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M, 69ag PS (Karnofsky) 90%

LUG ’'02: diagnosi di microcitoma pol
Intratoracica

onarsn malattia

Trattamenti:
- CT (CDDP+VP 16 per 4 cicli) con RP

- RT con AL 5mV su polmone e mediastino sospes
totale di 36 Gy2Gyfr.) per scompenso cardiaco

- Follow-up clinico-strumentale

GEN’04: progressione polmonare essea con lesione unica
condilo mandibolaren
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Q Sintomi  clinici: dolm@dzione tempore

mandibolaresna riposo con disturbi della. masticazione
Emoftoe

O Obiettivita clinica sullosso: vivace dolor
digitopressione sulla sede predetta

a PS (Karnofsky) 90%
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Esami strumentali:

O Scintigrafia ossea: ipercaptazione condilo manal Non altri

accumull focali

O Rx Artic. TM: osteolisi condilo mandibolaresn co
composta del condilo

a TC totatbody+cerebrale fibro-broncescopia PD toracica
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DISCUSSIONE

QUALT STRATEGIE TERAPEUTICHE ?
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FEB'O4

2 RT sintomaticepalliativa condilo mandibolarsn 6
Gy X 2 In una settimana con ALMVY campo unico
diretto

2 CT di 2 linea con CDBCA* (AUC 5) + CPT
2 cicli

_) Terapia corZoledronato

* CDBCA (Carboplatino)
*CPT11 (Campto)
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APR 04

2 Sintomi clinici; scomparsa del dolore
funzionale mandibolare. Scomparsa ‘dethoftoe

dimpotenza

- TC torace di rivalutazione: SD (il paziente pratid
cicli di CT seguiti da followup

2 Rx ATM: rispetto alla precedente radiografia si ap
formazione di callo osseo sul condilo mandibokire
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NOV '04
PD toracica di malattia
PS (Karnofsky) 80%

CT di 3 linea con CAE* per 4 cicli (rivaluta
dopo Il ciclo: SD)

Follow-up clinico-strumentale

* CAE (Ciclofosfamide + Adrianicina + Etoposi
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MAG 05

Rx Artic. TM: deformazione del condilo
sn, rimaneggiamento osseo come da rical
Consolidamento della frattura del condilo

ibolare
ione.
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GIU ‘05

a PS (Karnofsky) 707

QO Progressione cerebrale
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