
CURRICULUM VITAE 
 
Nato a Genova il 2 Ottobre 1957. 
Residente a Lonato del Garda (BS) in via dei Colli 3, 25017 
Studio professionale in Brescia, Viale Venezia 170. 
 
Coniugato con Alessandra dal 1989, 2 figlie, Ludovica (1995) e Lavinia (2000). 
 
Ha conseguito il Diploma di Maturità Scientifica presso il Liceo Scientifico “M. 
Champagnat” di Genova nel Luglio 1975 riportando la votazione di 60/60. 
 
Iscritto alla Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Genova, 
ha frequentato come interno la Seconda Divisione di Chirurgia Generale (Prof. 
Ettore Spagliardi) dell’Ospedale San Martino di Genova negli Anni Accademici 
1973-74, 1974-75 e 1975-76. 
 
Laureato in Medicina e Chirurgia il 13 Aprile 1983 presso l’Università degli Studi 
di Genova riportando la votazione di 110/110 con lode discutendo la tesi di 
Chirurgia Generale “Shunt porta-cava come trattamento dell’ipertensione 
portale: contributo casistico”. 
 
Abilitato all’esercizio della professione di Medico-Chirurgo nella Sessione Aprile 
1983. 
 
Iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di 
Genova, n.10282 dall’Aprile 1983. 
 
Nell’Agosto 1983 è risultato vincitore del Concorso per Allievo Ufficiale di 
Complemento presso l’Accademia Navale di Livorno (70° Corso AUC-
L)(MARINACCAD LIVORNO). Nel Dicembre 1983 è stato nominato Aspirante 
Guardiamarina-MD ed ha quindi prestato servizio in qualità di Ufficiale Medico di 
Complemento presso l’Ospedale Principale della Marina Militare di La Spezia 
(MARISPED LA SPEZIA) in qualità di Assistente Medico. 
Nominato Guardiamarina-MD nel Gennaio 1984 ha prestato servizio presso la 
“Commissione Permanente per gli Esperimenti del Materiale da Guerra” 
(MARIPERMAN) di La Spezia in qualità di Capo Servizio Sanitario fino al 
Settembre 1984. Dall’Ottobre 1984 ha prestato servizio presso l’Istituto 
Idrografico della Marina Militare di Genova (MARIDROGRAFICO) in qualità di 
Capo Servizio Sanitario fino al congedo. Nel Marzo 1985 si è congedato dalla 
Marina Militare con il grado di Sottotenente di Vascello-MD. 
 
Nel Novembre 1984 è risultato vincitore del concorso per l’ammissione alla 
Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia dell’Università degli Studi 
di Genova diretta dal Prof. Giuseppe Pescetto. 
 
Nel Settembre 1985 è risultato vincitore del concorso per titoli ed esami 
all’assegnamento di una borsa di studio in Ginecologia Oncologica della durata di 
un anno presso l’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro di Genova, diretto 
dal Prof. Leonardo Santi. 



 
 
Dal Novembre 1987 all’Ottobre 1999 ha prestato servizio come Medico 
Convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale per la Medicina Generale 
presso la ASL-3 Genovese. 
 
Nel Luglio 1988 ha conseguito il Diploma di Specializzazione in Ginecologia e 
Ostetricia presso l’Università degli Studi di Genova riportando la votazione di 
50/50 con lode. 
 
Nel Novembre 1988 è risultato vincitore del concorso per l’ammissione alla 
Scuola di Specializzazione in Fisiopatologia della Riproduzione Umana 
dell’Università degli Studi di Genova diretta dal Prof. Luigi De Cecco. 
 
Nel Luglio 1991 ha conseguito il Diploma di Specializzazione in Fisiopatologia 
della Riproduzione Umana presso l’Università degli Studi di Genova riportando 
la votazione di 50/50 con lode. 
 
Nel Novembre 1991 è risultato vincitore del concorso per l’ammissione al Corso 
di Dottorato di Ricerca in Ginecologia Oncologica presso l’Università degli Studi 
di Genova, diretto dal Prof. Nicola Ragni. 
 
