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negli ultimi anni l’Intelligenza Artificiale (IA) 
sta diventando una presenza concreta nella pra-
tica clinica. L’oncologia, in particolare, è uno dei 
settori in cui questa innovazione tecnologica sta 
lasciando un’impronta profonda, cambiando il 
modo in cui si diagnostica, si decide e si cura. 
Se fino a poco tempo fa le pazienti oncologiche 
ricevevano terapie “standard”, spesso gravate da 
effetti collaterali pesanti e risultati incerti, oggi la 
medicina di precisione ha aperto la strada a trat-
tamenti mirati. L’analisi delle caratteristiche ge-
netiche e biologiche del tumore consente infatti 
di costruire percorsi terapeutici personalizzati con 
benefici già evidenti in termini di efficacia e so-
pravvivenza. Un cambiamento significativo che 
coinvolge sempre più anche le neoplasie gineco-
logiche, portando alla revisione di strategie e pro-
tocolli terapeutici. In questo scenario in evolu-
zione, l’IA sta assumendo un ruolo strategico. In-
tegrando dati clinici, genomici, radiologici e im-
munologici, consente di selezionare con maggio-
re precisione le pazienti, prevedere la risposta ai 
trattamenti, monitorarne l’efficacia e adattarli in 
tempo reale. Si tratta di un approccio che promette 
di raffinare ulteriormente la personalizzazione 
delle cure, aumentando le probabilità di succes-
so terapeutico e riducendo gli effetti collaterali. 
Questo articolo si concentra proprio su questo 
aspetto: il contributo dell’IA nella fase di prepa-
razione e gestione clinica delle terapie farmaco-
logiche nei tumori ginecologici, con particolare 
attenzione a chemioterapia e immunoterapia. Ver-
ranno analizzati modelli predittivi, gemelli digi-
tali, biomarcatori intelligenti e sistemi dinamici 
di supporto decisionale. Restano invece esclusi, 
e saranno oggetto di un successivo approfondi-
mento, i temi legati alla farmacologia sperimen-
tale e allo sviluppo di nuovi farmaci. 

CHEMIOTERAPIA E IA 
L’IA sta contribuendo a migliorare sensibilmente 
la gestione della   chemioterapia, rendendola più 
precisa, tempestiva e personalizzata. Non solo 
consente di individuare con maggiore accuratez-
za le pazienti che possono trarre beneficio dai trat-
tamenti, ma permette anche di prevederne l’effi-
cacia e di adattare le terapie in tempo reale. In 
questo contesto, stanno emergendo strumenti in-
novativi come i modelli predittivi basati sull’IA, 
già testati con risultati promettenti. 
 
modelli predittivi Tra le applicazioni più pro-
mettenti figurano i modelli predittivi capaci di an-
ticipare la risposta individuale alla chemiotera-
pia. Un esempio concreto è IRON (Integrated Ra-
diogenomics for Ovarian Neoadjuvant Therapy), 
sviluppato dalle università di Cambridge e Catto-
lica del Sacro Cuore di Roma (Crispin-Ortuzar e 
coll., 2023), che integra immagini radiologiche e 
dati genetici per prevedere, con accuratezza 
dell’80%, la risposta al trattamento nelle pazien-
ti con carcinoma ovarico sieroso di alto grado. 
 
profilazione molecolare integrata con ia L’in-
tegrazione tra IA e analisi molecolare sta apren-
do nuove prospettive cliniche. Secondo studi con-
dotti dall’azienda Caris Life Sciences, presentati 
nel marzo scorso al congresso SGO (Caris Life 
Sciences, 2025) pazienti con mutazioni nel pa-
thway MAPK - individuate tramite algoritmi di IA 
– rispondono significativamente meglio a terapie 
personalizzate. L’individuazione precoce di que-
ste alterazioni consente di selezionare rapida-
mente le pazienti più idonee a terapie mirate, evi-
tando trattamenti inefficaci. 
 
selezione chirurgica assistita da ia Un ulte-
riore ambito di applicazione riguarda la selezio-
ne delle pazienti che possono beneficiare mag-

giormente della chirurgia citoriduttiva nel carci-
noma ovarico epiteliale. Uno studio dell’Univer-
sità di Padova (Parpinel et al., 2023) ha eviden-
ziato che i modelli predittivi basati su IA supera-
no i criteri clinici tradizionali nella valutazione 
preoperatoria, con effetti positivi su sopravviven-
za e qualità della vita. 
 
