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L’intelligenza artificiale sta entrando in otorinolaringoiatria, non come singola tecnologia ma come insieme di strumenti che possono supportare 
diagnosi, chirurgia, trattamento e follow-up. 
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• Imaging: TC, RM, PET
• Endoscopia: nasale, laringea, otologica
• Segnali: ABR, audiometria, vestibologia
• Audio/video: voce, deglutizione, videochirurgia
• dati longitudinali sugli outcome

L’intelligenza artificiale è particolarmente adatta all’otorinolaringoiatria, poiché si basa su una grande quantità di dati eterogenei:

L’intelligenza artificiale funziona quando ha a disposizione dati complessi, ripetibili e analizzabili.L’otorinolaringoiatria è perfetta per  garantire 
esattamente questo

Note del presentatore
Note di presentazione
La nostra disciplina è naturalmente predisposta all’uso dell’AI perché lavora su dati adatti all’analisi algoritmica. L’AI funziona bene quando ha immagini, pattern, segnali e dati ripetibili. In ORL tutto questo è disponibile ogni giorno, in ambulatorio e in sala operatoria. Questo spiega perché la letteratura internazionale stia crescendo così rapidamente.
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Letteratura scientifica su AI e ORL: evoluzione fino al 2026
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• Se guardiamo la letteratura internazionale, vediamo una crescita molto rapida a partire dal 2018, con un picco 
nel 2024.

• il dato più importante non è solo quantitativo, è qualitativo.All’inizio l’intelligenza artificiale era limitata a pochi 
ambiti, come l’audiologia.

• Oggi invece coinvolge tutta la disciplina: imaging, oncologia, chirurgia e assistenza al paziente.

• Il cambiamento più rilevante arriva negli ultimi anni: non si studia più solo se l’algoritmo funziona, ma se può 
essere utilizzato in modo concreto nella pratica clinica.

Note del presentatore
Note di presentazione
Se guardiamo la letteratura internazionale, vediamo una traiettoria molto chiara. All’inizio l’intelligenza artificiale in ORL si è sviluppata soprattutto in ambiti come audiologia, psicoacustica, hearing aids e impianto cocleare. Successivamente il baricentro si è spostato verso l’imaging avanzato, la radiomica e la computer vision, con particolare enfasi sull’oncologia testa-collo, sulla rinologia e sulla laringologia.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La review bibliometrica pubblicata nel 2025 mostra che la crescita delle pubblicazioni accelera nettamente dopo il 2018 e raggiunge il massimo nel 2024. Non è solo un aumento quantitativo: cambia anche la qualità dei temi trattati. Le parole chiave più recenti includono MRI, CT, radiomics, head and neck cancer, chronic rhinosinusitis, laryngology, otitis media, diagnosis, surgery, patient education e prognosis.pmc.ncbi.nlm.nih​
La scoping review del 2025 conferma che l’otorinolaringoiatria è un ambito ideale per il deep learning, perché lavora su dati molto ricchi: immagini, audio, video, dati genetici e segnali neurofisiologici. In altre parole, l’ORL offre all’AI un ambiente naturalmente multimodale, che si presta bene a modelli predittivi e sistemi di supporto decisionale.nature​
Il passaggio più interessante, però, è quello che vediamo nella letteratura più recente, soprattutto nel 2025: il tema non è più solo dimostrare che un algoritmo può funzionare, ma capire come portarlo davvero nella pratica clinica. Cominciano infatti a emergere lavori centrati sul cosiddetto implementation gap, cioè il divario tra performance sperimentale e uso reale in ambulatorio, in sala operatoria e nei percorsi riabilitativi. Questo vale in modo particolare per tre aree ad alta rilevanza ORL: mapping dell’impianto cocleare, diagnostica vestibolare e riabilitazione voce-parola.pmc.ncbi.nlm.nih​
Quindi, se dovessi riassumere la letteratura fino al 2026 in una frase, direi questo: siamo passati dalla fase pionieristica delle applicazioni isolate alla fase della traduzione clinica, in cui la domanda non è più ‘l’AI può fare questa cosa?’, ma ‘come la integriamo in modo sicuro, utile e validato nel lavoro quotidiano dell’otorino?
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Esiste un passaggio fondamentale che è attuale in letteratura sull’AI che tratta il divario tra ricerca e pratica clinica.
Molti modelli di intelligenza artificiale mostrano performance molto elevate negli studi sperimentali e nella ricerca, ma questi risultati derivano da contesti controllati, con 
dati selezionati e problemi ben definiti. Quando li portiamo nella realtà clinica, tutto cambia:
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Evidenza sperimentale
• Alte performance (AUC, accuracy) in studi retrospettivi 
• Dataset controllati, spesso monocentrici 
• problemi ben definiti (classification, segmentation) 
                                     
                                             
Pratica clinica reale
• Popolazioni eterogenee 
• Variabilità di imaging, strumenti e operatori 
• Processi clinici complessi e vincoli organizzativi poco standardizzabili

                                             
Qui nasce il Divario di implementazione
• Scarsa validazione esterna e multicentrica 
• Difficoltà di integrazione nei sistemi clinici
• Limitata adozione nella pratica
• Impatto sugli esiti ancora incerto  la distanza tra ciò che un 

algoritmo può fare in teoria e ciò che riesce a fare nella pratica 

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide introduce un concetto centrale nella letteratura più recente: il divario tra ricerca e pratica clinica.
Molti modelli di intelligenza artificiale mostrano performance molto elevate negli studi sperimentali.�Ma questi risultati derivano da contesti controllati, con dati selezionati e problemi ben definiti.
Quando li portiamo nella realtà clinica, tutto cambia:�i pazienti sono più eterogenei, i dati meno standardizzati e i processi più complessi.
👉 È qui che nasce il cosiddetto ‘divario di implementazione’:�la distanza tra ciò che un algoritmo può fare in teoria e ciò che riesce a fare nella pratica.
Il punto chiave è semplice:�non basta che un modello sia accurato.�Deve essere utilizzabile, integrabile e utile per il paziente.”
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La letteratura più recente mostra che le applicazioni dell’AI in ORL si concentrano lungo quattro direttrici principali: accompagnare tutto il percorso del 
paziente, dalla diagnosi al follow-up
• In diagnosi, l’AI agisce soprattutto su imaging, endoscopia, voice analysis, otoscopia, test uditivi e vestibolari, con obiettivo di aumentare accuratezza e 

precocità diagnostica  >accuratezza e precocità

Le quattro traiettorie cliniche dell’AI in ORL

• In chirurgia, i filoni più attivi sono la visione artificiale, navigazione, robotica e riconoscimento anatomico  > precisione e sicurezza
• In terapia e prognosi, crescono radiomica, modelli predittivi di outcome, supporto al planning terapeutico  trattamenti più personalizzati
• Nel patient support, emergono strumenti per l’educazione, qualità di vita, triage, documentazione clinica  migliorare la gestione del percorso di cura. 

Note del presentatore
Note di presentazione
Se guardiamo la letteratura più recente, le applicazioni dell’intelligenza artificiale in ORL si organizzano lungo quattro grandi traiettorie.
La prima è la diagnosi, dove l’AI lavora su immagini e segnali per migliorare accuratezza e precocità.
La seconda è la chirurgia, con applicazioni legate alla visione artificiale, alla navigazione e alla robotica, con l’obiettivo di aumentare precisione e sicurezza.
La terza è la terapia e la prognosi, dove i modelli predittivi aiutano a scegliere trattamenti più personalizzati.
Infine, la quarta traiettoria è quella dell’assistenza al paziente, che include educazione, qualità di vita e follow-up.
👉 In sintesi, l’AI non interviene in un singolo momento, ma accompagna tutto il percorso del paziente.”
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Oncologia testa-collo: il banco di prova più avanzato dell’AI in ORL
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• L’oncologia testa-collo è oggi uno dei settori più maturi per l’applicazione dell’AI in ORL, perché integra imaging, istopatologia, endoscopia, dati clinici, 
outcome funzionali e decisioni multidisciplinari.

• Le principali aree di applicazione che emergono dalla letteratura sono: diagnosi precoce, stadiazione, caratterizzazione biologica, prognosi, pianificazione 
terapeutica e supporto chirurgico/radioterapico.

• La radiomica e i modelli multimodali permettono di estrarre informazioni predittive da TC, RM e PET, con possibili ricadute su metastasi linfonodali, risposta 
al trattamento, recidiva e sopravvivenza.

• Nel 2025–2026 cresce l’interesse per le applicazioni perioperatorie e per la chirurgia oncologica assistita da AI: margin assessment, augmented reality, 
navigazione, predizione di complicanze e supporto documentale.

Note del presentatore
Note di presentazione
“Se c’è un ambito in cui l’intelligenza artificiale sta mostrando il massimo potenziale in otorinolaringoiatria, è l’oncologia testa-collo.
Il motivo è semplice: è una malattia complessa, che richiede l’integrazione di imaging, istologia, dati clinici e decisioni multidisciplinari.
👉 È esattamente il tipo di problema che l’AI riesce a gestire meglio.
Oggi l’AI permette di migliorare la diagnosi, la stadiazione e soprattutto la capacità di predire la risposta al trattamento e la prognosi.
Ma il punto più interessante è l’evoluzione recente:�radiomica, modelli multimodali e applicazioni perioperatorie.
👉 In altre parole, l’AI non interviene in un singolo momento,�ma accompagna tutto il percorso oncologico del paziente.”
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AI ha un grande potenziale in otorinolaringoiatria 
nell’oncologia testa-collo.

• È esattamente il tipo di problema che l’AI riesce a 
gestire meglio. Oggi l’AI permette di migliorare la 
diagnosi, la stadiazione e soprattutto la capacità di 
predire la risposta al trattamento e la prognosi

• Ma il punto più interessante è l’evoluzione recente: 
radiomica, modelli multimodali e applicazioni 
perioperatorie.

• L’AI non interviene in un singolo momento,ma 
accompagna tutto il percorso oncologico del paziente.

