
TRATTAMENTI INNOVATIVI E LORO 
APPLICAZIONE IN ONCOLOGIA:un 

update su quanto acquisito e quanto 
in studio

CASO CLINICO



CASO CLINICO
• Anamnesi fisiologica:
• S.M. 42 anni
• Menarca 14 anni
• Cicli regolari
• Fuma 5 sigarette al giorno
• Due gravidanze( la prima a 30 anni)

• Anamnesi patologica:
• 2005 iperandrogenismo
• 2016 orticaria papulosa
• 2017 ricovero per intervento varici arto inferiore destro
• 2021 riscontro polipo endoesocervicale 1 cm
• 04/2022 ablazione laser v.g safena sinistra

• Anamnesi familiare oncologica: Ca.mammella: cugina della madre.
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• Anamnesi patologica prossima:

• Inizio dicembre 2022 riscontro autopalpazione 
di nodulo mammella destra.

• Visita dal proprio MAP e successivo invio  per 
ecografia mammaria (a destra in sede 
periareolare interna in sede di minuta 
tumefazione si riconosce area ipoecogena a 
profili irregolari  di 9/11 mm priva 
vascolarizzazione) e mammografia  (area di 
radio opacità).
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• 13/12/22 visita Chirurgia Generale Senologica

• Palpabile tumefazione consistenza dura a 
margini poco definiti circa un centimetro in 
sede periareolare interna mammella destra;

• Linfonodi reattivi apprezzabili in sede ascellare 
bilaterale.

• D:nodulo sospetto mammella destra

• 22/12/2022 Agobiopsia ecoguidata mammella 
destra e linfonodo ascellare destro:
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• Esame istologico (nodulo mammella destra e 

nodulo cavo ascellare destro):

• Carcinoma infiltrante (categoria B5b sec 
European Guidlines) con metastasi 
linfonodale;nel materiale in esame le 
caratteristiche morfofenotipiche favoriscono 
maggiormente l’istotipo lobulare ,grado G2 
sec Nottingham Score.

• Eseguita ricerca immunoistochimica per 
CaderinaE e p63(coerente)
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• PROFILO BIOLOGICO

• Recettori  per estrogeni: 

• Positivo (80% intensità forte)

• Recettori per progestinici: positivo(80%,intensità 
forte)

• Frazione di crescita tumorale(Ki67): 5 %

• Immunoreattività di membrana per Her-2/neu(c-
erbB2,Roche,4B5):incompleta,debole,appena 
percepibile in >10% delle cellule neoplastiche

• (score 1+)
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• 9/01/2023 RM MAMMARIA BILATERALE cmc

• Sede parareolare superointerna destra 
presenza  di intenso enhancement di tipo 
mass,profili irregolari,aspetto 
eteroformativo,estensione ant-post 2 
cm,trasverso 1 cm e craniocaudale 13 
mm;indissociabile da essa  nodulo satellite 8 
mm;cavo ascellare destro presenza alcuni 
linfonodi ovalari,privi centro germinativo con 
asse corto di 8 mm,aspetto sostitutivo 
secondario. BI-RADS 5.
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• Proseguimento percorso di cura:

• Carcinoma infiltrante con metastasi linfonodali

• Intervento chirurgico quadrantectomia della 
mammella destra e dissezione ascellare 
omolaterale.

• Successivamente: la parola agli oncologi
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