Dal Marzo 1993 al Novembre 1993 è stato Visiting Research Fellow presso la 
Divisione di Ginecologia Oncologica dell’Università della California – Irvine, 
presso lo UCI Medical Cancer Center di Orange, diretto dal Prof. Philip J. DiSaia, 
dove ha svolto attività di ricerca clinica, come prestabilito dal curriculum del 
Dottorato di Ricerca. 
 
Dal 1 settembre 1994 al 31 Dicembre 1996 ha frequentato, in qualità di medico 
interno la Divisione di Ginecologia Oncologica dell’Istituto Europeo di Oncologia 
di Milano, diretta dal Prof. Sergio Pecorelli (Direzione di Istituto: Prof. Umberto 
Veronesi) a completamento del programma curricolare del Dottorato di Ricerca. 
 
Nel Settembre 1996 ha superato l’esame finale del Corso di Dottorato di Ricerca 
in Ginecologia Oncologica presso l’Università degli Studi di Genova riportando la 
votazione di 120/120, ed ha conseguito il titolo relativo. 
 
Negli Anni Accademici 1987-88, 1988-89, 1989-90 e 1990-91 ha ricoperto il 
ruolo di primo Medico di Guardia presso le Sezioni di Ginecologia e Ostetricia e 
della Sala Parto dell’Istituto di Ginecologia e Ostetricia dell’Università degli Studi 
di Genova – Ospedale San Martino di Genova. 
 
Nell’Agosto 1999 è risultato vincitore del Concorso per titoli ed esami per um 
posto di Dirigente Medico di I Livello – Divisione di Ginecologia e Ostetricia 
dell’Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia. 
 
Dal 1 Ottobre 1999 ha preso servizio come Dirigente Medico I Livello presso la 
Seconda Ginecologia e Ostetricia dell’Azienda Ospedaliera Spedali Civili di 
Brescia, diretta dal Prof. Sergio Pecorelli. 



 
Dal Gennaio 2008 è stato nominato Responsabile Clinico dell’Oncologia 
Ginecologica per l’Area Ostetrico Ginecologica dell’Azienda Ospedaliera Spedali 
Civili di Brescia.. 
 
Nel Gennaio 2014 è risultato idoneo a ricoprire l’incarico di Professore Associato 
ed Ordinario di Ginecologia e Ostetricia in esito al Concorso Nazionale per 
l’idoneità del Novembre 2012. 
 
Nel Dicembre 2014 è risultato vincitore del Concorso per Professore Ordinario di 
Ginecologia e Ostetricia MED/40 presso l’Università degli Studi di Brescia con 
incarico a decorrere dal 18/12/2014. 
 
Dal 18 Dicembre 2014 è stato nominato Dirigente di Struttura Complessa (2a 
Ginecologia e Ostetricia) afferente al Dipartimento Ostetrico Ginecologico degli 
Spedali Civili di Brescia 
 
ATTIVITA’ DIDATTICA 
 
Tutoraggio degli studenti di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di 
Genova 
AA 1988-89 
AA 1989-90 
AA 1990-91 
AA 1991-92 
AA 1992-93 
AA 1994-95 
AA 1995-96 
 
Tutoraggio degli studenti di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di 
Brescia 
AA 2002-03 
AA 2003-04 
AA 2004-05 
AA 2005-06 
AA 2006-07 
AA 2007-08 
AA 2008-09 
AA 2009-10 
AA 2010-11 
AA 2011-12 
 
Scuola di Ostetricia dell’Università degli Studi di Genova 
Affidamenti di insegnamento: 
AA 1988-89 “Fisiologia dell’apparato genitale femminile e maschile” 
AA 1988-89 “Patologia disfunzionale Ginecologica” 
AA 1988-89 “Tumori benigni” 
AA 1988-89 “Sessuologia” 
AA 1989-90 “Fisiologia dell’apparato genitale femminile e maschile” 



