 
la possibile correlazione tra metabolismo lipldico cutaneo e sistem1co. In cam:Jo 
d! ~,cerca tras!aZJonale, è contJflUato lo stud10 sulla ·vitillgine, con l'In-piego 
dell'analiSI GWA (Genoma W1dc Assooat1on); sono cont1nuat1 gl1 stua1 sulle 
altera11onì del ~ecettore trans rnembrana Notchl nella malattia d1 Hailey Ha1ley e 
sullo s~ud1o d1 farmaci fotoprotettor1 S1stem1c: nella po;"'ìna entropo1et1ca. Altri 
o'o1ettlv1 ci1 stud1o sono state iE: mdag1r>1 d1 ~arn-,acoge-'JOmica nel:a tera~ia 
ant1retrov1:-a1e AIDS, : mal r:-iultlcentr·CI ngJardanti l· trattamento delle les10ni 
ulcerat1vc aerali nella sclerodenn1a, gli stud: sui co-fatton dell'acne e della 
psonas1, d crono-e foto trvecchtamento cutaneo, :'impatto del fattore PRP nelle 
ulcere croniche. Inoltre nell'ambito della spec1f1ca Convenzione stiPulata con 
l'Istituto Superiore dì San1tà sm dal 2002, sono stati implementati gl1 studi sulle 
preparaz1on1 vaccìnal1 nel camJo della rnalatt1a HIV da condurs1 1n Europa (AVIP) e 
neì Paes 1n v1a d1 svi:uppo (Sud Africa), (Tnal Terapeutìco d1 Fase II (ISS T- 002; 
Clm,caiTrials.gov NCT00751595), ìc tale ambìto i'Ist1tuto ha parteopato 
at~:vanente allo SpenMentaZione Cinica di Fase II (ISS T-003) del vacCino 
Jtal,ano basato sulla protetna Tat d1 HJV-1, coordmata dalla Prof.ssa B. Ensol1 ael 
Centro Naz1onale AIDS dei!'Istituto Supenore dì San1ta 1ns1eme al National 
Department of Health del Sudafnca e fmanzìato dal l'-1m,stero degli Esten (MAE). 
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Continua la coJJaboraz1one con l'Istituto IARC dì Lione con l'intento di 
implementare le ncerche b1omolecolari di ;Jatolog1e cui:anee HPV-correlate. Da 
segna:are moltre l'attivazione dr una collaborazione IRE e ISG con la 1\10 
Andersor' Cancer Center, Universìty of Texas, tra ì centn oncologicì pìè presttgiosi 
al mondo. Il Centro ha ottenuto negli ultimi ann1 d puntegg1o mass1mo tra le 
strutture dedicate a paz1enti affetti oa neoplas1c. Nell'ambito delle collaborazionr 
sc1entJf1che extra-muros sono di notevole prest1g1o per I'ISG quelle att1vace con 
Un1vers1tà e centn dt eccellenza finalizzate alla speCiallzzazione di g10vani 
ncer·cator,, come ad esernpìo il protocollo d'intesa Siglato tra l'Un1versìtà Campus 
810-medìco di Roma e gl1 IFO per il funzronamento della Scuola di SpeoaiiZZaztone 
lfl Patologia cltntca. Come anche di grande iflteresse le collaboraZioni attivate per 
la condUZione dì comun, studt sCJentìfìcì quale ad esempio il Protocollo d'mtesa tra 
l'Istituto San Gallicano e J'Un1versità di r•11am1, nel campo della didattica, 
formaz;one e ricerca in ambito dermatologrco, come anche la ConvenziOne tra 
I'Ist1tuto San Gallicano e I'AOU d1 Caglian. 