monitoraggio e gestione delle resistenze L’IA 
contribuisce anche al monitoraggio continuo del-
le terapie, permettendo di valutare in tempo rea-
le l’efficacia dei trattamenti e di adeguare il do-
saggio per minimizzare gli effetti collaterali. Un 
esempio è DeepHRD (Deep Learning for Homolo-
gous Recombination Deficiency), sviluppato dal-
l’Università della California a San Diego (Ber-
gstrom e coll., 2024), che aiuta a identificare tu-
mori con deficit di ricombinazione omologa di-
rettamente dai vetrini istologici, supportando la 
scelta degli inibitori di PARP. 
 
sicurezza terapeutica Infine, l’IA si sta rivelando 
efficace nella gestione delle interazioni tra farmaci 
(Drug-Drug Interactions, DDI). Studi recenti 
(Zhang e coll. 2023) dimostrano che algoritmi di 
apprendimento automatico permettono di preve-
dere e classificare con elevata precisione poten-
ziali eventi avversi, migliorando la sicurezza com-
plessiva delle terapie. La chemioterapia resta cen-
trale nel trattamento dei tumori ginecologici. Ma 
grazie all’IA, sta diventando sempre più precisa, 
personalizzata e tollerabile. E l’innovazione non 
si ferma qui: anche nell’immunoterapia, nuova 
frontiera della cura oncologica, l’IA sta già mo-
strando il suo potenziale trasformativo.  
 
 

IMMUNOTERAPIA E IA 
“L’immunoterapia non attacca direttamente il tu-
more, ma potenzia il sistema immunitario affin-
ché possa combatterlo in modo più efficace”. È 
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questo il principio alla base di una delle innova-
zioni terapeutiche più significative dell’oncologia 
moderna. Una strategia che ha già trasformato la 
prognosi di tumori, come il melanoma e il carci-
noma polmonare, e che oggi promette risultati im-
portanti anche nei tumori ginecologici. Nonostante 
questi progressi, non mancano le criticità. In par-
ticolare, la resistenza ai trattamenti immunotera-
pici è spesso legata alle caratteristiche del micro-
ambiente tumorale. Non tutti i tumori rispondono 
allo stesso modo: quelli definiti immunologicamente 
caldi, ricchi di infiltrati linfocitari, tendono a rea-
gire meglio. Al contrario, i tumori immune desert 
(privi o quasi di cellule immunitarie) e quelli im-
mune excluded (in cui le cellule immunitarie sono 
presenti ma incapaci di penetrare nella massa tu-
morale) mostrano scarsa o nessuna reattività ai far-
maci immunoterapici. In questi casi l’immunote-
rapia da sola non basta: sono necessarie strategie 
combinate. Ed è proprio in questo contesto che l’IA 
sta facendo la differenza. Analizzando grandi vo-
lumi di dati clinici, genomici e immunologici, l’IA 
consente di individuare nuovi biomarcatori pre-
dittivi, costruire modelli prognostici più accurati, 
creare gemelli digitali dei pazienti e sviluppare si-
stemi dinamici di supporto decisionale. Tecnolo-
gie che stanno cambiando la pratica clinica quo-
tidiana, portando l’oncologia verso una medicina 
di precisione sempre più affidabile. 
 
biomarcatori predittivi: come l’ia aiuta a sce-
gliere le pazienti giuste  PD-L1, MSI-H e dMMR 
sono oggi i principali biomarcatori per capire se 
una paziente risponderà all’immunoterapia. Ma 
è l’IA a fare la vera differenza: elaborando in po-
chi secondi centinaia di variabili cliniche e mole-
colari, migliora l’accuratezza diagnostica e sug-
gerisce nuovi bersagli terapeutici. Uno studio del-
l’Università di Sichuan (Wei e coll., 2024) ha mo-
strato come gli algoritmi superano le analisi con-
venzionali in accuratezza e velocità. E una ricer-
ca pubblicata su Nature (Kwon e coll., 2023) ha 
confermato che i modelli predittivi basati sull’IA 

sono più efficaci dell’uso isolato dei singoli mar-
catori. Il risultato? Maggiore capacità di selezio-
nare fin dall’inizio le pazienti più adatte, aumen-
tando le probabilità di successo terapeutico. 
 
