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CURRICULUM.  Laureata a Torino nel 1974, specializzata in Chirurgia Generale nel 1979 ed in Chirurgia Toracica nel 
1983. Dal 1977 Assistente Ospedaliera presso la Chirurgia Toracica dell’Università di Torino fino al 1989. 
Dal 1989 Ricercatore presso la Chirurgia Toracica dell’Università di Torino, nel maggio 2001 ottiene l’idoneità da 
Professore Associato in Chirurgia Toracica e nel mese di ottobre prende servizio come Professore Associato di 
Chirurgia Toracica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università del Piemonte Orientale Amedeo 
Avogadro. 
Dall’ottobre 2002 l’Ospedale Maggiore della Carità di Novara le affida, come Dirigente di II livello, la Struttura 
Complessa di Chirurgia Toracica.  
Docente di Chirurgia Toracica presso la Scuola di Specializzazione di Chirurgia Generale, ORL, radioterapia 
dell’Università del Piemonte Orientale.  
E’ socio della Società Italiana di Chirurgia Toracica, dell’ EACTS (European Association for Cardio-Thoracic 
Surgery), e ESTS ( European Society of Thoracic Surgeons) . Nel 1998 è fellow dell’European Board of Cardio-
Thoracic Surgery. 
 
CAMPI DI INDAGINE NELLA RICERCA .  La chirurgia della Miastenia Gravis; chirurgia dei Timomi e delle altre Neoplasie 
mediastiniche; chirurgia del Carcinoma polmonare; chirurgia delle neoformazioni pleuriche (Mesotelioma); chirurgia 
funzionale dell’enfisema polmonare. 
 
TEMI CORRENTI DI RICERCA. 

Ricerca di micrometastasi nei linfonodi delle neoformazioni polmonari. Il 30% dei pazienti operati radicalmente al 
primo stadio muore entro 5 anni dall’intervento. Lo studio si propone di cercare degli elementi prognostici che 
consentano di individuare i pazienti a prognosi negativa. Un elemento negativo potrebbe essere la presenza di cellule 
neoplastiche isolate, nei linfonodi ilari e mediastinici asportati. Tali pazienti potrebbero giovarsi di un trattamento 
radiochemioterapico postoperatorio  

Il test da sforzo nello studio preoperatorio dei pazienti candidati a resezione polmonare. Lo studio si propone di 
valutare il rischio operatorio in pazienti con compromissione dell’apparato cardiocircolatorio e respiratorio. L’esame 
comporta l’esecuzione di un test da sforzo con misurazione dei picchi di consumo di ossigeno. In questo modo si potrà 
valutare la tolleranza allo sforzo e allo stress del paziente e conseguentemente quantificare il rischio operatorio 

. 
Mesotelioma pleurico maligno 
Razionale dello studio. Il mesotelioma pleurico maligno (MPM) è una neoplasia rara a prognosi infausta. Benché 
approcci terapeutici integrati comprendenti chirurgia, chemio- e radioterapia siano in grado di fornire sopravvivenza a 5 
anni dalla diagnosi del 45%, il problema attuale riguarda la selezione appropriata dei pazienti da sottoporre a tali 
terapie, a causa della mancanza di un sistema stadiativo univoco e dell’impossibilità di una stima precisa del volume 
tumorale.L’epidermal growth factor receptor (EGFR) è un recettore di membrana iperespresso in molte neoplasie della 
serie epiteliale; il suo ruolo come marcatore prognostico e/o predittivo nel mesotelioma non è del tutto chiaro. 
Obiettivo primario:valutare l’espressione proteica e analisi del locus genico di EGFR nei campioni istologici dei 
pazienti affetti da MPM 



Obiettivo secondario:correlare l’espressione proteica e il locus genico di EGFR rilevati nei campioni istologici dei 
pazienti affetti da MPM con la sopravvivenza. 
Materiali e metodi: sezioni istologiche ottenute da 83 campioni di pazienti con diagnosi di MPM, ricoverati c/o la 
SCDU Chirurgia Toracica dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria Maggiore della Carità di Novara fra il 2005 ed il 
2008, sono state sottoposte ad analisi immunoistochimica (IHC) con anticorpi monoclonali specifici anti- EGFR. I casi 
con iperespressione recettoriale (score IHC, 3+) sono stati sottoposti a valutazione dello status genico del recettore con 
metodica di fluorescence in situ hybridization (FISH). 
Risultati:su 83 casi analizzati con IHC, 38 (46%) hanno ricevuto uno score di 3+; 2 casi sono risultati positivi con uno 
score di 2+ (29%); 8 casi (10%) hanno mostrato positività debole classificabile come 1+ e 13 casi (15%) sono risultati 
completamente negativi (score 0) per EGFR. I 38 casi con iperespressione proteica di EGFR sono stati sottoposti ad 
indagine FISH, con riscontro di 3 casi (7,9%) di Copy Number Gain genico (2 casi di amplificazione ed 1 di alta 
polisomia). L’analisi della sopravvivenza con Curva di Kaplan-Mayer è stata condotta solo su 67 pazienti (16 persi al 
follow up), suddivisi, in base ai risultati dell’ analisi IHC per EGFR, nel gruppo dei positivi, con score 3+ (30 casi, 45% 
del totale), e nel gruppo dei negativi (score 2+, 1+, 0, ossia 37 casi, 55% del totale). La mediana di sopravvivenza 
globale è stata di 13 mesi (range 2– 44 mesi). Nei pazienti senza iperespressione recettoriale, la sopravvivenza mediana 
è stata di 14 mesi mentre nei pazienti con iperespressione recettoriale 3+ è stata di 13mesi (p= 0.064). Per quanto 
riguarda i casi di Copy Number Gain, i pazienti presentano valori di sopravvivenza in linea con la mediana (13 e 18 
mesi per i due casi di amplificazione genica, 12 mesi nel caso di polisomia). 
Conclusioni: L’EGFR è iperespresso nel 45% dei pazienti affetti da MPM arruolati nello studio. Non si è osservata una 
differenza statisticamente significativa in termini di sopravvivenza fra i pazienti con e senza iperespressione 
recettoriale, anche se vi è trend positivo per i pazienti privi di iperespressione. L’iperespressione recettoriale non è 
correlata alle modificazioni dello status genico 
 
Il dolore post-operatorio 
Lo studio si propone di valutare l’utilità del cateterino peridurale per ridurre-abolire il dolore post-operatorio e riportare 
più rapidamente possibile il paziente alla sua vita normale. La riduzione del dolore post-operatorio comporta una netta 
riduzione delle complicanze post-operatorie e della mortalità; è così possibile portare all’intervento anche pazienti fino 
a qualche anno fa , giudicati inoperabili. 
. 
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 Orario di Ricevimento 
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