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Servizio Lo studio

Tumore del pancreas, diagnosi precoce su cisti a 
rischio: ecco chi deve fare attenzione
Anziani e persone con cisti più grandi sarebbero a maggior rischio. Tutte le 
indicazioni per la sorveglianza personalizzata

di Federico Mereta

3 giugno 2026

Arrivare presto. E' la regola fondamentale per affrontare il tumore. quanto prima si approda alla 
diagnosi, tanto maggiori sono le possibilità di curare al meglio la patologia. Per il tumore del 
pancreas, in particolare, una diagnosi precoce della lesione può moltiplicare le prospettive di 
sopravvivenza a cinque anni, passando da meno del 20% fin quasi all'80% negli stadi più iniziali. 
Facile a dirsi.

Difficile scoprire la malattia: la ricerca su 6mila pazienti

Purtroppo però è tremendamente difficile evidenziare la malattia fin dai suoi esordi visto che si 
manifesta spesso con sintomi aspecifici e tende ad avere a volte uno sviluppo estremamente 
rapido, con diffusione agli organi vicini e a distanza. Ci sono però condizioni, che, pur se scoperte 
per caso, possono dare il via ad un percorso di sorveglianza specifico che potrebbe migliorare le 
prospettive di riconoscimento rapido della lesione ai suoi albori. Stiamo parlando delle cisti, che 
vengono spesso individuate nel corso di una tomografia computerizzata o risonanza magnetica 
dell'addome eseguiti per altri motivi. Chi presenta queste lesioni, in presenza di particolari 
caratteristiche di sospetto, può avere un maggior rischio di sviluppare neoplasie maligne del 
pancreas nel corso del tempo. Ma come capire chi e quando sorvegliare l'evolversi del quadro? Una
risposta viene dalla ricerca che ha coinvolto oltre 6.000 pazienti ed è stata condotta dagli esperti 
del Mass General Brigham di Boston, coordinati da Ramin Khorasani (primo autore Arya Haj 
Mirzaian), pubblicata su JAMA Network Open.

Lesioni da tenere sotto controllo

Lo studio mostra chiaramente come le cisti vadano sorvegliate nel tempo, pur se con percorsi 
personalizzati, senza sottovalutare la situazione. gli esperti hanno utilizzato le immagini 
addominali (risonanza magnetica o tomografia computerizzata) di 499.631 pazienti visitati presso 
il Mass General Brigham tra il 2009 e il 2021, identificando 6.064 pazienti con cisti pancreatiche a 
basso rischio.

Questi pazienti sono stati seguiti per una media di 3,3 anni dopo la diagnosi iniziale di cisti 
pancreatica per identificare eventuali successivi riconoscimenti di tumori pancreatici. Questi si 
sono sviluppati in una percentuale davvero minima di pazienti, poco più di uno su 200. Si è visto 
che le probabilità di sviluppare il tumore sono apparse maggior in presenza di cisti pancreatiche 
più grandi, di età superiore ai 70 anni e se il dotto pancreatico principale (una sorta di “canale” che
scorre all'interno dell'organo) è risultato ectasico, cioè particolarmente dilatato. Non solo. Il 



percorso di monitoraggio va portato avanti nel tempo. Il 26,3% dei tumori è stato diagnosticato più
di cinque anni dopo la prima individuazione delle cisti pancreatiche, il che significa che il 
monitoraggio a lungo termine dei pazienti con cisti pancreatiche a basso rischio potrebbe ridurre 
le diagnosi mancate o ritardate di tumore al pancreas.

Come comportarsi

“Il nostro studio sottolinea la necessità di strategie di sorveglianza personalizzate a lungo termine 
per i pazienti con cisti pancreatiche a basso rischio scoperte incidentalmente” – è il commento di 
Khorasani -. Questo approccio potrebbe consentire una diagnosi precoce del cancro al pancreas, 
quando le probabilità di successo del trattamento sono maggiori”. Insomma: anche le cisti a basso 
rischio non vanno sottovalutate, considerando che comunque, stando allo studio la loro presenza 
innalza di quasi 14 volte il rischio di sviluppare nel futuro un tumore pancreatico. Per questo gli 
esperti segnalano come sia importante inserire la diagnostica per immagini in una un piano di 
sorveglianza multidisciplinare per ogni paziente con cisti pancreatiche a basso rischio, al fine di 
ridurre gli errori diagnostici e i danni al paziente associati a diagnosi mancate o ritardate di 
tumore al pancreas.