Ricerca Corrente, Ricerca Finalizzata pubblica e privata. Particolare nlievo è 
stato rwolto all'Incremento clell'atttv;tà dt Ricerca Corrente svolta seguendo le 
quattro lmee dJ ncerca programmat1che su indtcazioni del f'-1tnlstero della Salute, 
neUa spec1e Dermatologia Infett1va, Dermatologia Oncoiogica1 Dermatologia 
Clmrca, Malatt;e Rare, Diagnostiche Non Invasive, Allergologia e Fotodermatologia. 
Ciascuna delle quattro Linee d1 R1cerca comprende speCifiCi sottoorogett1 clinici, dt 
base o traslaztonalì. 
La Linea di Ricerca n. 1 "Dermatologia Infettiva- t<esp. vott, ouwo 
Palamara, approfondisce le tre aree dt stud1o attualmente più nlevantt nell'amoito 
delle ìnfez1on1 sessualmente trasmìsstbìli (IST): l',nfeztone ca HIV-l, le IST 
emergenti e nemergent1 e lo studto de1 comportamenti a nschìo, L'area HIV-l 
comprende studi epìdemtologtct, CÌWIICO·Immunologicl e vtrologici nvoltt alla stona 
naturale deil'mfezìonc, alla circolazione de1 d1vers1 sottotìpì HIV ed a1 oattern di 
resistenza del v1rus alla terapia antivirale ad alta eff1cac1a (HAART) considerate 
anche le carattenst1d1e pecultan clelia popolaz1one dt paz1ent; afferenti l'Istituto, 
e.g. soggetti migranti e/o appartenenti a gruppi ad alto rischio per IST. La parte 
rmrnunolog1ca è rivolta alla messa a punto d1 candidati vaconalì, allo studio del 
meccan1sm1 dt proteztone naturale e allo sviluppo d1 tecniche e sagg1 diagnostiCI 
utili alla sper1mentaz1one clintca ne1 paes1 con ridotte nsorse tecnoiog1che e d1 
laboratono. L'area IST riguarda ;n pa:-r:tcolare: la nemergenza della stftlide nei suo1 
aspett. non solo epidemiologiCI e cliniCI, ma anctìe bto-molecolar' per i possibili 
risvolti i'ì cam:Jo terapeut,co, la gonorrea, aata la segnalazione recente dì 
res1stenze de!ìa ~~. gonorrhoeae alla terapta anttbiot1ca, mtìne il sarcoma di Kapos1 
e 1·1nfez;o:1e da HHV-8 in eu, verranno approlondtte le carattenstìclìe delta risposta 
ìmmune e gl1 aspetti di oncogcnesr v-rale. Altra arei': dt mdag1nr> è quella dello 
stLJdio dei fattor. com;Jorta:ner~ta\1 e psicosoCJalì assoc1a~1 alia ctrcolazrone delle 
IST, con particolare :-den11entc a c;uel11 attcJéJh1erte rcsponsaoìiì delle nuove 
tnfez10n1 da HIV, fmalizzato alla messa a i)Unto dì progran-.m1 d1 prevenztone sulla 
popolazione. 
La Linea di Ricerca n. 2 "Dermatologia Oncologica" Resp. Dott.ssa Caterina 
Catrìcalà, svolge in accordo con ìl programma strategiCO del Melanoma Unìt rivolto 
alla prevenz1one, d1agnos1 e cura dì questa Importante neoplas1a maligna. 
Comp~ende anche ìndagtnr cltnico - epidemiologiCI volti a:la mdìvtduazione d> 
fatton dì r'schto ambientali o genetiCI. A tale r;guardo vengono prosegute le 
mdagtne çene':K'le ìn accordo con l'Istituto d1 Genet1ca r1guardante il melanoma 
fam111are e pnmittvo multiplo. Ir entrambi cast occorre a1 ftnl d1 una rn1glior·amenro 
dìagnosttco e ;xoqnost1co 12 sequenzìale athv tà di uno stt1dio non solo clintco ma 
anche Dlologlco, btotnolecolare e genetico co:~ l'aus1110 dì nuove tecmche 


