
Caso clinico 3

- Paziente di 77 anni, KPS 100%

- Assenza di familiarità per neoplasia mammaria e comorbidità di rilievo in anamnesi;

- Per diagnosi di carcinoma duttale infiltrante G3 della mammella sinistra di circa 3 cm con
caratterizzazione biopatologica: RE: 0%; PgR: 0%; Ki-67: 80%; Hercept test negativo (0) e
multiple linfoadenomegalie all’esame TC in sede sottoclaveare, posteriormente al muscolo
piccolo pettorale e in corrispondenza del cavo ascellare (cT2 cN3a cM0) viene sottoposta a
chemioterapia neoadiuvante (schema Paclitaxel-Trastuzumab), sospesa al 7° ciclo, di 8
previsti, per insorgenza di fibrillazione atriale a media frequenza;

- Sottoposta a mastectomia radicale modificata sinistra secondo Madden e linfoadenectomia
ascellare omolaterale. Diagnosi istologica: area di consistenza aumentata di cm 2,5: focolai
di stroma fibromixoide, con vasi neoformati, focali depositi di emosiderina e  infiltrato
linfocitario da remissione patologica completa alla terapia; 12 su 19 linfonodi sede di
metastasi con focolai di infiltrazione del grasso perilinfonodale; solo uno dei linfonodi
metastatici mostra aree di fibrosi. Stadiazione patologica TNM: ypT0 ypN3a M0;

- Alla PET-TC di centraggio RT riscontro di linfoadenopatie captanti in sede retro pettorale
sinistra. Non fattibile ulteriore chemioterapia. Voluminoso linfocele/sieroma post-chirurgico
residuo, in fase di consolidamento nonostante i drenaggi.




