“Ad oggi, non esiste un programma di screening efficace dedicato alle neoplasie pancreatiche, e le 
metodiche strumentali considerate di primo livello, quali l'ecografia e gli esami laboratoristici, non
consentono di individuare tempestivamente e negli stadi più iniziali queste neoplasie nella 
popolazione generale – commenta Giuseppe Tirino, Dirigente Medico presso l'Uoc Oncologia 
Medica dell'AORN San Giuseppe Moscati di Avellino e Coordinatore del Gruppo Oncologico 
Multidisciplinare dei tumori del pancreas -. Allo stesso modo, quasi sempre la comparsa dei 
sintomi è tardiva e rappresentata da un corredo di disturbi spesso sfumati e fuorvianti”.

Proposte di miglioramento

L'individuazione di sottogruppi di pazienti particolarmente a rischio può consentire, nel giusto 
contesto clinico e organizzativo, di amplificare le possibilità di una diagnosi precoce e, di 
conseguenza, di una traiettoria che possa condurre verso una potenziale guarigione. “In questo 
senso, il riferimento va ai ai pazienti con una storia di patologie infiammatorie croniche del 
pancreas (spesso etilisti, con diabete o obesità), ai pazienti con una forte storia familiare di 
neoplasie pancreatiche e altre forme tumorali maligne (talvolte nell'ambito di vere e proprie 
sindromi genetiche eredo-familiari, quali quelle correlate alla presenza di mutazioni germinali dei 
geni BRCA1 e BRCA2) e, infine, ai soggetti portatori di particolari lesioni cistiche del pancreas, le 
cosiddette “PCLs” (Pancreatic Cystic Lesions, ovvero lesioni cistiche del pancreas) – fa sapere 
l'esperto -. Il monitoraggio clinico-strumentale metodico dei soggetti che presentano lesioni 
cistiche giudicate “sospette”, sulla base di elementi clinico-strumentali definiti in letteratura 
“worrisome features” (ovvero “caratteristiche di allarme”), si basa sull'utilizzo integrato di diverse 
indagini strumentali di secondo livello, quali la risonanza magnetica e l'ecoendoscopia, e sulla 
sorveglianza periodica con esame clinico ed esami laboratoristici dedicati, tra cui l'impiego ad 
esempio di marcatori tumorali dosabili nel sangue quali il CA19.9”.

L'effettuazione di questa sorveglianza nell'ambito dei cosiddetti Gruppi Oncologici 
Multidisciplinari, con la collaborazione dei diversi specialisti coinvolti (quali l'oncologo medico, il 
radiologo, il chirurgo, il radioterapista, il gastroenterologo endoscopista ed altri), permette di 
armonizzare e personalizzare, e quindi rendere maggiormente efficienti, questi percorsi diagnostici
di per sé molto complessi e gravati da un alto tasso di potenziale “errore” o confondimento, in 
alcuni casi addirittura nell'ambito di unità multidisciplinari altamente specializzate di Centri di 
riferimento definite “Pancreas Unit”.
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Cancro della prostata, la terapia ormonale 
«intensificata» riduce il rischio recidiva
L’aggiunta di apalutamide alla terapia di deprivazione androgenica migliora 
chiaramente gli esiti nei pazienti chirurgici: i risultati dello studio di fase 3 
Prometeus

di Maria Rita Montebelli

3 giugno 2026

La prostatectomia radicale è un trattamento potenzialmente curativo nelle persone con tumore 
della prostata ad alto rischio, localizzato o localmente avanzato; purtroppo fino alla metà dei 
pazienti presenterà una recidiva nell’arco di 5 anni. Il trial Proteus, un grande studio di fase 3, 
presentato al congresso dell’American Society of Clinical Oncology (Asco) e pubblicato in 
contemporanea sul New England Journal of Medicine, è andato a vedere se un nuovo approccio 
terapeutico fosse in grado di migliorare gli esiti della terapia. E i suoi risultati potrebbero 
effettivamente cambiare il paradigma di trattamento del tumore della prostata localizzato ad alto 
rischio, il cui punto forte resta la chirurgia (in particolare quella robotica), coadiuvata dalla terapia 
ormonale con anti-androgeni e dalla radioterapia.

Un nuovo approccio

Lo studio Proteus ha valutato l’efficacia di un nuovo approccio terapeutico, cioè la combinazione di
apalutamide associata alla terapia di deprivazione androgenica, confrontandola con la classica 
terapia di deprivazione ormonale; entrambi le terapie sono state somministrate sia sei mesi prima, 
che sei mesi dopo la prostatectomia radicale con dissezione dei linfonodi pelvici. Per valutare 
l’efficacia di questo nuovo approccio, sono stati coinvolti oltre 2 mila pazienti arruolati in 18 Paesi, 
compresa l’Italia. Dopo un follow up mediano di quasi 62 mesi, la percentuale di pazienti con 
risposta patologica completa o con malattia minima residua era significativamente più alta nel 
gruppo trattato con apalutamide peri-operatoria, che nel gruppo di controllo (rispettivamente 
8,9% contro l’1%).

