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NOT ELIGIBLE PURE 
SEM/DYSG and High risk
Metastatic tumorsAge 0-20 

years old

Definition of CR: normal serum tumor
markers with no residual tumor on 
imaging. 
In case of radiological evidence of 
residual disease at the end of 
induction chemotherapy surgery was 
the subsequent treatment and the 
presence of Teratoma or necrosis 
constituted CR. 
Any suspicious of residual teratoma or 
growing teratoma or teratoma with 
malignant traformation should be 
excluded . 



INVIATA A MARZO 
A 20 CENTRI AIEOP





Approvazione Comitato Etico Centro Coordinatore (PADOVA): 23 settembre 2021

Sottomissione da parte di AIEOP ai Comitati Etici dei centri aderenti: ottobre 2021

STUDIO OSSERVAZIONALE
RETROSPETTIVO E PROSPETTICO

SU PAZIENTI PEDIATRICI AFFETTI DA TUMORE RARO 
Codice Protocollo: AIEOP TREP Vers. 1.0 del 15 aprile 2022

Sottomissione Comitato Etico Centro Coordinatore (PADOVA): 31 maggio 2021

Sponsor: AIEOP



R E T R O S P E T T I V IP R O S P E T T I C I

Pz. italiani che abbiano avuto 

una diagnosi di tumore raro (0-18 

anni)

d a l  1 ° G E N N A I O  2 0 2 3  

i n  p o i .

Pz. italiani che abbiano avuto una diagnosi di 

tumore raro (0-18 anni):

- I casi segnalati per registrazione nel 

vecchio registro TREP, d i a g n o s i  

2 0 0 0 - 2 0 1 7

- Casi con D i a g n o s i  2 0 1 7 - 2 0 2 2

Esempio: 
Un Centro riceve nel 2024 l’approvazione del 
Comitato Etico. Potrà inserire in TREP/PARTNER i 
dati dei pazienti che ha diagnosticato dal 2023, 
inserendoli come pz. prospettici.



PARTNER _ Update 25.02.2026 

Data approvazione

Udine Nessun pz. inserito 19/01/2022

Lecce Nessun pz. inserito 09/03/2022

San Giovanni Rotondo Nessun pz. inserito 07/06/2022

Modena Nessun pz. inserito 11/01/2023

Taranto Nessun pz. inserito 26/02/2023

Ferrara Nessun pz. inserito 31/07/2023

Napoli Vanvitelli Nessun pz. inserito 05/08/2024

Roma Sapienza/Umberto I Nessun pz. inserito 04/03/2025

Catanzaro Nessun pz. inserito 08/04/2025

Tutti i 36 centri aderenti sono oggi approvati e abilitati alla piattaforma PARTNER 
(Roma Bambin Gesù ultimo centro approvato in data 11 Settembre 2025)

9 Centri non hanno inserito alcun dato



Centro AIEOP PI
0101 TORINO Franca Fagioli
0201 GENOVA Massimo Conte
0303 PAVIA Marco Zecca
0304 BERGAMO Massimo Provenzi
0305 BRESCIA Fulvio Porta
0307 MILANO INT Stefano Chiaravalli
0402 VERONA Simone Cesaro
0501 TRIESTE Samuele Naviglio
0502 AVIANO Elisa Coassin
0503 UDINE Chiara Pilotto
0601 PARMA Roberta Pia Serra
0602 MODENA Giovanni Palazzi
0603 BOLOGNA Fraia Melchionda
0604 FERRARA Simona Rinieri
0607 RIMINI Roberta Pericoli
0707 FIRENZE Stefania Cardellicchio
0707 PISA Luca Coccoli
0801 PERUGIA Katia Perruccio
0901 ANCONA Barbara Bruschi
1001 PESCARA Daniela Onofrillo
1106 ROMA Gemelli Antonio Ruggiero
1113 ROMA Sapienza/Umberto I Maria De Filippo
1114 ROMA OPBG Maria Debora De Pasquale
1201 NAPOLI Vanvitelli Martina Di Martino
1203 NAPOLI Pausilipon Michele Capozza
1303 S. GIOVANNI ROTONDO Anita Spirito
1305 LECCE Assunta Tornesello
1308 BARI Chiara Novielli
1309 TARANTO Valerio Cecinati
1401 CATANZARO Eulalia Galea
1501 PALERMO Paolo D'Angelo
1502 CATANIA Andrea Di Cataldo
1602 CAGLIARI Rosamaria Mura
1701 BOLZANO Gianluca Boscarol
1702 TRENTO Linda Meneghello

Comunicare ad AIEOP eventuale 
cambio P.I. per successivo 
emendamento

Comunicare a Padova eventuali cambi di 
Sub Investigator/Clinician/Data Manager 
per aggiornamento Utenze piattaforma 
PARTNER



Centro Febbraio 2026 
N=622

Ancona 9
Aviano   8
Bari 15
Bergamo 10
Bologna 9 
Bolzano 8
Brescia 4 
Cagliari 8 
Catania 2 
Firenze 40 
Genova 24 
Milano 119 
Napoli Pausilipon 3 
Padova * 223 
Palermo 2 
Parma 11 
Pavia 3 
Perugia 3 
Pescara 2 
Pisa 17 
Rimini 1 
Roma BG 73 
Roma Gemelli 14 
Torino 1 
Trieste  4 
Verona 9