AA 1989-90 “Patologia disfunzionale Ginecologica” 
AA 1989-90 “Tumori benigni” 
AA 1989-90 “Sessuologia” 
AA 1990-91 “Fisiologia dell’apparato genitale femminile e maschile” 
AA 1990-91 “Patologia disfunzionale Ginecologica” 
AA 1990-91 “Tumori benigni” 
AA 1990-91 “Sessuologia” 
AA 1991-92 “Fisiologia dell’apparato genitale femminile e maschile” 
AA 1991-92 “Patologia disfunzionale Ginecologica” 
AA 1991-92 “Tumori benigni” 
AA 1991-92 “Sessuologia” 
 
Scuola di Specializzazione di Ginecologia e Ostetricia dell’Università degli Studi 
di Genova 
Affidamenti di insegnamento: 
AA 1988-89 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1989-90 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1990-91 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1991-92 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1992-93 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1994-95 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1995-96 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1996-97 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1997-98 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1998-99 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
AA 1999-2000 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso 
tratto genitale” 
AA 2000-01 “Diagnostica e Terapia delle lesioni preneoplastiche del basso tratto 
genitale” 
 
Corso di Perfezionamento in Oncologia per Infermieri Professionali organizzato 
dall’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro di Genova. 
Affidamenti di insegnamento: 
AA 1991/92 “Ginecologia Oncologica” 
AA 1993/93 “Ginecologia Oncologica” 
AA 1993/94 “Ginecologia Oncologica” 
 
Corso di Laurea in Ostetricia dell’Università degli studi di Brescia 
Affidamenti di insegnamento: 



AA 2000-01 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2001-02 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2002-03 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2004-05 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2006-07 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2008-09 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2009-10 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2010-11 “Istologia ed Embriologia Umana” 
AA 2011-12 “Istologia ed Embriologia Umana” 
 
Corso di Laurea in Fisioterapia dell’Università degli studi di Brescia 
Affidamenti di insegnamento: 
AA 2002-03 “Ginecologia e Ostetricia” 
AA 2004-05 “Ginecologia e Ostetricia” 
AA 2006-07 “Ginecologia e Ostetricia” 
AA 2008-09 “Ginecologia e Ostetricia” 
AA 2009-10 “Ginecologia e Ostetricia” 
AA 2010-11 “Ginecologia e Ostetricia” 
AA 2011-12 “Ginecologia e Ostetricia” 
 
Scuola di Specializzazione di Ginecologia e Ostetricia dell’Università degli Studi 
di Brescia 
AA 2000-01 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2001-02 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2002-03 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2004-05 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2006-07 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2008-09 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2009-10 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2010-11 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
AA 2011-12 “Il Follow-up in ginecologia oncologica” 
 
In qualità di Cultore della Materia ha partecipato alle Commissioni per gli esami 
di profitto nell’Insegnamento di Clinica Ostetrica e Ginecologica presso 
l’Università degli Studi di Genova negli anni: 
AA 1988-89 
AA 1989-90 
AA 1990-91 
AA 1991-92 
AA 1992-93 
AA 1994-95 
AA 1995-96 
AA 1996-97 
AA 1997-98 
AA 1998-99 
 
In qualità di Cultore della Materia ha partecipato alle Commissioni per gli esami 
di profitto nell’Insegnamento di Clinica Ostetrica e Ginecologica presso 
l’Università degli Studi di Brescia negli anni: 



AA 1999-2000 
AA 2000-01 
AA 2001-02 
AA 2002-03 
AA 2003-04 
AA 2004-05 
AA 2006-07 
AA 2007-08 
AA 2008-09 
AA 2009-10 
AA 2010-11 
AA 2011-12 
 
In qualità di Correlatore e Cultore della Materia ha partecipato alla elaborazione 
e stesura di Tesi di Laurea di argomento Ostetrico Ginecologico sia presso 
l’Università degli Studi di Genova che presso l’Università degli Studi Brescia. 
 
