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M, 69 M, 69 aaaa, PS (Karnofsky) 90%, PS (Karnofsky) 90%
LUG LUG ’’ 02: diagnosi di microcitoma polmonare 02: diagnosi di microcitoma polmonare snsn, malattia , malattia 

intratoracicaintratoracica

Trattamenti: Trattamenti: 
-- CT CT (CDDP+VP 16 per 4 cicli) con RP(CDDP+VP 16 per 4 cicli) con RP
-- RTRT con AL 5 con AL 5 mVmV su polmone e mediastino sospesa alla dose su polmone e mediastino sospesa alla dose 
totale di 36 Gy totale di 36 Gy (2Gy/(2Gy/frfr .).) per scompenso cardiacoper scompenso cardiaco
-- FollowFollow--upup clinicoclinico--strumentalestrumentale

GEN GEN ’’ 04: progressione polmonare ed 04: progressione polmonare ed osseaossea con  lesione unica sul con  lesione unica sul 
condilo mandibolare condilo mandibolare sn sn 
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�� Sintomi clinici: dolore articolazione Sintomi clinici: dolore articolazione temporotemporo--
mandibolare mandibolare snsn a riposo con disturbi della masticazione. a riposo con disturbi della masticazione. 
EmoftoeEmoftoe

�� ObiettivitObiettivitàà clinica sullclinica sull’’ osso: vivace dolorabilitosso: vivace dolorabilitàà alla alla 
digitopressione sulla sede predettadigitopressione sulla sede predetta

�� PS (Karnofsky) 90%PS (Karnofsky) 90%
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Esami strumentali:Esami strumentali:

�� Scintigrafia ossea: ipercaptazione condilo mandibolare Scintigrafia ossea: ipercaptazione condilo mandibolare snsn. Non altri . Non altri 
accumuli focaliaccumuli focali

�� RxRx ArticArtic. TM: osteolisi condilo mandibolare. TM: osteolisi condilo mandibolaresnsn con frattura con frattura 
composta del condilocomposta del condilo

�� TC totalTC total--body+cerebrale e body+cerebrale e fibrofibro--broncobronco--scopiascopia: PD toracica: PD toracica



CASO CLINICO 1CASO CLINICO 1



CASO CLINICO 1CASO CLINICO 1

DISCUSSIONEDISCUSSIONE

QUALI STRATEGIE TERAPEUTICHE ?QUALI STRATEGIE TERAPEUTICHE ?
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FEBFEB’’04   04   

�� RT sintomaticoRT sintomatico--palliativa condilo mandibolare palliativa condilo mandibolare sn    sn    6 6 
Gy x 2 in una settimana con AL 5 Gy x 2 in una settimana con AL 5 mV  mV  campo unico campo unico 
diretto diretto 

�� CT di 2CT di 2°° linea con CDBCA* (AUC 5) + CPT11* per linea con CDBCA* (AUC 5) + CPT11* per 
2 cicli2 cicli

�� Terapia con Terapia con ZoledronatoZoledronato

* CDBCA (Carboplatino)

* CPT11 (Campto)
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APRAPR’’ 0404

�� Sintomi clinici: scomparsa del dolore e dellSintomi clinici: scomparsa del dolore e dell’’ impotenza impotenza 
funzionale mandibolare. Scomparsa dellfunzionale mandibolare. Scomparsa dell’’ emoftoeemoftoe

�� TC torace di rivalutazione: SD (il paziente pratica ulteriori 3 TC torace di rivalutazione: SD (il paziente pratica ulteriori 3 
cicli di CT seguiti da followcicli di CT seguiti da follow--upup

�� RxRx ATM: rispetto alla precedente radiografia si apprezza ATM: rispetto alla precedente radiografia si apprezza 
formazione di callo osseo sul condilo mandibolare formazione di callo osseo sul condilo mandibolare snsn
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NOV NOV ’’ 0404

PD toracica di malattia PD toracica di malattia 

PS (Karnofsky) 80%PS (Karnofsky) 80%

CT di 3CT di 3°° linea con CAE* per 4 cicli (rivalutazione TC linea con CAE* per 4 cicli (rivalutazione TC 
dopo III ciclo: SD)dopo III ciclo: SD)

FollowFollow--up clinicoup clinico--strumentalestrumentale

* CAE (Ciclofosfamide + Adrianicina + Etoposide)



CASO CLINICO 1CASO CLINICO 1

MAG MAG ’’0505

Rx Rx ArticArtic. TM: deformazione del condilo mandibolare. TM: deformazione del condilo mandibolare
snsn, rimaneggiamento osseo come da ricalcificazione. , rimaneggiamento osseo come da ricalcificazione. 
Consolidamento della frattura del condiloConsolidamento della frattura del condilo
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GIU GIU ’’0505

�� PS (Karnofsky) 70%PS (Karnofsky) 70%

�� Progressione cerebraleProgressione cerebrale



CASO CLINICO 1CASO CLINICO 1