*con Bolzano e Trento
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Pazienti totali al 25.02.26

Prospettici

Prospettici Retrospettivi
Ancona 6 3
Aviano 1 7

Bari 3 11
Bergamo 6 4
Bologna 1 2
Bolzano 3 5
Brescia 4
Cagliari 6 2
Catania 1 1
Firenze 12 27

Genova 16 5
Milano 51 62

Napoli P. 2
Padova 41 182

Palermo 1
Parma 8 2
Pavia 1

Perugia

Pescara 2
Pisa 4 13

Rimini 1
Roma BG 71 1

Roma Gem. 3 4
Torino 1
Trieste 2 2
Verona 2 7

Prospettici

N=254 

Retrospettivi

N=394



Diagnosis
Prospective pts

N=254
Adrenocortical 6

Appendiceal 27
Esthesioneuroblastoma 4

ExtraAppendiceal 6
GIST -

Gonadal 34
MEC 1

Melanoma 38
Nasopharyngeal 5

NUT 3
Pancreatic 16

Pheocromocitoma 5
PLC 1
PPB 2

Salivary 23
Thymic 4
Thyroid 46

Other 33





Razionale del Progetto

• MLH1 è un gene chiave nella
riparazione del DNA.

• La sua metilazione comporta
instabilità microsatellitare e 
aumento della tumorigenesi.

• Studiare la metilazione di MLH1 nei
CRC pediatrici può aiutare a 
comprendere le basi epigenetiche di 
questa patologia.



Obiettivi dello Studio

• Determinare la frequenza della metilazione del promotore di 
MLH1 nei CRC pediatrici.

• Correlare lo stato di metilazione con l’instabilità
microsatellitare e il profilo mutazionale.

• Identificare implicazioni diagnostiche e terapeutiche della
metilazione di MLH1.



Selezione dei Campioni
• Fonte dei campioni: Registro AIEOP dei tumori pediatrici, database 

ospedalieri.
• Collaborazione con patologi per l'identificazione di casi con 

diagnosi confermata di CRC.
• Criteri di inclusione:

- Diagnosi di carcinoma del colon-retto in età <18 anni.
- Disponibilità di tessuto tumorale fissato in formalina e incluso in 

paraffina (FFPE) o congelato.
- Informazioni clinico-patologiche dettagliate.

Centralizzazione dei campioni in un laboratorio di riferimento per 
analisi molecolari standardizzate.



• In valutazione al Comitato Etico OPBG, approvazione 
prevista nelle prossime settimane



Studio retropettivo AIEOP sul 
Carcinoma Epatocellulare dal 

2010 ad Oggi

mdebora.depasquale@opbg.net











Dal 2010: 59 pazienti



Dal 2020:  24 pazienti





Sviluppo di una piattaforma preclinica per la stratificazione molecolare 
del Retinoblastoma



Key Messages

La piattaforma di linee cellulari 3D che abbiamo sviluppato mostra un’elevata
concordanza fenotipica e molecolare tra il tumore primitivo e le linee cellulari
derivate

Le linee cellulari derivate dal seeding vitreale mantengono un’identità
clonale del tumore primitivo > il seeding conserva lo stesso programma
differenziativo e trascrizionale acquisendo caratteristiche adattative

Nella nostra cohorte, l’inattivazione di RB1 è risultato come driver primario in
tutti i tumori. Alterazioni molecolari aggiuntive, come MYCN amplificazione
(in un paziente) e mutazione di BCOR (in 3 pazienti) sono stati evidenziati in
un sottogruppo di pazienti con prognosi peggiorativa



Key Messages

Prospettive Future

Utilizzo di modelli pre-clinici per:

• Caratterizzazione biologica del tumore > collaborazione nel generare piattaforme di

modelli (tumore raro)

• screening farmacologico preclinico in vitro ed in vivo per l’ottimizzazione

terapeutica

Enucleazione riservata agli stadi avanzati > accesso limitato al tessuto tumorale >

ruolo della biopsia liquida (cfDNA, vescicole extracellulari, proteomica, miRNAs):

•Accesso non invasivo al profilo molecolare del tumore

•Identificazione di alterazioni genomiche rilevanti (RB1, MYCN)

•Monitoraggio dinamico della malattia e della risposta alla terapia



COMPONENTI
Gianni Bisogno- Padova
Stefano Chiaravalli – Milano INT
Angela Guarina –Palermo
Chiara Novielli - Bari
Ida Russo –Roma OPBG
Calogero Virgone – Padova

CONSULENTI
Rita Alaggio–Roma OPBG

Andrea Ferrari– Milano INT
Evelina Miele –Roma OPBG

Monica Terenziani– Milano INT

Grazie 
GdL Tumori Rari


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: PARTNER _ Update 25.02.2026 
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11:  
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Razionale del Progetto
	Diapositiva 16: Obiettivi dello Studio
	Diapositiva 17: Selezione dei Campioni
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19:    Studio retropettivo AIEOP sul Carcinoma Epatocellulare dal 2010 ad Oggi
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Key Messages
	Diapositiva 29: Key Messages
	Diapositiva 30