ATTIVITÀ SCIENTIFICA E DI RICERCA 
 
L’attività scientifica del Dott. Franco Odicino, documentata dalle pubblicazioni e 
dalle attive partecipazioni come Relatore a Convegni e Congressi Nazionali ed 
Internazionali, riguarda essenzialmente tematiche di ginecologia oncologica, 
affrontate sia dal punto di vista clinico che sperimentale. 
In particolare il Dott. Franco Odicino ha partecipato/partecipa ai seguenti Gruppi 
di Ricerca/Progetti di Ricerca: 
 
Gruppo Oncologico del Nord-Ovest (GONO) (sede amministrativa: Via Mameli 
3/1, 16122 Genova) (www.gono.it), gruppo cooperativo di ricerca clinica che ha 
riunito differenti Centri Ospedalieri, Universitari ed Istituti di Ricovero e Cura a 
Carattere Scientifico (IRCCS) allo scopo di migliorare lo standard diagnostico e 
terapeutico offerto dalle strutture pubbliche ai pazienti oncologici, promuovendo 
la distribuzione di protocolli diagnostici e terapeutici ed effettuando controlli di 
qualità, di eseguire studi clinici, aperti ad ampi gruppi di ricercatori, volti ad 
esplorare aspetti controversi nella diagnostica e nella terapia dei tumori, di 
favorire la diffusione di nuove modalità terapeutiche, di promuovere la 
diffusione di sistemi computerizzati di data management, allo scopo di mettere a 
punto supporti operativi per il miglior svolgimento delle attività, di favorire la 
ricerca in campo oncologico sia attraverso la promozione e l'organizzazione di 
convegni e manifestazioni su aspetti generali e/o specifici della ricerca stessa, sia 
attraverso l'attribuzione di borse di studio, riconoscimenti scientifici e 
provvidenze a studiosi e ricercatori impegnati nel campo dell'oncologia. 
 
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) (sede 
amministrativa: Avenue Mounier, 83/11, 1200 Bruxelles, Belgio) 
(www.eortc.org), unica organizzazione europea che riunisce esperti di cancro 
europei di tutte le discipline per stabilire collaborazioni internazionali che 
facilitano, accelerare, dirigere e coordinare indipendente la ricerca clinica e 
traslazionale su tutti i tipi di cancro. 
 



Nel campo della pedagogia medica computer assistita ha contribuito alla 
realizzazione di “Oncogyn-System”, supporto informatico per la raccolta ed 
elaborazione dati in oncologia ginecologica sotto l’egida della Società Italiana di 
Ginecologia e Ostetricia. 
 
Dal 1 Ottobre 1994 al 30 Settembre 2011 ha partecipato (in qualità dapprima di 
Assistant Editor, fino al 2009,  quindi di Associate Editor) alla realizzazione ed al 
management del “FIGO Annual Report on the Results of Treatment of 
Gynecological Cancer”, progetto di raccolta dati su scala mondiale riguardanti la 
terapia dei più comuni tumori maligni ginecologici, sotto l’egida delle 
Federazione Internazionale di Ginecologia e Ostetricia (FIGO) (sede 
amministativa: FIGO Secretariat, FIGO House, Suite 3 - Waterloo Court, 10 Theed 
Street, Londra, SE1 8ST, United Kingdom). 
Dal 1 Ottobre 2010 è diventato membro del rinnovato progetto, denominato 
“FIGO Cancer Report”. 
Dal 1 Maggio 2012 è Membro del Gynecologic Oncology Committee della FIGO 
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) (Chairman: Prof. 
Lynette Denny) 
 
Partecipazione in qualità di Site Principal Investigator: 

• “A Phase II, Single-arm Study of Orally Administered BKM120 as Second-
line Therapy in Patients With Advanced Endometrial Carcinoma.” 
Si tratta di uno studio prospettico multicentrico internazionale di fase II, 
in aperto, a braccio singolo, per valutare la sicurezza e l'efficacia di un 
nuovo inibitore della via di attivazione del fosfatidilinositolo-3-chinasi 
(PI3K) BKM120 per via orale alla dose di 100/mg/die nelle pazienti 
affette da carcinoma endometriale la cui malattia sia progredita dopo una 
prima linea di trattamento antineoplastico.  
Sponsor: Novartis Pharmaceutical 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01289041 
Eudract: 2008-006831-10 