Note del presentatore
Note di presentazione
“Se c’è un ambito in cui l’intelligenza artificiale sta mostrando il massimo potenziale in otorinolaringoiatria, è l’oncologia testa-collo.
Il motivo è semplice: è una malattia complessa, che richiede l’integrazione di imaging, istologia, dati clinici e decisioni multidisciplinari.
👉 È esattamente il tipo di problema che l’AI riesce a gestire meglio.
Oggi l’AI permette di migliorare la diagnosi, la stadiazione e soprattutto la capacità di predire la risposta al trattamento e la prognosi.
Ma il punto più interessante è l’evoluzione recente:�radiomica, modelli multimodali e applicazioni perioperatorie.
👉 In altre parole, l’AI non interviene in un singolo momento,�ma accompagna tutto il percorso oncologico del paziente.”
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Radiomica e imaging nel testa-collo: dalla stadiazione alla predizione
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• La radiomica rappresenta il primo 
grande salto concettuale una TC 
RM o PET non sono più solo 
immagini, ma diventano dati 
numerici.

• Ciò consente di estrarre 
caratteristiche che superano la sola 
valutazione morfologica 
tradizionale dell’imaging

• Questo permette di identificare 
caratteristiche che a volte non 
vediamo, e usarle per predire 
eventi clinici come metastasi 
linfonodali o extranodal extension 
prima dell’intervento

L’imaging non è più solo descrittivo  ma diventa predittivo.

Note del presentatore
Note di presentazione
Se vogliamo entrare nel cuore scientifico dell’oncologia testa-collo applicata all’AI, dobbiamo parlare di radiomica.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La radiomica parte da un concetto semplice ma molto potente: una TC, una RM o una PET non sono soltanto immagini da guardare, ma matrici di dati da cui è possibile estrarre centinaia o migliaia di caratteristiche quantitative. Queste feature descrivono intensità, tessitura, eterogeneità, forma e rapporti spaziali del tumore o dei linfonodi, e possono essere collegate a fenomeni biologici e clinici.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Nel testa-collo, gli endpoint più studiati sono quelli di massima rilevanza clinica: metastasi linfonodali cervicali, extranodal extension, grading, risposta al trattamento, recidiva e sopravvivenza. Questi non sono dettagli accademici: sono esattamente gli elementi che influenzano estensione chirurgica, indicazione a dissezione del collo, intensità della radioterapia e strategia globale del trattamento.sciencedirect+1
Un esempio molto interessante è rappresentato dai modelli MRI-based per la predizione preoperatoria delle metastasi linfonodali. Studi del 2022 hanno mostrato che nomogrammi radiomici combinati con dati radiologici convenzionali possono raggiungere performance elevate, con AUC intorno a 0.85–0.91, e risultare superiori rispetto ai soli criteri morfologici classici usati nella lettura standard della RM.frontiersin+1
Un altro tema oggi molto discusso è l’extranodal extension, perché sappiamo quanto condizioni il trattamento e la prognosi, soprattutto nell’orofaringe. Le review più recenti mostrano che AI e radiomica hanno un forte potenziale nel migliorare la caratterizzazione nodale e l’identificazione preoperatoria dell’ENE, anche se la qualità metodologica degli studi non è ancora uniforme.frontiersin+1
Ed è qui che emerge il punto più importante da sottolineare in un congresso: non siamo più nella fase in cui basta dire che un algoritmo ha una buona accuratezza. La letteratura 2024–2025 insiste molto di più su riproducibilità, robustezza, validazione esterna e trasferibilità tra centri. In altre parole, il problema non è solo costruire un buon modello, ma costruire un modello che regga davvero quando esce dal dataset con cui è nato.nature+2
Quindi, il messaggio di questa slide è che la radiomica rappresenta forse la forma più avanzata di AI applicata al testa-collo, ma il vero salto verso la pratica clinica dipenderà dalla standardizzazione e dalla validazione multicentrica.”pubmed.ncbi.nlm.nih+3
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• Dopo la radiomica, il passo successivo è integrare l’imaging con la patologia digitale.Il vetrino 
istologico, una volta digitalizzato, non è più solo qualcosa che il patologo osserva al microscopio: 
diventa un’immagine ad alta risoluzione che può essere analizzata dall’intelligenza artificiale.

• Questo approccio, chiamato pathomics, permette di estrarre informazioni quantitative dal tessuto: 
pattern cellulari, architettura tumorale, caratteristiche del microambiente e segnali associati a 
prognosi o aggressività biologica.

Ma questo non sostituisce l’anatomopatologo?
L’AI è molto brava a misurare, contare e riconoscere pattern. L’anatomopatologo invece interpreta il contesto, 
integra i dati clinici e fa la diagnosi finale.   l’AI aiuta a vedere meglio,ma la decisione resta umana

Note del presentatore
Note di presentazione
Dopo l’imaging, il secondo grande pilastro dell’AI nel testa-collo è la patologia digitale.iris.unimo+1
Tradizionalmente, l’esame istologico è già di per sé il riferimento diagnostico più importante. Ma con la digital pathology cambia la natura stessa del vetrino: da oggetto da osservare al microscopio, diventa immagine ad alta risoluzione analizzabile in modo computazionale. Questo consente all’AI di rilevare pattern istomorfologici molto sottili, talvolta difficili da cogliere in modo uniforme, e di supportare grading, classificazione e prognosi.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il concetto più interessante qui è quello di pathomics. In modo analogo alla radiomica, la pathomics estrae un grande numero di feature quantitative dalle whole slide images. Queste feature possono essere correlate non solo con la morfologia tumorale, ma anche con parametri biologici più profondi, come espressione genica, assetto molecolare, infiammazione del microambiente e sopravvivenza.hal+1
Un esempio concreto viene dagli studi pubblicati nel 2024 su HNSCC, in cui modelli di machine learning applicati a vetrini H&E sono stati usati per predire l’espressione di biomarcatori come CXCL8 e per stratificare la prognosi. Questo è importante perché ci avvicina a una patologia non più solo descrittiva, ma capace di generare informazioni biologicamente e clinicamente rilevanti a partire dall’immagine stessa.pmc.ncbi.nlm.nih​
La frontiera più avanzata, però, è quella dei modelli multimodali. La letteratura del 2025 mostra che combinare patologia digitale e radiologia può migliorare la predizione di survival e grading in tumori orofaringei HPV-associati. Il razionale è molto forte: la patologia cattura il livello microscopico e cellulare, mentre la radiologia descrive il tumore nel suo contesto macroscopico, nei rapporti con linfonodi e tessuti vicini. Insieme, queste due scale di osservazione possono costruire biomarcatori più robusti.cancer+1
Naturalmente, questa area è ancora in evoluzione. I limiti principali sono quelli classici dell’AI in medicina: qualità e standardizzazione delle immagini, necessità di annotazioni affidabili, validazione esterna e interpretabilità. Però il messaggio da portare è chiaro: la biopsia e il vetrino istologico stanno diventando non solo strumenti di diagnosi, ma sorgenti di dati computazionali ad alto valore prognostico.”thelancet+3
�
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• Nei modelli multimodali non si usa un solo dato, ma si integrano imaging, istologia e informazioni cliniche.
• In pratica, la radiologia ci dà la visione macroscopica del tumore, la patologia digitale ci dà la visione microscopica, e i dati 

clinici contestualizzano il paziente reale.
• Questo è particolarmente interessante nei tumori testa-collo, dove prognosi e risposta al trattamento dipendono da molti fattori 

insieme.
• Il messaggio è semplice: il futuro non sarà basato su un singolo biomarcatore, ma sull’integrazione intelligente di più livelli di 

informazione

Esempio clinico
→ Tumore orofaringeo: integrazione di RM/TC + vetrino digitale + dati clinici per stimare prognosi e rischio di recidiva

Note del presentatore
Note di presentazione
Dopo l’imaging, il secondo grande pilastro dell’AI nel testa-collo è la patologia digitale.iris.unimo+1
Tradizionalmente, l’esame istologico è già di per sé il riferimento diagnostico più importante. Ma con la digital pathology cambia la natura stessa del vetrino: da oggetto da osservare al microscopio, diventa immagine ad alta risoluzione analizzabile in modo computazionale. Questo consente all’AI di rilevare pattern istomorfologici molto sottili, talvolta difficili da cogliere in modo uniforme, e di supportare grading, classificazione e prognosi.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il concetto più interessante qui è quello di pathomics. In modo analogo alla radiomica, la pathomics estrae un grande numero di feature quantitative dalle whole slide images. Queste feature possono essere correlate non solo con la morfologia tumorale, ma anche con parametri biologici più profondi, come espressione genica, assetto molecolare, infiammazione del microambiente e sopravvivenza.hal+1
Un esempio concreto viene dagli studi pubblicati nel 2024 su HNSCC, in cui modelli di machine learning applicati a vetrini H&E sono stati usati per predire l’espressione di biomarcatori come CXCL8 e per stratificare la prognosi. Questo è importante perché ci avvicina a una patologia non più solo descrittiva, ma capace di generare informazioni biologicamente e clinicamente rilevanti a partire dall’immagine stessa.pmc.ncbi.nlm.nih​
La frontiera più avanzata, però, è quella dei modelli multimodali. La letteratura del 2025 mostra che combinare patologia digitale e radiologia può migliorare la predizione di survival e grading in tumori orofaringei HPV-associati. Il razionale è molto forte: la patologia cattura il livello microscopico e cellulare, mentre la radiologia descrive il tumore nel suo contesto macroscopico, nei rapporti con linfonodi e tessuti vicini. Insieme, queste due scale di osservazione possono costruire biomarcatori più robusti.cancer+1
Naturalmente, questa area è ancora in evoluzione. I limiti principali sono quelli classici dell’AI in medicina: qualità e standardizzazione delle immagini, necessità di annotazioni affidabili, validazione esterna e interpretabilità. Però il messaggio da portare è chiaro: la biopsia e il vetrino istologico stanno diventando non solo strumenti di diagnosi, ma sorgenti di dati computazionali ad alto valore prognostico.”thelancet+3
�
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• Nel testa-collo, raramente esiste una sola opzione di trattamento. Spesso dobbiamo scegliere tra chirurgia, radioterapia o trattamenti 
combinati, in un contesto di elevata complessità.

• Questa decisione è tipicamente multidisciplinare e dipende da molti fattori: clinici, radiologici e biologici.
• L’AI permette di integrare queste informazioni e di stratificare il rischio del singolo paziente, aiutando a prevedere risposta al trattamento 

e possibili tossicità.
• Questo non sostituisce il clinico, ma supporta il processo decisionale, con l’obiettivo di ridurre sia il sovra e sotto-trattamento.