In altre parole, i pazienti trattati con apalutamide prima dell’intervento avevano una probabilità 
circa 10 volte superiore di presentare una marcata riduzione del volume del tumore al momento 
della chirurgia. I soggetti trattati con apalutamide hanno mostrato inoltre una riduzione del 29% 
del rischio di recidiva del tumore e una maggior sopravvivenza libera da eventi (57,1 mesi con 
apalutamide, contro 38,4 mesi del gruppo di controllo). Anche la percentuale dei pazienti con 
sopravvivenza libera da metastasi a 5 anni è risultata del 20% maggiore nel gruppo trattato con 
apalutamide.

«La nostra ricerca – spiega la prima autrice dello studio, la dottoressa Mary-Ellen Taplin, del 
Dana–Farber Cancer Institute (Boston, Usa) - ha valutato l’effetto di un trattamento di 
deprivazione androgenica ‘intensificato’ per ridurre il volume del tumore, bonificare eventuali 



focolai microscopici di tumore e migliorare gli esiti del trattamento a lungo termine. I risultati 
favorevoli ottenuti nel Proteus supportano l’utilizzo di apalutamide associata ad ADT e 
prostatectomia radicale, come possibile nuova opzione terapeutica per i pazienti con carcinoma 
prostatico localizzato ad alto rischio».

Tagliare gli androgeni al tumore

La terapia di deprivazione androgenica (ADT) riduce la produzione di androgeni, ormoni che 
possono favorire la crescita del tumore della prostata. L’apalutamide invece appartiene alla nuova 
classe degli inibitori della via del recettore degli androgeni (ARPI); si tratta di farmaci che 
bloccano l’azione degli androgeni e, in associazione con l’ADT, riducono ulteriormente il rischio di 
recidiva o metastasi, come dimostra lo studio Proteus. I pazienti con carcinoma prostatico ad alto 
rischio, trattati con prostatectomia radicale, associata ad apalutamide e terapia di deprivazione 
androgenica (ADT), vivono più a lungo senza recidive o diffusione del tumore, rispetto ai soggetti 
trattati con chirurgia e ADT.

I prossimi step

I prossimi step dei ricercatori, sulla scia dei risultati dello studio Proteus, consisteranno nel 
valutare il rapporto tra la riduzione del tumore e gli esiti clinici a lungo termine; identificare 
biomarcatori in grado di prevedere quali pazienti potranno beneficiare maggiormente 
dell’apalutamide; comprendere se e quando questo nuovo trattamento possa perdere efficacia; 
analizzare gli esiti riferiti dai pazienti per valutare l’impatto della terapia sulla qualità di vita.

«Il Proteus - commenta il dottor William K. Oh, esperto Asco nei tumori genitourinari - è il primo 
studio randomizzato controllato a dimostrare in modo convincente un miglioramento di obiettivi 
clinicamente significativi nei pazienti con carcinoma prostatico localizzato ad alto rischio, trattati 
con prostatectomia radicale. Con tassi di risposta patologica completa vicini al 9% e un 
miglioramento della sopravvivenza libera da metastasi del 20% rispetto alla sola terapia di 
deprivazione androgenica, l’aggiunta di apalutamide alla terapia di deprivazione androgenica 
migliora chiaramente gli esiti nei pazienti chirurgici ad alto rischio di recidiva. Detto questo, non 
abbiamo ancora confrontato direttamente questo approccio con le opzioni attuali, come la 
chirurgia immediata o la combinazione di radioterapia e terapia di deprivazione androgenica».

Quello della prostata è il più diffuso tumore tra la popolazione italiana maschile (è quasi il 20% di 
tutti i tumori diagnosticati tra i maschi), con oltre 40mila nuove diagnosi l’anno. È anche uno dei 
tumori con la miglior sopravvivenza (a 5 anni è vivo il 91% dei pazienti); gli uomini viventi in Italia 
dopo una diagnosi di tumore della prostata sono 485.000.
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Tumori rari, un dettaglio nascosto nel Dna può 
svelare quali sono i più aggressivi
Uno studio ha individuato possibili biomarcatori genetici predittivi, legati 
all'aggressività di alcuni sarcomi rari e spesso imprevedibili

di Maria Rita Montebelli

3 giugno 2026

Da uno studio americano arriva una scoperta che potrebbe cambiare il modo in cui vengono 
affrontati alcuni sarcomi rarissimi e spesso imprevedibili.