• “A Phase III, Open Label, Randomized, 2 Arm Study of Ixabepilone 
Administered Every 21 Days Versus Paclitaxel or Doxorubicin 
Administered Every 21 Days in Women With Advanced Endometrial 
Cancer Who Have Previously Been Treated With Chemotherapy 
(IXAMPLE2)” 
Studio prospettico multicentrico randomizzato a due bracci di 
trattamento di Ixabepilone, analogo dell’epotilone B stabilizzatore dei 
microtubuli. Studio BMS CA163-196. 
Sponsor: Bristol Myers Squibb 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00883116 
Eudract: 2008-007167-16 

 
Partecipazione in qualità di Site Investigator: 

• “Multicenter, Randomised, Double-blind Phase III Trial to Investigate the 
Efficacy and Safety of BIBF 1120 in Combination With Carboplatin and 
Paclitaxel Compared to Placebo Plus Carboplatin and Paclitaxel in 
Patients With Advanced Ovarian Cancer - LUME-Ovar 1”. 
Studio multicentrico, randomizzato, in doppio cieco, di fase III per 



valutare l'efficacia e la sicurezza di nintedanib (BIBF 1120) in 
combinazione con carboplatino e paclitaxel rispetto al placebo più 
carboplatino e paclitaxel in pazienti con carcinoma ovarico avanzato. 
Sponsor: Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01015118 
Eudtract: 2008-006831-10 

• “Studio di Fase II, randomizzato ma non comparativo, per valutare 
l’attività di trabectedina oppure gemcitabina + taxotere in pazienti affette 
da leiomiosarcoma dell’utero in recidiva locale o a distanza e pretrattate 
con chemioterapia convenzionale – Studio TAUL” 
Sponsor: Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana 
Eudract: 2009-016017-24 

• “A Study to Evaluate Efficacy and Safety of Pazopanib Monotherapy in 
Women Who Have Not Progressed After First-line Chemotherapy for 
Advanced Ovarian, Fallopian Tube or Primary Peritoneal Carcinoma - 
Study AGO-OVAR16/VEG110655” 
Si tratta di uno studio per determinare se la terapia con pazopanib è 
efficace e sicura nelle donne con ovarico epiteliale, tube di Falloppio o 
carcinoma peritoneale primario in cui il tumore non è progredito in 
chemioterapia di prima linea. 
Sponsor: GlaxoSmithKline 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01227928 
Eudract: 2008-004672-50 

• “Two-arm, Randomized, Open-label, Phase IIIb Study Investigating the 
Safety of a 3 Hour i.p. Infusion of Catumaxomab With and Without 
Prednisolone Premedication in Patients With Malignant Ascites Due to 
Epithelial Cancer- Study CASIMAS IP-CAT-AC-03” 
Si tratta di uno studio randomizzato di fase IIIb indagare il trattamento 
dell'ascite maligna a causa di cancro epiteliale (carcinomi) con l'anticorpo 
catumaxomab trifunzionale. Al fine di rendere il trattamento 
catumaxomab più conveniente per il paziente e l'ospedale è valutata  di 
prassi la tollerabilità di 3 ore di infusione di catumaxomab con e senza 
premedicazione di prednisolone. 
Sponsor: Frenesius Biotech GmBh 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00822809 
Eudract: 2008-001557-17 

• “Analisi sieroproteomica e genomica per l’identificazione di marcatori 
tumore-specifici per la diagnosi, la strategia terapeutica ed il follow-up 
nell’adenocarcinoma dell’ovaio e dell’endometrio” Prot. 527/B4/4 
Sponsor: Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia 

• “Randomized Phase III Trial Comparing Concurrent Chemoradiation and 
Adjuvant Chemotherapy With Pelvic Radiation Alone in High Risk and 
Advanced Stage Endometrial Carcinoma: PORTEC-3” 
Questo studio randomizzato di fase III sta studiando la chemioterapia e la 
radioterapia per vedere come funzionano rispetto con la sola radioterapia 
nel trattamento di pazienti ad alto rischio, al I-II-III stadio del tumore 
dell'endometrio. 
Sponsor: Leiden University Medical Center 



ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00411138 
Eudract: 2007-004917-33 