Note del presentatore
Note di presentazione
“Dopo diagnosi e caratterizzazione biologica, il passaggio successivo è capire come l’AI possa aiutare nella scelta e nell’organizzazione del trattamento.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Nel testa-collo questo è particolarmente importante perché la radioterapia è complessa, richiede una pianificazione accurata, coinvolge molti organi a rischio e ha un impatto enorme sugli outcome funzionali del paziente. Per questo la letteratura recente attribuisce un ruolo crescente all’AI nel workflow radioterapico, soprattutto in tre aree: efficienza del planning, personalizzazione dosimetrica e previsione di outcome o tossicità.newsnetwork.mayoclinic+2
Un primo esempio molto concreto è quello dei modelli che predicono i ritardi nell’avvio della radioterapia adiuvante dopo chirurgia. Uno studio su oltre 76.000 pazienti del National Cancer Database ha mostrato che il machine learning può identificare i pazienti ad alto rischio di iniziare la RT oltre i 50 giorni dall’intervento, con un’accuratezza globale del 64,4% e una precisione del 58,5%. È interessante perché sposta l’AI da una funzione puramente diagnostica a una funzione organizzativa e di sistema, che può avere impatto reale sul percorso di cura.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Un secondo filone riguarda la pianificazione radioterapica vera e propria. Le review del 2023 sottolineano che l’AI può aiutare nell’auto-contouring, nell’ottimizzazione del piano e nella definizione di obiettivi più personalizzati per gli organi a rischio. In uno studio prospettico, l’uso di un decision-support tool basato su AI ha migliorato la riduzione della dose per quasi tutti gli organi a rischio rispetto al solo approccio convenzionale, mostrando il valore del modello di augmented intelligence, cioè AI più esperienza clinica, non AI al posto del clinico.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Un terzo ambito è la prognosi. Oggi l’AI viene impiegata per costruire modelli di sopravvivenza e cancer-specific survival usando dati routinari già presenti nei sistemi informativi oncologici. Questo è interessante perché permette di trasformare il dato clinico quotidiano in uno strumento di decisione, utile sia per il singolo paziente sia per valutare la qualità dei percorsi di cura.sciencedirect+1
Questa slide quindi porta un messaggio molto importante: nel testa-collo l’AI non serve solo a diagnosticare meglio il tumore, ma può anche aiutare a far arrivare il paziente più rapidamente al trattamento giusto, a costruire piani più personalizzati e a prevedere meglio il risultato clinico.”
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Come si applica l’AI concretamente in radioterapia nel testa collo: 

• Il primo ambito è la pianificazione.L’intelligenza artificiale consente di costruire piani più personalizzati e bilanciati, in base anche alle 
caratteristiche anatomiche, l’imaging e i dati clinici del paziente, migliorando il risparmio degli organi a rischio e riducendo la tossicità.

• AI aiuta a gestire il TIMING e il percorso. Sappiamo che il ritardo nell’avvio della radioterapia adiuvante ha un impatto negativo sugli outcome. 
L’AI può identificare precocemente i pazienti a rischio di ritardo, permettendo di intervenire prima.

• Infine, i modelli prognostici. Integra i dati clinici e radioterapici, aiutando a prevedere risposta e sopravvivenza, supportando la scelta terapeutica 
 es: stratificazione del pz con rischio alto di disfagia post RT  scelta di riabilitazione precoce, ev. riduzione di dosi su strutture critiche ecc.

• Nei modelli tradizionali attualmente utilizziamo poche variabili: stadio, età e parametri dosimetrici. Il risultato è una stima media del rischio.
• Con l’intelligenza artificiale possiamo integrare molte più informazioni: dosi, distribuzione spaziale, caratteristiche anatomiche e dati clinici 

del paziente. vantaggio clinico è concreto:possiamo identificare pazienti ad alto rischio e modificare il piano terapeutico o il follow-up.

Note del presentatore
Note di presentazione
“Dopo diagnosi e caratterizzazione biologica, il passaggio successivo è capire come l’AI possa aiutare nella scelta e nell’organizzazione del trattamento.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Nel testa-collo questo è particolarmente importante perché la radioterapia è complessa, richiede una pianificazione accurata, coinvolge molti organi a rischio e ha un impatto enorme sugli outcome funzionali del paziente. Per questo la letteratura recente attribuisce un ruolo crescente all’AI nel workflow radioterapico, soprattutto in tre aree: efficienza del planning, personalizzazione dosimetrica e previsione di outcome o tossicità.newsnetwork.mayoclinic+2
Un primo esempio molto concreto è quello dei modelli che predicono i ritardi nell’avvio della radioterapia adiuvante dopo chirurgia. Uno studio su oltre 76.000 pazienti del National Cancer Database ha mostrato che il machine learning può identificare i pazienti ad alto rischio di iniziare la RT oltre i 50 giorni dall’intervento, con un’accuratezza globale del 64,4% e una precisione del 58,5%. È interessante perché sposta l’AI da una funzione puramente diagnostica a una funzione organizzativa e di sistema, che può avere impatto reale sul percorso di cura.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Un secondo filone riguarda la pianificazione radioterapica vera e propria. Le review del 2023 sottolineano che l’AI può aiutare nell’auto-contouring, nell’ottimizzazione del piano e nella definizione di obiettivi più personalizzati per gli organi a rischio. In uno studio prospettico, l’uso di un decision-support tool basato su AI ha migliorato la riduzione della dose per quasi tutti gli organi a rischio rispetto al solo approccio convenzionale, mostrando il valore del modello di augmented intelligence, cioè AI più esperienza clinica, non AI al posto del clinico.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Un terzo ambito è la prognosi. Oggi l’AI viene impiegata per costruire modelli di sopravvivenza e cancer-specific survival usando dati routinari già presenti nei sistemi informativi oncologici. Questo è interessante perché permette di trasformare il dato clinico quotidiano in uno strumento di decisione, utile sia per il singolo paziente sia per valutare la qualità dei percorsi di cura.sciencedirect+1
Questa slide quindi porta un messaggio molto importante: nel testa-collo l’AI non serve solo a diagnosticare meglio il tumore, ma può anche aiutare a far arrivare il paziente più rapidamente al trattamento giusto, a costruire piani più personalizzati e a prevedere meglio il risultato clinico.”
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Chirurgia oncologica testa-collo: supporto perioperatorio,                                 complicanze e follow-up
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• Nella chirurgia oncologica testa-collo l’AI trova applicazione in tre momenti: preoperatorio intraoperatorio e 
postoperatorio/follow-up

• Nel preoperatorio, può supportare la pianificazione e la stratificazione del rischio, aiutando a identificare pazienti più 
complessi e a orientare la scelta terapeutica

• Durante l’intervento, le applicazioni più interessanti riguardano la valutazione dei margini, il miglioramento della 
visualizzazione, ad esempio con sistemi di realtà aumentata e l’integrazione con le piattaforme robotiche

• Nel postoperatorio, l’AI viene utilizzata per                    predire complicanze, come il fallimento di un free flap, ma anche per 
stimare outcome funzionali e oncologici

• nel follow-up, emergono applicazioni per la                                           sorveglianza della recidiva e il supporto al paziente.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide serve a far vedere che, nel testa-collo, l’AI non è confinata alla fase diagnostica ma accompagna idealmente tutto il percorso chirurgico.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Nel preoperatorio, l’AI può contribuire alla valutazione del rischio, alla stima delle complicanze attese e alla pianificazione più personalizzata del trattamento. Ma è soprattutto nelle fasi intraoperatoria e postoperatoria che la letteratura recente si è arricchita di più.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Sul versante intraoperatorio, il tema più frequentemente studiato è quello dei margini chirurgici. La systematic review del 2023 sottolinea che il margin assessment rappresenta il filone più investigato tra le applicazioni chirurgiche dell’AI nel testa-collo. A questo si aggiungono augmented reality, migliore visualizzazione del campo, tissue handling e supporto alle piattaforme robotiche, con l’idea di aumentare precisione e consapevolezza anatomica del chirurgo.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Nel postoperatorio, l’AI viene sempre più utilizzata per predire complicanze e bisogni assistenziali. I lavori più recenti parlano di modelli per wound complications, fallimento di free flap, dipendenza da gastrostomia, durata della degenza e altri outcome clinicamente molto rilevanti. Questo è particolarmente utile perché nel paziente testa-collo il decorso non dipende solo dal tumore, ma anche dalla complessità ricostruttiva, dalle comorbidità e dalla fragilità generale del paziente.explorationpub+2
Un punto molto moderno riguarda poi il follow-up oncologico. L’AI potrebbe supportare la sorveglianza della recidiva analizzando nel tempo biomarcatori, segnali funzionali o dati generati dal paziente, come voce, deglutizione o altri parametri raccolti a distanza. La prospettiva è anticipare segnali di deterioramento o di possibile recidiva rispetto a quanto facciamo oggi con il solo follow-up tradizionale.pmc.ncbi.nlm.nih​
Infine, va citato il tema dei modelli generativi. Le review del 2026 sottolineano che strumenti come ambient scribes, drafting della documentazione, riassunti clinici leggibili per il paziente e risposte a domande postoperatorie stanno entrando nei workflow reali. Però il messaggio istituzionale dell’AAO-HNS è molto chiaro: questi strumenti devono avere un ruolo collaborativo, non sostitutivo, e richiedono sicurezza, trasparenza e controllo clinico continuo.medinform.jmir+2
Quindi la sintesi di questa slide è che l’AI nella chirurgia oncologica testa-collo non è solo ‘tecnologia in sala operatoria’, ma una piattaforma che può aiutare a pianificare meglio, operare meglio e seguire meglio il paziente dopo l’intervento.”pubmed.ncbi.nlm.nih+3
�
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• La nuova frontiera della chirurgia ORL non è solo la robotica, ma l’integrazione tra robotica, computer vision, videomics e analisi dell’atto 
operatorio.

• Oggi i sistemi di computer vision sono in grado di riconoscere strutture anatomiche, identificare le diverse fasi dell’intervento e registrare il movimeto 
degli strumenti chirurgici. Aiutano a comprendere il campo operatorio, a riconosce cosa sta facendo il chirurgo, in quale fase dell’intervento si trova e 
come si muove.