gemelli digitali: simulare la terapia prima di 
iniziarla Tra le innovazioni più promettenti del-
l’IA ci sono i cosiddetti gemelli digitali: modelli 
virtuali avanzati capaci di riprodurre fedelmente 
le caratteristiche biologiche e cliniche di un pa-
ziente reale. L’IA raccoglie e integra informazioni 
genetiche, molecolari e cliniche di una paziente 
per creare un vero e proprio clone digitale. Su que-
sto modello virtuale è possibile simulare diverse 
terapie per identificare quella più efficace prima 
ancora di iniziarla davvero. Nel carcinoma ovari-
co, per esempio, questi modelli hanno già per-
messo di individuare sottogruppi di pazienti che 
rispondono meglio a trattamenti mirati, come l’im-
munoterapia combinata agli inibitori di PARP 
(Wang e coll., 2024). 
 
sistemi di supporto decisionale: l’ia al fian-
co dell’oncologo Sono veri e propri assistenti 
digitali al servizio dell’oncologo. Questi strumen-
ti, basati sull’IA, analizzano e integrano in tem-
po reale dati genetici, immunologici e clinici del-
la paziente, suggerendo le terapie più appropria-
te. Il loro grande vantaggio? La capacità di adat-
tare  automaticamente e rapidamente i protocol-
li terapeutici in base alla risposta clinica. Uno stu-
dio condotto da Mark Shapiro (2024) ha dimostrato 
che questi sistemi migliorano l’aderenza tera-
peutica, riducono gli effetti collaterali e aumen-
tano l’efficacia globale del trattamento.Le appli-
cazioni dell’IA nell’immunoterapia stanno dunque 
dimostrando un enorme potenziale: dall’identifi-
cazione precisa delle pazienti ideali fino all’otti-
mizzazione in tempo reale dei trattamenti. Ma sia-
mo solo all’inizio: la vera sfida sarà portare queste 
innovazioni dal laboratorio alla routine clinica quo-
tidiana, affinché i progressi tecnologici diventino 
benefici concreti per tutte le pazienti. 

CONCLUSIONI  
L’integrazione dell’IA sta trasformando profon-
damente l’oncologia, con un impatto crescente 
anche nella terapia dei tumori ginecologici. La 
chemioterapia resta un caposaldo terapeutico, 
mentre l’immunoterapia e le terapie personaliz-
zate stanno ridefinendo le strategie di cura, ali-
mentando nuove speranze. 
In questa evoluzione, l’IA gioca un ruolo chiave: 
ottimizza i trattamenti, personalizza le cure, mi-
gliora la selezione delle pazienti attraverso l’ana-
lisi di biomarcatori e modelli predittivi. Tecnolo-
gie avanzate come i gemelli digitali e i sistemi di 
supporto decisionale stanno accelerando l’ado-
zione di protocolli sempre più mirati ed efficaci. 
Tuttavia, il cammino non è privo di ostacoli. La 
complessità biologica dei tumori ginecologici, la 
necessità di validare le terapie su larga scala, le 
difficoltà di integrazione clinica, i costi elevati e 
l’inadeguatezza di alcune infrastrutture sanitarie 
restano sfide significative. Perché l’IA si traduca 
in un reale progresso clinico, saranno indispen-
sabili investimenti mirati in ricerca, formazione, 
tecnologia e politiche sanitarie che garantiscano 
equità e sostenibilità. Oltre alla gestione clinica, 
l’IA sta accelerando anche la ricerca e lo svilup-
po di nuovi farmaci: individua nuovi bersagli mo-
lecolari, ottimizza il design degli studi clinici e 
anticipa la risposta terapeutica già nelle fasi ini-
ziali. Un contributo che potrebbe ampliare ulte-
riormente le opzioni terapeutiche disponibili. 
L’IA non sostituisce il medico: lo affianca, ne po-
tenzia le capacità, lo stimola a nuove competen-
ze. Il futuro dell’oncologia sarà sempre più il frut-
to della collaborazione tra intelligenza umana e 
artificiale: una sinergia indispensabile per co-
struire una medicina più precisa, accessibile e 
personalizzata. 
Il futuro è già iniziato. E ci interpella: come pro-
tagonisti, non come spettatori. 
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