• “Global Study to Assess the Addition of Bevacizumab to Carboplatin and 
Paclitaxel as Front-line Treatment of Epithelial Ovarian Cancer, Fallopian 
Tube Carcinoma or Primary Peritoneal Carcinoma – ROSiA Study” 
Studio clinico in aperto, non-comparativo, multicentrico che valuterà il 
profilo di sicurezza e l'efficacia di Avastin (Bevacizumab) quando 
aggiunto alla terapia con carboplatino e paclitaxel in pazienti con 
carcinoma ovarico epiteliale, carcinoma tube di Falloppio o carcinoma 
peritoneale primario. Le pazienti riceveranno 15 mg/kg Avastin 
endovena al giorno 1 di ogni ciclo per un massimo di 36 cicli di 3 
settimane ciascuno, carboplatino (AUC 5-6 mg/ml/min) al giorno 1 ogni 3 
settimane per un massimo di 8 cicli e paclitaxel 175 mg/m2 al giorno 1 
ogni 3 settimane o 80 mg/m2 ogni settimana per un massimo di 8 cicli. La 
durata prevista per il farmaco in studio sarà di 108 settimane o fino alla 
progressione della malattia o tossicità inaccettabile. 
Sponsor: Hoffman La Roche 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01239732 
Eudract: 2010-019525-34 

• “Valutazione dei marcatori sierici nella diagnosi differenziale delle 
neoplasie ovariche in pazienti con massa pelvica – Prot. FDAB-3901” 
Sponsor: Fujirebio Diagnostic AB 

• “A Phase 3 Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Multicenter 
Study of AMG 386 With Paclitaxel and Carboplatin as First-line Treatment 
of Subjects With FIGO Stage III-IV Epithelial Ovarian, Primary Peritoneal 
or Fallopian Tube Cancers – TRINOVA3- AMG386” 
Lo scopo di questo studio è determinare se AMG 386 o placebo in 
combinazione con paclitaxel e carboplatino sono efficaci nel trattamento 
del carcinoma ovarico. 
Sponsor: Amgen 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01493505 
Eudract: 2011-001112-53 

• “Phase 2: A Randomized Controlled Study on Effectiveness of 
Chemotherapy (Carboplatin-Paclitaxel) Versus Chemo-immunotherapy 
(Carboplatin-Paclitaxel-Oregovomab) in Patients With Advanced 
Epithelial Ovarian, Adnexal or Peritoneal Carcinoma – QPT-ORE-02 
Study” 
Si tratta di un studio di fase 2 randomizzato a due bracci di trattamento 
per confrontare l'efficacia di oregovomab (un anticorpo monoclonale 
murino diretto contro CA125), quando combinato con chemioterapia di 
prima linea (carboplatino e paclitaxel) alla prima linea di chemioterapia 
(carboplatino e paclitaxel) solo in pazienti affette da carcinoma ovarico 
avanzato.  
Sponsor: Quest PharmaTech Inc. 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01616303 
Eudract: 2010-024305-13 

• “Phase III International, Randomized Study of Trabectedin Plus Pegylated 
Liposomal Doxorubicin (PLD) Versus Carboplatin Plus PLD in Patients 
With Ovarian Cancer Progressing Within 6-12 Months of Last Platinum - 



INOVATYON (INternational OVArian cancer patients Treated with 
YONdelis® Study) 
L'obiettivo di questo studio multicentrico, randomizzato, di fase III, è 
quello di dimostrare la superiorità, in termini di sopravvivenza 
prolungata, di trabectedina e doxorubicina liposomiale pegilata (PLD) 
rispetto a carboplatino e PLD 
Sponsor: PharmaMar, Averion International Corporation 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01379989 
Eudract: 2010-022949-17 

• EORTC 55971: studio randomizzato di fase III che confronta la chirurgia 
primaria versus la chemioterapia neoadiuvante nelle pazienti affette da 
carcinoma ovarico in stadio IIIc o IV. 
EORTC Study Coordinators: Professor Ignace Vergote, Professor Sergio 
Pecorelli. 