• Questo apre scenari molto interessanti, sia per la sicurezza intraoperatoria, l’analisi della propria perforrmace chirurgica e sia per la 
formazione.

• Le review recenti sottolineano che endoscopia e chirurgia robotica sono tra i contesti più adatti allo sviluppo di AI in ORL.

Note del presentatore
Note di presentazione
Con questa slide usciamo dal blocco strettamente oncologico e ci spostiamo su un tema più trasversale, che riguarda tutta la chirurgia ORL: il rapporto tra robotica e intelligenza artificiale.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
È importante chiarire subito una cosa: la robotica, da sola, non è ancora sinonimo di AI. Il vero salto di qualità avviene quando la piattaforma chirurgica viene integrata con sistemi di computer vision, analisi video e riconoscimento automatico del contesto operatorio.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Le review del 2023 e del 2024 mostrano che le applicazioni più promettenti sono quelle legate alla cosiddetta surgical scene understanding. Questo significa che il sistema non si limita a registrare immagini, ma comincia a riconoscere strutture anatomiche, a identificare la fase della procedura, a seguire gli strumenti e a interpretare il gesto chirurgico. In prospettiva, questo apre la strada a funzioni di navigazione più intelligenti, a training oggettivo e a supporti intraoperatori più avanzati.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Un aspetto molto importante è che questo settore nasce soprattutto da dati che in ORL possediamo già: video endoscopici, immagini intraoperatorie e registrazioni di procedure. La scoping review del 2025 conferma infatti che, nel deep learning applicato all’OHNS, le immagini non radiologiche rappresentano una quota molto rilevante, e tra queste rientrano proprio otoscopia, laringoscopia, endoscopia nasale e video chirurgici.nature​
In pratica, il futuro della chirurgia assistita in ORL non sarà semplicemente avere un robot più preciso, ma avere un sistema capace di ‘capire’ il campo chirurgico. Questo può tradursi in maggiore sicurezza, in valutazione più oggettiva delle performance, in percorsi formativi più misurabili e, nel lungo termine, in piattaforme robotiche davvero intelligenti.”
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Videomics e performance chirurgica: dal video operatorio a un feedback oggettivo
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• La videomics applica computer vision e analisi computazionale ai video 
chirurgici, trasformando registrazioni operatorie in dati misurabili  il video 
dell’intervento diventa dati da esaminare

• Il sistema analizza automaticamente cosa succede:in che fase siamo, come 
si muovono gli strumenti, quanto tempo impieghiamo e quante interruzioni ci 
sono.

• Questo permette di valutare la performance chirurgica in modo 
oggettivo,migliorare la formazione e ridurre la variabilità.Il concetto chiave 
è che, per la prima volta,possiamo misurare ciò che prima era solo osservato.

• Nella chirurgia endoscopica nasosinusale, l’AI può riconoscere 
automaticamente le diverse fasi dell’intervento, facilitando la revisione e la 
formazione.

• Nella chirurgia robotica, può analizzare i movimenti degli strumenti e 
misurare precisione e fluidità, permettendo una valutazione oggettiva della 
performance.

• Può analizzare i tempi operatori, identificando inefficienze o interruzioni, 
con un impatto sull’organizzazione della sala. In prospettiva, può anche 
riconoscere eventi critici intraoperatori come sanguinamenti, dissezioni 
complesse, vicinanza a strutture critiche e supportare la sicurezza.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide affronta un aspetto molto innovativo dell’AI chirurgica: il fatto che il video operatorio non sia più solo uno strumento didattico o documentale, ma stia diventando una vera sorgente di dati quantitativi.frontiersin+1
Con il termine videomics si intende proprio questo: usare computer vision e metodi di analisi automatizzata per estrarre dai video chirurgici informazioni su ciò che succede realmente in sala. Non soltanto immagini, quindi, ma tempi, passaggi, cambi di fase, utilizzo degli strumenti, interruzioni, fluidità e pattern tecnici.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Le review più recenti in otorinolaringoiatria mostrano che i task oggi più promettenti sono il surgical phase recognition, cioè il riconoscimento automatico delle varie fasi di una procedura, il tracking degli strumenti, la segmentazione del campo operatorio, la misura delle interruzioni e la valutazione della performance.arxiv+1
Un esempio molto concreto arriva dalla chirurgia endoscopica endonasale. Uno studio del 2024 ha sviluppato un sistema di computer vision capace di analizzare i video dell’endoscopic endonasal approach e di rilevare numero, frequenza e durata delle interruzioni chirurgiche con accuratezza dal 93% al 98%, riducendo in modo importante il tempo necessario alla revisione manuale dei filmati. Questo è molto rilevante perché la fluency chirurgica è una componente reale della qualità tecnica, ma fino a oggi è stata misurata in modo poco standardizzato.jmir​
Il valore clinico di tutto questo è enorme. Innanzitutto nella formazione, perché permette un feedback oggettivo ai giovani chirurghi. Poi nell’audit di qualità, perché consente di confrontare casi simili, identificare colli di bottiglia tecnici e migliorare i workflow. Infine, nel lungo periodo, può aiutare anche a collegare parametri tecnici intraoperatori con gli outcome del paziente, costruendo una nuova generazione di metriche chirurgiche realmente data-driven.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il messaggio importante da trasmettere è che l’AI non entra in sala operatoria solo come supporto visivo o come robotica, ma anche come strumento di misurazione oggettiva della qualità del gesto chirurgico. E questo, per una disciplina come la nostra, potrebbe cambiare profondamente sia il training sia la valutazione delle performance.”
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Rinologia diagnostica: AI tra imaging, endoscopia e chronic rhinosinusitis

• In rinologia, l’AI è stata applicata soprattutto a tre domini diagnostici: imaging 
sinonasale, endoscopia nasale e modelli clinico-predittivi per la CRS

• Le revisioni più recenti riportano performance elevate in task selezionati, come rilevazione di polipi 
nasali, classificazione citologica, interpretazione di TC dei seni paranasali e predizione di CRS da 
dati clinici. 

• In modo molto semplice, l’AI prende tanti dati come sintomi, imaging, biomarcatori e cerca 
automaticamente di  identificare profili clinici più realistici.

Note del presentatore
Note di presentazione
Passando dalla chirurgia alla rinologia diagnostica, troviamo uno dei campi più dinamici dell’AI in ORL.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La letteratura recente mostra che le applicazioni si distribuiscono in tre grandi aree. La prima è l’imaging sinonasale, in particolare TC e in parte RM, dove gli algoritmi sono stati usati per interpretare sinusiti, varianti anatomiche, polipi, tumori e altri pattern radiologici. La seconda è l’endoscopia nasale, dove i modelli di deep learning hanno mostrato buone performance nel riconoscimento di poliposi e altre condizioni mucosali. La terza è la chronic rhinosinusitis, dove l’AI prova a integrare sintomi, PROMs, imaging e dati clinici per predire diagnosi, fenotipi ed esiti.pubmed.ncbi.nlm.nih+2
Le review del 2025 sono particolarmente interessanti perché quantificano queste performance. In alcuni studi, i modelli CNN hanno raggiunto accuratezze molto alte: fino al 98,3% per il rilevamento dei polipi nasali, circa 81% per il riconoscimento della concha bullosa su TC, e fino al 99% per la classificazione della citologia nasale. Anche i modelli costruiti su dati riferiti dal paziente, come questionari e PROMs, hanno mostrato accuratezze tra il 74,5% e l’85,5% nella previsione di CRS.cureus+1
Il punto però non è solo distinguere normale da patologico. La vera promessa dell’AI in rhinology è la stratificazione. Nella chronic rhinosinusitis, ad esempio, la prospettiva più interessante è identificare prima dell’intervento i diversi fenotipi o endotipi di malattia, perché questo potrebbe aiutare a scegliere meglio terapia medica, chirurgia e rischio di recidiva. Le review del 2025 sottolineano che questo sarebbe particolarmente utile per sviluppare una rinologia più personalizzata e meno uniforme nei percorsi decisionali.pmc.ncbi.nlm.nih​
Detto questo, bisogna essere molto rigorosi nel presentare i limiti. La systematic review del 2025 sulle patologie sinonasali da imaging mostra che l’85% degli studi è retrospettivo, il 68% monocentrico e oltre il 90% utilizza database interni. Quindi il messaggio corretto non è che l’AI sia già pronta per l’uso routinario, ma che dispone di solide prove di fattibilità tecnica e di performance, mentre la generalizzabilità clinica resta da dimostrare.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Questa slide quindi deve trasmettere un’idea precisa: in rinologia l’AI non serve solo a fare una diagnosi più veloce, ma potrebbe aiutarci a trasformare una malattia molto eterogenea, come la CRS, in un campo di vera medicina personalizzata.”
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Rinologia diagnostica: AI tra imaging, endoscopia e chronic rhinosinusitis

• Le applicazioni più promettenti riguardano non solo la diagnosi di malattia, ma anche 
la fenotipizzazione/endotipizzazione, la predizione di recidiva e il supporto alla scelta tra terapia 
medica e chirurgica.