Protagonista di una ricerca del Sylvester Comprehensive Cancer Center dell'Università di Miami, 
inserita nel programma del congresso annuale dell'American Society of Clinical Oncology (ASCO) 
2026, uno dei più importanti appuntamenti mondiali di settore, è il tumore fibroso solitario 
(Solitary Fibrous Tumor, SFT), una rarissima forma di sarcoma che origina dal tessuto connettivo. 
Può comparire nel torace, ma anche nell'addome, all'interno del pancreas, nel cervello o negli arti.

Alcuni dei pazienti che ne sono affetti presentano una malattia lenta e controllabile; altri invece 
all'improvviso sviluppano metastasi e recidive aggressive. Cosa faccia la differenza tra 
comportamenti tanto diversi finora non si sapeva, ma i ricercatori americani hanno trovato una 
chiave di interpretazione del comportamento di questi tumori all'interno del loro nel Dna: sembra 
tutto riconducibile ad un “errore di montaggio” genetico.

Quando due geni si fondono nel posto sbagliato

Il team della dottoressa Gina D'Amato si è focalizzato su una fusione genica particolare, la NAB2-
STAT6, che è la firma molecolare tipica di questi tumori. In pratica, due geni vicini, a livello del 
cromosoma 12, si spezzano e si ricongiungono in modo anomalo, creando una nuova struttura 
genica. Non tutte le fusioni, però, sono uguali.

Analizzando 48 pazienti trattati a Miami, il team ha scoperto che il punto esatto dove avviene 
questa fusione sembra fare una differenza enorme nel comportamento del tumore. Le fusioni 
definite “distali”, cioè che si verificano verso la parte finale del gene, sono risultate associate a 
tumori più grandi, più aggressivi, più inclini a recidivare e soprattutto a diffondersi ad altri organi. 
Il dato che ha colpito maggiormente gli studiosi riguarda le metastasi: nessun paziente con la 
variante “prossimale” (quella che si verifica verso la parte iniziale del gene) ha sviluppato una 
diffusione del tumore, al contrario di circa un quarto dei pazienti con la variante distale.

La medicina dell'essenziale “invisibile agli occhi”

Finora, i medici hanno valutato il rischio di aggressività di questi sarcomi usando criteri clinici 
tradizionali: età del paziente, dimensioni del tumore, aspetto al microscopio. Uno schema noto 
come “Demicco score”. Ma il futuro dell'oncologia si sta spostando sempre più verso la medicina di
precisione: nessun tumore, neppure quelli rari come questi, può essere trattato in maniera 



“standard”, a taglia unica; è necessario comprendere i meccanismi biologici che li guidano. Due 
pazienti con la stessa diagnosi possono avere malattie profondamente diverse a livello molecolare e
necessitano dunque di strategie terapeutiche differenti. “La nostra speranza - spiegano i ricercatori
- è arrivare a capire in anticipo quali pazienti necessitino di controlli più serrati o di trattamenti
più aggressivi, utilizzando queste fusioni come biomarcatori predittivi e prognostici”. Una
rivoluzione culturale oltre che scientifica, che implica il passaggio da una medicina basata
soprattutto sull'osservazione, a una fondata sulla lettura attenta del codice genetico del tumore.

Perché i tumori rari sono una sfida enorme

Le grandi rivoluzioni in campo oncologico degli ultimi anni (dall'immunoterapia, ai farmaci a 
bersaglio molecolare) hanno riguardato soprattutto tumori molto frequenti come quelli del 
polmone, della mammella o del colon. Ma esistono centinaia di tumori rari che, sommati insieme, 
interessano milioni di persone nel mondo. Il problema delle forme rare è che ogni singolo tumore 
riguarda solo un piccolo numero di pazienti. E questo rallenta la ricerca, limita gli investimenti e 
rende difficile sviluppare terapie mirate. Per questo, il lavoro presentato all'ASCO ha un significato
che va oltre il singolo sarcoma: mostra quanto sia fondamentale costruire registri internazionali, 
biobanche e collaborazioni globali per raccogliere dati sufficienti a capire il comportamento 
biologico di queste malattie.

Per quanto interessante però, questo dell'Università di Miami è uno studio preliminare, che non 
può ancora cambiare la pratica clinica. Ma la direzione è segnata. La ricerca sta costruendo modelli
cellulari e sistemi sperimentali per capire perché alcune fusioni geniche rendano il tumore più 
aggressivo e quali farmaci possano funzionare meglio in quei casi specifici. È il paradigma 
dell'oncologia moderna: conoscere il tumore dall'interno, nei suoi meccanismi più profondi, per 
colpirlo in modo sempre più preciso.
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