• Studio ST1481-DM-04-003: studio di fase II riguardante l’utilizzo del 
Gimatecan per via orale in pazienti affette da carcinoma ovarico, tubarico 
o peritoneale di stadio avanzato in progressione di malattia o recidivante, 
precedentemente trattate con Platino e Taxani. 

• STUDIO ILIADE: studio multicentrico sulla modulazione dell’estensione 
dell’isterectomia, sul ruolo della linfoadenectomia e la terapia adiuvante 
nel trattamento del carcinoma dell’endometrio. 

• SNAP-01: studio multicentrico randomizzato di chemioterapia 
neoadiuvante nel carcinoma squamoso della cervice localmente avanzato. 

• Studio 109179 (HPV-044 PRI) GSK: studio randomizzato di fase III che 
confronta la sicurezza del vaccino terapeutico contro l’HPV 
somministrato al mese 0, 1, 12 (braccio sperimentale) versus la 
somministrazione al mese 0, 1, 6 (standard). 

• Studio EDRA (Istituto Superiore Sanità): studio randomizzato di fase III 
che confronta la chemioterapia adiuvante standard versus la 
chemioterapia adiuvante scelta sulla base del test Extreme Drug 
Resistance (EDR) in pazienti affette da carcinoma ovarico sottoposte a 
chirurgia primaria. 

• “Appropriateness Evaluation of Follow up Procedures in Gynaecology 
Oncology TOTEM Study: Multicentric Randomized Controlled Clinical 
Trial Between Two Follow up Regimens With Different Tests Intensity in 
Endometrial Cancer Treated Patients” 
Studio multicentrico randomizzato riguardante due diverse schedule di 
follow up in pazienti trattate per carcinoma dell’endometrio. 
Sponsor: Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista Torino 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00916708 

• Italy-USA oncologic project: studio Italia-USA riguardante l’analisi dei 
profili proteomici sierici per la diagnosi precoce dei tumori maligni 
ginecologici (carcinoma ovarico ed endometriale). 

• Dendritic cell-based immunotherapy for cervical cancer (therapeutic 
vaccines) 

• Production of Human Antibody Fragments from Phage Display Library for 
target immuno-therapy or imaging in ovarian and endometrial cancer 

 
ADESIONE A SOCIETA’ SCIENTIFICHE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI 



• Socio della Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) (1986- ) 
• Membro del Gruppo Oncologico del Nord-Ovest (GONO) (1986-1999) 
• Socio della Società Italiana di Oncologia Ginecologica (SIOG) (1989- ) 
• Socio della International Gynecologic Cancer Society (IGCS) (1993- ) 
• Membro del “Gynecolocic Oncology Committee” della Federazione 

Internazionale di Ginecologia e Ostetricia (FIGO) (2012- ) 
• Membro del Comitato Direttivo in qualità di Revisore dei Conti della 

Società Italiana di Oncologia Ginecologica (SIOG) (2004-2008) 
• Membro del Comitato Direttivo in qualità di Consigliere della Società 

Italiana di Oncologia Ginecologica (SIOG) (2012-2014) 
• Membro dell’Expert Panel Member del Progetto “ TNM Literature Watch” 

a cura dell’Unione Internazionale per il Controllo del Cancro (UICC 
Ginevra) (2007- ) 

• Membro del TNM Prognostic Factors Core Group dell’Unione 
Internazionale per il Controllo del Cancro (UICC Ginevra) (2007- ) 

• Membro del Comitato Scientifico della Fondazione Camillo Golgi, Istituto 
Bresciano per la Ricerca Biomedica (2010- ) 