• Tuttavia, la maggior parte degli studi pubblicati fino al 2025 resta retrospettiva, monocentrica e con 
validazione interna, per cui il principale limite non è la fattibilità tecnica ma la trasferibilità clinica

• Il valore clinico atteso è una CRS più personalizzata, con migliore selezione tra terapia medica, 
biologici e chirurgia, e migliore stima dell’outcome postoperatorio

Note del presentatore
Note di presentazione
Passando dalla chirurgia alla rinologia diagnostica, troviamo uno dei campi più dinamici dell’AI in ORL.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La letteratura recente mostra che le applicazioni si distribuiscono in tre grandi aree. La prima è l’imaging sinonasale, in particolare TC e in parte RM, dove gli algoritmi sono stati usati per interpretare sinusiti, varianti anatomiche, polipi, tumori e altri pattern radiologici. La seconda è l’endoscopia nasale, dove i modelli di deep learning hanno mostrato buone performance nel riconoscimento di poliposi e altre condizioni mucosali. La terza è la chronic rhinosinusitis, dove l’AI prova a integrare sintomi, PROMs, imaging e dati clinici per predire diagnosi, fenotipi ed esiti.pubmed.ncbi.nlm.nih+2
Le review del 2025 sono particolarmente interessanti perché quantificano queste performance. In alcuni studi, i modelli CNN hanno raggiunto accuratezze molto alte: fino al 98,3% per il rilevamento dei polipi nasali, circa 81% per il riconoscimento della concha bullosa su TC, e fino al 99% per la classificazione della citologia nasale. Anche i modelli costruiti su dati riferiti dal paziente, come questionari e PROMs, hanno mostrato accuratezze tra il 74,5% e l’85,5% nella previsione di CRS.cureus+1
Il punto però non è solo distinguere normale da patologico. La vera promessa dell’AI in rhinology è la stratificazione. Nella chronic rhinosinusitis, ad esempio, la prospettiva più interessante è identificare prima dell’intervento i diversi fenotipi o endotipi di malattia, perché questo potrebbe aiutare a scegliere meglio terapia medica, chirurgia e rischio di recidiva. Le review del 2025 sottolineano che questo sarebbe particolarmente utile per sviluppare una rinologia più personalizzata e meno uniforme nei percorsi decisionali.pmc.ncbi.nlm.nih​
Detto questo, bisogna essere molto rigorosi nel presentare i limiti. La systematic review del 2025 sulle patologie sinonasali da imaging mostra che l’85% degli studi è retrospettivo, il 68% monocentrico e oltre il 90% utilizza database interni. Quindi il messaggio corretto non è che l’AI sia già pronta per l’uso routinario, ma che dispone di solide prove di fattibilità tecnica e di performance, mentre la generalizzabilità clinica resta da dimostrare.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Questa slide quindi deve trasmettere un’idea precisa: in rinologia l’AI non serve solo a fare una diagnosi più veloce, ma potrebbe aiutarci a trasformare una malattia molto eterogenea, come la CRS, in un campo di vera medicina personalizzata.”
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• Nella FESS, la navigazione computer-assistita è già uno 
strumento consolidato, soprattutto nei casi complessi, nelle 
revisioni o nelle anatomie distorte.

• L’evoluzione dell’AI è il passaggio dalla navigazione spaziale a  
punti sulla  TAC a sistemi basati sull’immagine endoscopica.

• In pratica, il video endoscopico viene integrato direttamente con 
la TC preoperatoria e questo permette una navigazione più fluida 
e continua in realtà aumentata, con una precisione nell’ordine del 
millimetro,dimostrati da studi sperimentali e clinici.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide entra in un punto molto concreto per chi fa rinologia chirurgica: la navigazione in FESS.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La navigazione computer-assistita è già oggi uno strumento consolidato, soprattutto nei casi complessi, nelle revisioni, nella chirurgia del seno frontale e in tutte le situazioni in cui i landmark anatomici sono alterati o meno leggibili. La systematic review del 2023 conclude che l’image guidance è uno strumento utile nella ESS dei pazienti con CRS, perché fornisce informazioni di orientamento importanti e può aumentare l’efficacia dell’intervento.pmc.ncbi.nlm.nih​
Tuttavia, la navigazione classica ha anche un limite ben noto: spesso costringe il chirurgo a un continuo passaggio cognitivo tra immagine radiologica, monitor di navigazione e visione endoscopica. Il passo successivo, quindi, è rendere questa navigazione più naturale, più aderente al video e meno separata dal gesto chirurgico.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Qui entra in gioco la video-CT integration. Alcuni gruppi hanno sviluppato sistemi in cui una breve sequenza di immagini endoscopiche viene registrata direttamente sulla TC del paziente, generando una corrispondenza tra anatomia vista e anatomia radiologica. In uno studio in vivo, questo approccio ha mostrato una registrazione robusta e più accurata rispetto ad altre soluzioni riportate, senza necessità di hardware supplementare. In un altro lavoro, la registrazione media era di circa 0,91 mm nei tessuti non erettili e 1,21 mm nei tessuti erettili, cioè valori già molto interessanti per una prospettiva clinica.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Un’ulteriore evoluzione è l’augmented reality. In un trial prospettico randomizzato su 100 pazienti, l’uso di un sistema di navigazione con elementi AR ha aumentato la percezione di utilità da parte del chirurgo e l’impiego della navigazione in più fasi operatorie. Non ha però dimostrato differenze significative su complicanze, tempo operatorio o riabilitazione postoperatoria. Questo è un risultato importante, perché ci dice che la tecnologia è ben accettata e promettente, ma deve ancora dimostrare pienamente il suo impatto sugli endpoint duri.onlinelibrary.wiley​
Il messaggio che puoi dare al pubblico è che la FESS è probabilmente uno dei campi in cui l’AI e la navigazione intelligente possono diventare più naturali e utili. Non stiamo parlando soltanto di sapere ‘dove siamo’, ma di integrare visione endoscopica, imaging preoperatorio e contesto anatomico in un unico ecosistema decisionale.”pubmed.ncbi.nlm.nih+3
Immagine utile
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Olfatto: dall’outcome funzionale alla predizione personalizzata

QUINTA SESSIONE
A.I. update di applicazioni in Oto, Neuro, Geriatria
Moderatori: G. Capasso, C. A. Mariani, S. Putignano

OTORINOLARINGOIATRIA E  INTELLIGENZA ARTIFICIALE

• Nell’ambito della rinologia, la disfunzione olfattiva è uno degli outcome più rilevanti per qualità di vita, monitoraggio della malattia e risposta 
al trattamento, soprattutto CRSwNP

• L’AI è stata applicata per predire la perdita olfattiva nella CRS integrando fattori clinici, infiammatori, radiologici e comorbidità; in coorti 
multicentriche i modelli di machine learning hanno performato meglio della regressione logistica tradizionale.

• Possiamo selezionare meglio i pazienti per la chirurgia, prevedere il recupero dopo FESS e identificare chi può beneficiare maggiormente 
della riabilitazione olfattiva.

• Sul versante terapeutico, l’olfactory training dopo chirurgia sinonasale migliora il recupero funzionale; questo apre alla prospettiva di 
programmi digitali e AI-guided per selezionare i pazienti più responsivi e personalizzare la riabilitazione.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide è importante perché l’olfatto è spesso percepito come un outcome secondario, mentre per molti pazienti rappresenta uno degli elementi più pesanti in termini di qualità di vita.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Nella chronic rhinosinusitis, la perdita olfattiva non dipende da un singolo fattore. È il risultato di meccanismi ostruttivi, infiammatori, neuroepiteliali e spesso anche sistemici. Proprio per questa natura multifattoriale, l’olfatto è un terreno ideale per modelli di machine learning, che riescono a integrare molte variabili contemporaneamente meglio dei modelli statistici più tradizionali.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Uno studio multicentrico molto citato ha confrontato diversi modelli di machine learning con la regressione logistica tradizionale nella classificazione dei pazienti CRS con normosmia versus smell loss, mostrando che i modelli ML performavano meglio e permettevano di includere numerosi fattori di rischio clinicamente azionabili. Questo è importante perché ci dice che l’AI non serve solo a misurare l’olfatto, ma a prevedere quali pazienti sono più vulnerabili alla sua perdita.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Nel 2023 sono comparsi anche lavori che hanno applicato l’AI alla previsione del disturbo olfattivo nei pazienti con CRS sottoposti a chirurgia endoscopica. Anche se si tratta ancora di casistiche limitate, il concetto è molto interessante: usare dati preoperatori e clinici per prevedere la probabilità di deficit olfattivo o di recupero dopo trattamento.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Sul piano terapeutico, il dato più solido viene dall’olfactory training. Uno studio del 2022 ha mostrato che, dopo chirurgia sinonasale, un training olfattivo di 12 settimane migliora significativamente i punteggi complessivi KVSS-II e in particolare la capacità di identificazione degli odori rispetto ai controlli senza training. Questo è un passaggio molto utile anche per il messaggio congressuale: non stiamo parlando solo di algoritmi predittivi, ma di strumenti che possono servire a guidare la riabilitazione funzionale.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La prospettiva futura è quindi molto concreta: combinare dati clinici, imaging, test olfattivi e risposta iniziale al training per costruire programmi di riabilitazione più personalizzati, magari supportati da piattaforme digitali o reminder intelligenti. In altre parole, l’AI potrebbe aiutarci a passare da una gestione standard dell’olfatto a una gestione veramente individualizzata.”
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Riabilitazione olfattiva digitale: aderenza, monitoraggio e personalizzazione
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• L’olfactory training è oggi la strategia riabilitativa più raccomandata per molte forme di disfunzione olfattiva, ma la sua efficacia dipende 
in larga misura da aderenza, durata e continuità.

• Molti pazienti iniziano il training, ma non lo continuano nel tempo. Le piattaforme digitali permettono di guidare il paziente con tutorial, 
promemoria, monitoraggio dei sintomi e feedback motivazionale  Questo migliora l’aderenza e quindi i risultati.

• I dati disponibili mostrano 
miglioramenti già dopo poche 
settimane, con risultati ancora migliori 
nei pazienti sottoposti a chirurgia.  si 
possono immaginare programmi 
completamente personalizzati, con 
test olfattivi da remoto e adattamento 
continuo del training che aiutano a 
renderlo sostenibile nel tempo.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide merita uno spazio dedicato perché la riabilitazione olfattiva digitale è probabilmente uno degli esempi più concreti di come l’AI e la salute digitale possano incidere sulla pratica clinica quotidiana, anche senza tecnologie spettacolari.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il punto di partenza è noto: l’olfactory training è la forma di riabilitazione più supportata dalla letteratura per molte forme di anosmia o iposmia persistente. Tuttavia, il limite principale non è tanto la mancanza di un protocollo, quanto la difficoltà del paziente a mantenerlo nel tempo con regolarità.ncbi.nlm.nih+2
Qui il digitale può fare la differenza. Una web application o una piattaforma dedicata può offrire istruzioni standardizzate, tutorial, promemoria, rinforzi motivazionali, raccolta dei sintomi e monitoraggio dell’aderenza. Questo è clinicamente importante perché la riabilitazione olfattiva è tanto più efficace quanto più riesce a essere continuativa e ben eseguita.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Abbiamo anche dati quantitativi interessanti. Nello studio del 2021 condotto in real life con una web application dedicata, su 548 pazienti valutabili il 64,2% ha riportato un miglioramento soggettivo di almeno 2 punti nella scala VAS dell’olfatto. Inoltre, i risultati erano significativamente migliori quando il training veniva proseguito oltre i 28 giorni. È un messaggio molto forte: il digitale può migliorare non tanto il principio del training, ma la sua esecuzione concreta nel mondo reale.jmir+1
Per noi ORL è molto rilevante anche il dato postchirurgico. Lo studio del 2022 su pazienti con CRS dopo sinonasal surgery mostra che un training di 12 settimane determina un miglioramento clinicamente rilevante nel 37% dei pazienti del gruppo trattato, con punteggi KVSS-II e capacità di identificazione significativamente migliori rispetto al gruppo non sottoposto a training. Quindi il training olfattivo non è solo teorico, ma è anche spendibile nel follow-up chirurgico.pmc.ncbi.nlm.nih+1
La prospettiva futura è ancora più interessante. Nel 2025 è stato validato un test olfattivo remoto domiciliare, l’AROMHA Brain Health Test, che dimostra come valutazione olfattiva e monitoraggio possano essere eseguiti a casa attraverso una piattaforma web e supporti odorosi standardizzati. Questo apre la possibilità di integrare assessment remoto, training domiciliare e algoritmi adattivi che modulino intensità, durata e frequenza del programma riabilitativo in base alla risposta del singolo paziente.nature+1
In altre parole, la riabilitazione olfattiva digitale rappresenta un modello molto concreto di medicina personalizzata: misurare a distanza, intervenire a distanza, monitorare a distanza e adattare il trattamento nel tempo.”
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Otologia: il campo più maturo per l’intelligenza artificiale
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• L’otologia e la neurotologia sono ambiti particolarmente adatti all’AI perché 
integrano immagini, segnali elettrofisiologici, dati audiometrici, dispositivi impiantabili e 
outcome longitudinali 

• Le review più recenti mostrano che l’AI in otologia si distribuisce lungo tutto il percorso di cura: screening, diagnosi, 
pianificazione, trattamento, fitting, riabilitazione e follow-up.

• Le principali applicazioni oggi descritte in letteratura riguardano: otoscopia automatizzata, imaging della rocca e della coclea, 
analisi ABR, protesi acustiche intelligenti, impianto cocleare, valutazioni vestibolari.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide serve come introduzione al blocco sull’otologia. Il punto chiave è che l’otologia è una delle aree più naturalmente predisposte all’intelligenza artificiale, perché lavora su dati molto diversi ma tutti digitalizzabili: immagini, segnali, audiometria, dati da dispositivi e follow-up. Questo spiega perché oggi troviamo applicazioni dell’AI praticamente in tutto il percorso di cura, dalla diagnosi al fitting, fino alla riabilitazione e al follow-up.”
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Diagnostica otologica: otoscopia, imaging e audiologia computazionale
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• Nel campo dell’otoscopia, modelli di deep learning sono in grado di distinguere un orecchio sano da diverse condizioni 
patologiche, come otite media, effusione o perforazione timpanica.  apre il campo alla diffusione dell’otoscopia da parte del 
MMG, pediatra, residenze per anziani ecc con un grosso supporto alla telemedicina

• Nell’imaging della rocca, l’AI consente la segmentazione automatica delle strutture anatomiche e supporta la diagnosi di 
patologie come otosclerosi o schwannoma vestibolare.

• In audiologia, modelli avanzati analizzano audiogrammi e ABR, riconoscendo pattern diagnostici e automatizzando parte 
dell’interpretazione.  Questo ha implicazioni importanti anche per screening e telemedicina.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide entra nella parte diagnostica dell’otologia, che è forse la più intuitiva quando si parla di intelligenza artificiale.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Il primo ambito è l’otoscopia automatizzata. Qui l’AI lavora su immagini o video del timpano per riconoscere pattern patologici, distinguendo orecchio sano da otite media acuta, otite media con effusione, perforazioni e altri quadri. Una meta-analisi del 2022 conferma che gli algoritmi di computer vision applicati all’otoscopia sono capaci di classificare diverse malattie dell’orecchio da immagini timpaniche, e rappresentano una delle aree più mature dell’AI in otologia.pmc.ncbi.nlm.nih​
Un aspetto molto interessante è il passaggio dalle immagini statiche ai video otoscopici. Nel 2024 è stato sviluppato e validato un classificatore automatizzato per la diagnosi di acute otitis media su video del timpano acquisiti via smartphone in ambulatorio pediatrico. Lo strumento includeva anche un filtro di qualità per segnalare quando il video non era adeguato alla diagnosi. Questo è importante perché rende il modello più vicino all’uso reale, non solo alla ricerca sperimentale.upmc+1
Il secondo ambito è l’imaging della rocca. Le review più recenti riportano che l’AI può migliorare la segmentazione di strutture anatomiche rilevanti nella temporal bone imaging e aumentare l’accuratezza diagnostica in condizioni come otosclerosi e schwannoma vestibolare. La review sistematica del 2025 sull’imaging del temporale mostra che la TC è la modalità più usata e che lo schwannoma vestibolare è uno dei temi più frequentemente studiati.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il terzo blocco è l’audiologia computazionale. Qui gli algoritmi analizzano audiogrammi, ABR e altri test uditivi, cercando di automatizzare l’identificazione della soglia, la classificazione del pattern e l’interpretazione di tracciati complessi. Nella scoping review del 2024, un modello deep learning per ABR ha raggiunto un’accuratezza del 92,9%, con sensibilità del 92,9% e specificità del 96,4% nella classificazione delle risposte. Questo ci fa capire che l’AI può davvero aumentare la riproducibilità dell’interpretazione audiologica.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Il messaggio finale da dare al pubblico è che l’AI, in questa fase, è particolarmente forte quando i dati sono ben standardizzati: immagini otoscopiche, TC della rocca e segnali ABR. Per questo la diagnostica otologica è uno dei primi territori in cui il supporto algoritmico può diventare concretamente utile.”
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Hearing aids intelligenti e riabilitazione uditiva: verso una personalizzazione continua
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• Le protesi acustiche con AI rappresentano uno degli esempi più concreti di intelligenza artificiale applicata alla pratica clinica.
• sono in grado di adattarsi automaticamente all’ambiente sonoro, migliorando la comprensione del parlato e riducendo lo sforzo di ascolto

• Grazie all’AI, questi dispositivi raccolgono dati nel tempo e permettono di costruire un profilo del paziente: come usa il dispositivo, in quali 
contesti e con quali risultati.

• La riabilitazione diventa continua, monitorata e adattiva.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa è probabilmente la parte dell’AI in otologia più vicina alla pratica clinica quotidiana, perché riguarda gli hearing aids intelligenti e la riabilitazione uditiva.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Gli apparecchi acustici più avanzati oggi non si limitano ad amplificare il suono. Utilizzano algoritmi di machine learning per riconoscere la scena sonora, distinguere ambienti diversi e adattare automaticamente parametri come direzionalità, riduzione del rumore e guadagno. In pratica, il dispositivo cerca di capire in quale contesto si trova il paziente e di ottimizzare la resa acustica in tempo reale.hearingreview+1
Questo è particolarmente importante nella separazione tra parlato e rumore, che è uno dei principali limiti percepiti dai pazienti. Le review recenti sottolineano che l’AI può migliorare l’intelligibilità del parlato e ridurre il listening effort, cioè lo sforzo cognitivo necessario per capire in ambienti rumorosi. È un concetto molto rilevante soprattutto nei pazienti anziani, nei quali deficit uditivo e carico cognitivo si sommano.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Un altro passaggio molto interessante è il ruolo dei big data. Gli hearing aids moderni raccolgono una grande quantità di informazioni sul comportamento reale del paziente: tempo di utilizzo, ambienti sonori frequentati, regolazioni preferite, pattern di aderenza e soddisfazione. Il lavoro del 2022 su explainable AI mostra come questi dati possano essere usati per costruire profili predittivi dei pazienti e identificare i fattori che influenzano il successo o il fallimento della riabilitazione.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Quindi il paradigma cambia: non si tratta più solo di prescrivere un apparecchio e verificarne il fitting, ma di accompagnare il paziente in un percorso dinamico, in cui il dispositivo e i dati raccolti contribuiscono a personalizzare progressivamente la riabilitazione.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Il messaggio finale da dare è che gli hearing aids con AI non rappresentano semplicemente una tecnologia più sofisticata, ma un passaggio verso una hearing care più continua, adattiva e centrata sul paziente.”pmc.ncbi.nlm.nih+2
�
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Impianto cocleare e neurotologia: predire, pianificare, ottimizzare
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L’impianto cocleare è uno degli ambiti più avanzati per l’applicazione dell’intelligenza artificiale in otologia.
1. Il primo contributo riguarda la predizione degli outcome. Integrando dati clinici, imaging e parametri audiologici, l’AI permette di stimare la 

performance uditiva e la speech perception dopo l’impianto.   Questo è molto rilevante per la selezione dei pazienti e per il counseling 
preoperatorio.