 
ATTIVITA’ CLINICO ASSISTENZIALE 
L’area di interesse prevalente è stata la Ginecologia Oncologica, nel cui ambito ha 
potuto acquisire una ampia esperienza sia nel campo della diagnostica che in 
quello della terapia. 
L’impegno clinico-assistenziale negli ultimi dieci anni si è prevalentemente 
indirizzato alla attività chirurgica (casistica operatoria allegata) ed 
all’inquadramento, preparazione e controllo delle pazienti oncologiche 
ospedalizzate. Dal 2008 è Responsabile della Ginecologia Oncologica dell’Area 
Ostetrico Ginecologica della Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia. 
Ha avviato gli aspetti organizzativi della gestione delle cartelle cliniche e 
dell’assistenza e si è dedicato alla definizione dei protocolli di work-up 
preoperatorio e di follow-up oncologico. Partecipa attivamente alla discussione 
dei casi clinici, alle Visite Congiunte con i Colleghi Radioterapisti dell’Istituto del 
Radio “O. Alberti” e svolge regolare attività di consulenza per altri presidi 
Ospedalieri ed Aziende Ospedaliere della Provincia di Brescia e della Regione 
Lombardia. 
Ha curato la definizione ed il coordinamento degli aspetti organizzativi e 
gestionali della chemioterapia ambulatoriale e in regime di ricovero. 
Ha partecipato al coordinamento per la elaborazione, pianificazione ed 
implementazione di linee guida e percorsi clinico-assistenziali per le neoplasie 
ginecologiche, con particolare attenzione alla buona pratica clinica ed al 
controllo di qualità. Dal 2010 è Referente per il Controllo di Qualità per la 
Ginecologia dell’Area Ostetrico Ginecologica dell’Azienda Ospedaliera Spedali 
Civili di Brescia. 
Dal 2010 si è dedicato alla definizione ed allo sviluppo di un programma di 
chirurgia laparoscopica computer-assistita (Chirurgia Robotica) grazie alla 
acquisizione da parte della Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia del 
robot chirurgico Intuitive DaVinci Si. Sono stati elaborati protocolli per 
l’addestramento del personale, per la gestione della sala operatoria robotica e 
per la sicura gestione dei pazienti sottoposti a chirurgia robotica in 



collaborazione con i Colleghi della Divisione di Urologia, di Otorinolaringoiatria e 
delle Divisioni di Chirurgia dello stesso Nosocomio. 
 
CASISTICA OPERATORIA PERSONALE (2000-2010) 

1. Interventi Ostetrici Celiotomici: 
a. Taglio cesareo      240 
b. Interventi per Gravidanza ectopica         30 

(sono omessi interventi complementari quali: sterilizzazione tubarica, 
miomectomie, enucleazioni di cisti annesssiali, applicazioni di ventosa ostetrica, 
secondamenti manuali, revisioni strumentali della cavità uterina in puerpere, 
trachelorrafie, ,episiotomie, episiorrafie, ecc.) 
 

2. Interventi Ginecologici Celiotomici 
a. Isterectomia radicale con linfoadenectomia pelvica e/o 

lomboaortica per carcinoma della cervice uterina  LPT   30 
b. Isterectomia radicale modulata (Tipo II- Te Linde) LPT   40 
c. Laparotomie di debulking per carcinoma dell’ovaio   95 
d. Isterectomie radicali laparoscopiche     10 
e. Isterectomie radicali robotiche       12 
f. Isterectomie radicali modulate  laparoscopiche    25 
g. Isterectomie radicali modulate robotiche      10 
h. Isterectomie totali LPT per patologia benigna  160 
i. Isterectomie totali LPS per patologia benigna  100 
j. Isterectomie totali Robotiche per patologia benigna   15 
k. Interventi sugli annessi       30 
l. Miomectomie laparotomiche      35 
m. Miomectomie laparoscopiche      20 
n. Laparoscopie di staging oncologico      20 
o. Linfoadenectomie pelviche laparoscopiche    25 
p. Linfoadenectomie lomboaortiche laparoscopiche      2 

3. Interventi Ginecologici Non Celiotomici 
a. Vulvectomia radicale con linfoadenectomia inguinofemorale mono 

o bilaterale         20 
b. Vulvectomia semplice         5 
c. Asportazione di Cisti della Ghiandola del Bartolini   40 

(sono omessi interventi di chirurgia “a bassa complessità”, quali 
conizzazione cervicale, cerchiaggio cervicale, esame strumentale della 
cavità uterina, colposcopie con biopsia mirata vaginale o cervicale, 
vulvoscopie con biopsia mirata, isteroscopie diagnostiche o operative) 
 
 
 
Brescia, Marzo 2015 