2. Il secondo ambito è il fitting.
L’AI può aiutare a impostare l’impianto cocleare scegliendo automaticamente i livelli di stimolazione, invece di regolarli solo per tentativi

3. Il decision support.
L’AI può aiutare nella gestione di casi complessi, supportando la scelta tra approcci terapeutici.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide rappresenta probabilmente una delle aree più affascinanti dell’AI in otologia, perché l’impianto cocleare è un terreno ideale per la medicina personalizzata.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il primo problema clinico è che gli outcome del CI sono molto variabili. Due pazienti con indicazione apparentemente simile possono avere risultati molto diversi in termini di speech perception, adattamento e qualità dell’ascolto. Per questo numerosi gruppi hanno sviluppato modelli di machine learning che integrano dati clinici, parametri audiologici e imaging per cercare di prevedere il risultato postoperatorio. La review sistematica del 2025 conferma che questo è uno dei filoni più attivi e promettenti della letteratura.research.ibm+2
Il secondo ambito è il fitting. Nello studio del 2024 su pazienti pediatrici, diversi algoritmi di machine learning sono stati utilizzati per predire i livelli di stimolazione postoperatori. In quel dataset, la lasso regression è risultata più accurata allo switch-on, mentre il random forest ha ottenuto la miglior performance a 6 mesi. Questo è un punto molto concreto, perché ci fa capire che l’AI può aiutare non solo nella predizione teorica dell’outcome, ma anche nella gestione tecnica quotidiana del dispositivo.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Un ulteriore passaggio è il CI mapping assistito da AI. La scoping review del 2024 riporta che modelli AI-assisted possono raggiungere risultati comparabili o persino superiori rispetto agli approcci manuali, sia in termini di performance uditiva sia di comfort del paziente. Questo apre alla possibilità di fitting più rapidi, più standardizzati e più personalizzati, anche in setting con minore esperienza specifica.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Sul versante neurotologico, l’integrazione tra AI e imaging è promettente soprattutto nel vestibular schwannoma, dove bisogna combinare informazioni tumorali, uditive e terapeutiche. Uno studio multicentrico del 2024 su 100 pazienti con schwannoma vestibolare sporadico sottoposti a CI ipsilaterale ha mostrato che gli outcome di speech perception erano mediamente migliori nei pazienti trattati con osservazione o radiosurgery rispetto a quelli sottoposti a microchirurgia. Anche se qui non parliamo di un algoritmo puro, il messaggio è molto utile: i dati possono e devono guidare un counseling più preciso e una scelta terapeutica più informata.pubmed.ncbi.nlm.nih​
Il messaggio finale da dare al pubblico è che, nell’impianto cocleare, l’AI non serve solo a fare diagnosi meglio. Serve soprattutto a prevedere, personalizzare e ottimizzare: cioè a trasformare un trattamento altamente efficace in un percorso sempre più preciso e individualizzato.”
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Neurotologia e dati: privacy, bias e governance etica
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Dopo aver visto le potenzialità dell’intelligenza artificiale, è fondamentale considerare anche i limiti e le responsabilità:
• Il valore dell’AI deriva dai dati, soprattutto quando sono multimodali e raccolti nel tempo.
• Questo crea un rischio di problema di privacy, possibilità di re-identificazione e utilizzo non trasparente dei dati.
• Un altro problema centrale è il bias: dataset non rappresentativi possono generare modelli non generalizzabili, modelli difficili 

da interpretare, validazione spesso insufficiente e implicazioni medico-legali.

Note del presentatore
Note di presentazione
Dopo aver visto le potenzialità dell’AI in impianto cocleare e neurotologia, è importante dedicare una slide specifica alla gestione etica dei dati, perché in questo settore lavoriamo con informazioni molto sensibili e spesso altamente integrate.pmc.ncbi.nlm.nih+1
In neurotologia il dato non è mai semplice. Combiniamo imaging, tracciati audiologici, dati da dispositivi impiantabili, follow-up longitudinali, performance uditive e talvolta anche informazioni riportate dal paziente. Questo rende i dataset estremamente ricchi, ma anche più delicati dal punto di vista della protezione del dato e della tracciabilità della persona.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Uno dei primi rischi è quello della privacy. Quando un dataset integra molte sorgenti diverse, il rischio di re-identificazione cresce, anche se i dati sono nominalmente anonimizzati. Per questo la governance del dato in neurotologia non può essere improvvisata.health+1
Il secondo rischio è il bias. Se i dataset provengono da pochi centri, da specifiche popolazioni o da tecnologie non uniformi, il modello rischia di funzionare bene solo nel contesto in cui è stato addestrato. Questo può produrre errori, disuguaglianze e scarsa generalizzabilità, soprattutto nei pazienti più complessi o sottorappresentati.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Il terzo problema è l’opacità del modello. In un ambito clinico come il nostro non basta che un algoritmo funzioni: dobbiamo capire come viene addestrato, con quali dati, come viene aggiornato e come si comporta quando viene applicato fuori dal setting sperimentale. Il lavoro del 2025 sull’implementation gap in otolaryngology insiste molto su questo punto, soprattutto per CI mapping e vestibular diagnostics.pmc.ncbi.nlm.nih​
Per questo la gestione etica dei dati deve basarsi su alcuni pilastri pratici: consenso informato chiaro, dataset multicentrici e diversificati, audit algoritmico, trasparenza sul version control del software e monitoraggio continuo dopo l’implementazione. In altre parole, l’AI in neurotologia deve essere non solo efficace, ma anche controllabile, spiegabile e giusta.stanfordhealthcare+2
Il messaggio finale da dare al pubblico è che in neurotologia il dato non è soltanto una risorsa tecnica: è una responsabilità clinica ed etica.”pmc.ncbi.nlm.nih+1
�
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Messaggi chiave: dove l’AI può cambiare davvero l’otologia
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• L’intelligenza artificiale in otologia non è più una prospettiva futura, ma una realtà già presente in diversi ambiti: otoscopia, 
imaging, audiologia e impianto cocleare.

• L’impatto maggiore si vede in tre direzioni: standardizzare l’interpretazione, prevedere gli outcome e personalizzare la 
riabilitazione.

• Tuttavia, la vera sfida non è sviluppare nuovi algoritmi, ma portarli nella clinica reale, con validazione e supervisione.
•  Il futuro non è l’AI al posto del clinico, ma un’integrazione tra clinico, intelligenza artificiale e dati di qualità.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide chiude il blocco sull’otologia con quattro messaggi principali.pubmed.ncbi.nlm.nih+1
Il primo è che l’intelligenza artificiale in otologia non è un concetto astratto: esistono già applicazioni concrete in otoscopia, imaging, audiologia, hearing aids, impianto cocleare e vestibologia. Quindi non stiamo parlando di scenari futuribili lontani, ma di un cambiamento già in corso.pmc.ncbi.nlm.nih+2
Il secondo messaggio è che l’AI ha il massimo valore non quando sostituisce il ragionamento clinico, ma quando aumenta tre cose molto pratiche: la standardizzazione dell’interpretazione, la capacità di prevedere un outcome e la possibilità di personalizzare la riabilitazione. Questo vale in modo particolare negli hearing aids e nell’impianto cocleare.pmc.ncbi.nlm.nih+1
Il terzo punto è forse il più importante: il passaggio critico non è sviluppare un algoritmo performante, ma integrarlo davvero nel workflow clinico. Questo richiede validazione esterna, dataset multicentrici, interoperabilità con i sistemi reali e una supervisione umana chiara. Il lavoro del 2025 sull’implementation gap insiste molto proprio su questo.stanfordhealthcare+1
Il quarto e ultimo messaggio è una sintesi culturale: il futuro dell’otologia non sarà il clinico sostituito dall’intelligenza artificiale, ma il clinico supportato da dati di qualità e da strumenti intelligenti. In questo senso, l’AI è un acceleratore della medicina di precisione, ma solo se rimane dentro una governance rigorosa e clinicamente guidata.”
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Vestibologia: AI per classificazione, triage e supporto decisionale

QUINTA SESSIONE
A.I. update di applicazioni in Oto, Neuro, Geriatria
Moderatori: G. Capasso, C. A. Mariani, S. Putignano

OTORINOLARINGOIATRIA E  INTELLIGENZA ARTIFICIALE

In vestibologia, l’intelligenza artificiale trova applicazione soprattutto nella classificazione e nel supporto decisionale.

I modelli analizzano dati provenienti da  VNG, test calorici e posturografia, insieme ai pattern clinici:
• Questo permette di distinguere quadri periferici e centrali e di supportare la classificazione sindromica
• Il valore clinico è particolarmente evidente nel triage, dove l’AI può aiutare a orientare rapidamente il paziente.
• AI consente una maggiore standardizzazione e può rendere queste valutazioni accessibili anche in contesti meno esperti 

e nei pazienti anziani e fragili, dove vertigine, instabilità e rischio di caduta si sovrappongono.

Note del presentatore
Note di presentazione
La vestibologia è un’area molto importante, soprattutto in una sessione che dialoga anche con neurologia e geriatria. Qui l’AI può aiutare non tanto a sostituire il ragionamento clinico, quanto a renderlo più standardizzato, soprattutto nei contesti dove i test vestibolari vengono eseguiti ma non sempre interpretati con la stessa esperienza. Questo può avere un impatto pratico molto rilevante nel paziente anziano fragile, in cui vertigine, disequilibrio, cadute e multimorbidità si sovrappongono. In questo senso l’AI può diventare un supporto decisionale reale, non solo uno strumento sperimentale.
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Laringologia, voce e disfagia: immagini, segnale vocale e outcome funzionali

QUINTA SESSIONE
A.I. update di applicazioni in Oto, Neuro, Geriatria
Moderatori: G. Capasso, C. A. Mariani, S. Putignano

OTORINOLARINGOIATRIA E  INTELLIGENZA ARTIFICIALE

In laringologia, l’intelligenza artificiale trova applicazione sia nell’imaging sia nell’analisi del segnale vocale.
1. Nell’Imaging sistemi di computer vision sono utilizzati su laringoscopia e stroboscopia per riconoscere lesioni e pattern 

patologici.
2. Nelll’analisi della voce con AI  il segnale vocale è trasformato in dati, da cui sono estratti biomarcatori acustici utili per 

screening, follow-up e riabilitazione.   voce e deglutizione diventano endpoint digitali che si  possoo quantificarla e 
monitorarla nel tempo

Note del presentatore
Note di presentazione
La laringologia è particolarmente interessante perché mette insieme immagine e segnale sonoro. Da un lato abbiamo la computer vision applicata alla laringoscopia, che può aiutare nel riconoscimento di lesioni e pattern sospetti; dall’altro abbiamo l’analisi della voce, che può trasformare un dato apparentemente soggettivo in un biomarcatore digitale. Questo è utile non solo in diagnosi, ma soprattutto nel follow-up e nella riabilitazione, dove la misurazione della funzione è spesso il vero endpoint clinico. Nei pazienti trattati per tumore testa-collo, questa prospettiva diventa ancora più rilevante.”ORL-e-AI.pptx​
�
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AI generativa (LLM) e applicazioni in Otorinolaringoiatria

QUINTA SESSIONE
A.I. update di applicazioni in Oto, Neuro, Geriatria
Moderatori: G. Capasso, C. A. Mariani, S. Putignano

OTORINOLARINGOIATRIA E  INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Large Language Models (LLM) sono sistemi di intelligenza artificiale in grado di comprendere e generare linguaggio naturale (es. chatbot).

• Non sono progettati per fare diagnosi autonome,ma per supportare il lavoro clinico.
• In ORL trovano applicazione nella spiegazione di diagnosi ed esami al paziente 

• generazione di referti e documentazione clinica 
• supporto al follow-up e gestione delle richieste 

l’AI generativa non sostituisce il medico, ma migliora il modo in cui il medico comunica e lavora

Note del presentatore
Note di presentazione
Qui introduciamo un tipo diverso di intelligenza artificiale, che molti di noi già utilizzano nella vita quotidiana: i Large Language Models.
Si tratta di sistemi capaci di comprendere e produrre linguaggio naturale, come i chatbot, e che stanno entrando rapidamente anche in medicina.
È importante chiarire che questi strumenti non nascono per fare diagnosi in autonomia.�Il loro valore è altrove: nella comunicazione e nell’organizzazione del lavoro.
In otorinolaringoiatria possono essere utilizzati per spiegare al paziente una diagnosi o un percorso terapeutico in modo più chiaro, per generare referti e lettere cliniche, e per supportare il follow-up tra una visita e l’altra.
👉 Il concetto chiave è questo:�non cambiano la decisione clinica, ma migliorano il modo in cui quella decisione viene comunicata e gestita.”
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AI generativa in ORL: documentazione clinica, patient education e workflow

QUINTA SESSIONE
A.I. update di applicazioni in Oto, Neuro, Geriatria
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OTORINOLARINGOIATRIA E  INTELLIGENZA ARTIFICIALE

•Grazie ai modelli generativi in 
ORL le applicazioni più concrete 
riguardano la documentazione, 
tra cui redazione automatica di 
note cliniche, sintesi e lettere, 
riducendo il carico 
amministrativo.

•Un altro ambito importante è la 
comunicazione con il paziente: 
l’AI può spiegare diagnosi ed 
esami in modo più semplice e 
comprensibile  Questo 
migliora il counseling e il 
follow-up.

• Il vantaggio principale è 
liberare tempo per il clinico, 
migliorando allo stesso tempo 
la qualità della comunicazione.

• il principio fondamentale resta 
comunque la supervisione 
medica continua.

Note del presentatore
Note di presentazione
Finora abbiamo visto come l’intelligenza artificiale supporti le decisioni cliniche.�Ma esiste un’altra forma di AI, che molti di noi usano già ogni giorno, e che sta cambiando soprattutto il modo in cui lavoriamo e comunichiamo.
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Dalla prova di concetto alla pratica clinica: il vero problema è l’implementation gap

QUINTA SESSIONE
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LIMITI: 
• Molti studi sull’intelligenza artificiale mostrano 

performance elevate, ma questi risultati 
derivano spesso da dati selezionati, controllati e 
monocentrici

• Quando portiamo questi modelli nella pratica 
reale, emergono i problemi: bias, scarsa 
generalizzabilità, difficoltà di interpretazione.

• La vera sfida non è sviluppare modelli sempre 
più accurati, ma integrarli nella comune pratica 
clinica e dimostrare un impatto sugli outcome 
reali.

• OGGI non ci si chiede più se AI in ORL  
‘funziona?’ma: ‘migliora davvero la cura?’”

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa slide è fondamentale perché dà maturità al discorso. Oggi sappiamo che molti modelli di AI funzionano bene su dataset selezionati, ma il problema vero è portarli nella pratica clinica quotidiana senza perdere robustezza, equità e utilità. Questo è il cosiddetto implementation gap: il divario fra ottima performance sperimentale e reale impatto sul percorso del paziente. È qui che servono validazione multicentrica, governance, auditing continuo e una chiara definizione della responsabilità clinica.”ORL-e-AI.pptx​
�



Non è possibile visualizzare l'immagine.

Il futuro dell’AI in ORL: da strumenti isolati a ecosistemi clinici intelligenti
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• Il futuro dell’AI in ORL non sarà un sistema unico ma sarà multimodale: imaging, endoscopia, voce, segnali uditivi, dati 
vestibolari, istologia e dati clinici integrati in un unico modello.

•  Le applicazioni più promettenti riguardano medicina personalizzata, predizione dell’outcome, chirurgia assistita, riabilitazione 
adattiva e supporto continuo al paziente.

• L’AI del futuro in ORL dovrà essere spiegabile, equa, sicura e progettata per aumentare il giudizio clinico del medico, 
non per sostituirlo.

Note del presentatore
Note di presentazione
Se guardiamo avanti, il futuro dell’intelligenza artificiale in ORL non sarà fatto da tanti strumenti separati, uno per la TC, uno per la voce, uno per l’endoscopia, ma da piattaforme capaci di integrare dati diversi e restituire una visione clinica più completa del paziente.”nature+1�“Questo significa passare da un’AI che classifica a un’AI che predice, personalizza e accompagna il percorso di cura: dalla diagnosi alla scelta terapeutica, dalla chirurgia al follow-up, fino alla riabilitazione.”pmc.ncbi.nlm.nih+1�“Però il vero tema del futuro non è tecnologico in senso stretto, ma organizzativo e clinico: servono validazione multicentrica, integrazione nei sistemi reali, controllo dei bias, auditing e responsabilità professionale ben definita.”pmc.ncbi.nlm.nih+1�“Le società scientifiche, come l’AAO-HNS, insistono infatti su un punto molto chiaro: l’AI deve essere collaborativa, spiegabile ed equa, e il medico resta il responsabile ultimo della decisione.”pubmed.ncbi.nlm.nih+1�“Quindi il futuro dell’AI in ORL non è la sostituzione dell’otorino, ma la costruzione di una ORL aumentata, più precisa, più predittiva e più personalizzata.”pmc.ncbi.nlm.nih+1
��
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Limiti, criticità e sfide per l’implementazione clinica dell’AI in ORL

QUINTA SESSIONE
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1. Qualità e dimensione dei dataset
• Studi prevalentemente retrospettivi e monocentrici 
• Dataset piccoli e non rappresentativi 
• Elevato rischio di overfitting 

2. Generalizzabilità e validazione esterna
• Performance elevate su dataset interni 
• Riduzione significativa in coorti indipendenti 
• Scarsa standardizzazione multicentrica 

3. Bias algoritmico e rappresentatività
• Dipendenza da distribuzione dei dati 
• Rischio di errori sistematici su sottogruppi 
• Implicazioni cliniche e di equità 

4. Interpretabilità e “black box”
• Limitata trasparenza nei modelli deep learning 
• Difficoltà di audit clinico e spiegabilità 
• Impatto sulla fiducia del clinico 

5. Integrazione nei workflow clinici
• Necessità di interoperabilità (PACS, EMR) 
• Impatto su tempi e organizzazione 
• Barriere tecniche e culturali 

6. Aspetti etici e medico-legali
• Responsabilità decisionale non definita 
• Necessità di governance e regolamentazione 
• Sicurezza e validazione clinica obbligatorie

In sintesi, il limite dell’AI non è la tecnologia ma la sua integrazione nella pratica clinica.

Note del presentatore
Note di presentazione
Questa è probabilmente una delle slide più importanti dell’intervento, perché ci permette di spostare il discorso da una visione entusiastica a una visione clinicamente responsabile.
Il primo limite riguarda la qualità dei dati.�Gran parte degli studi in otorinolaringoiatria è ancora basata su dataset retrospettivi, spesso monocentrici e con numeri relativamente ridotti. Questo comporta un rischio concreto di overfitting: il modello impara molto bene il dataset su cui è addestrato, ma perde performance quando viene applicato a contesti diversi.
Il secondo problema è la generalizzabilità.�Molti modelli mostrano risultati eccellenti nelle fasi di sviluppo, ma quando vengono testati su coorti indipendenti la loro accuratezza si riduce. Questo è uno dei principali motivi per cui l’AI, pur essendo promettente, è ancora poco diffusa nella pratica clinica quotidiana.
Un terzo punto cruciale è il bias.�Gli algoritmi non sono neutri: riflettono i dati su cui sono stati addestrati. Se questi dati non sono rappresentativi, il modello può introdurre errori sistematici, con implicazioni anche rilevanti in termini di equità e qualità delle cure.
Poi c’è il problema dell’interpretabilità.�Molti modelli di deep learning funzionano come ‘black box’, cioè producono una risposta senza spiegare chiaramente il percorso decisionale. Questo limita la possibilità di audit clinico e riduce la fiducia del medico nel sistema.
Un altro aspetto fondamentale è l’integrazione nei workflow.�Un algoritmo non è utile solo perché è accurato: deve essere integrabile nei sistemi reali, come PACS, cartelle cliniche e percorsi decisionali. Questo passaggio è oggi uno dei più complessi e rappresenta il vero collo di bottiglia.
Infine, le questioni etiche e medico-legali.�La responsabilità in caso di errore non è ancora chiaramente definita, e questo richiede un’evoluzione della normativa e dei modelli di governance.
👉 Il messaggio da portare a casa è molto semplice:�non siamo più nella fase in cui dobbiamo dimostrare che l’AI funziona.�Siamo nella fase in cui dobbiamo dimostrare che può essere utilizzata in modo sicuro, riproducibile e integrato nella pratica clinica.”
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Conclusioni: l’otorinolaringoiatria aumentata dall’intelligenza artificiale
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• l’AI non sostituisce l’otorino, lo rende più preciso
• L’intelligenza artificiale è già entrata in ORL in diagnosi, chirurgia, prognosi, riabilitazione e supporto al workflow clinico.
• I campi più maturi sono imaging testa-collo, radiomica, otologia, rinologia, laringologia e analisi multimodale dei dati
• Il vero valore clinico emergerà solo con validazione esterna, integrazione nei percorsi reali, controllo dei bias e 

supervisione medica continua.
• L’obiettivo finale è una ORL più personalizzata, efficiente, sicura e centrata sul paziente.

Note del presentatore
Note di presentazione
Per concludere, l’intelligenza artificiale in ORL non è più una prospettiva futura, ma una realtà già presente in diversi ambiti.
👉 L’impatto maggiore si vede nella standardizzazione, nella predizione degli outcome e nella personalizzazione della cura.
👉 Tuttavia, la vera sfida resta l’integrazione nella pratica clinica, con validazione e supervisione.
👉 In altre parole,�l’AI non sostituisce il clinico: lo rende più preciso.”



Fulvio Pendini, 1938, ‘festa delle matricole’ Cortile Nuovo di PalazzoBo. 
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