


Paziente di 32 anni 
 
Non familiarità per patologie oncologiche. 
Non fumo né alcolici. 
Menarca a 12 anni. Nullipara. Ciclo regolare alla diagnosi.  
Nega patologie concomitanti  

ANAMNESI ONCOLOGICA 
 
Riscontro all’autopalpazione di nodularità alla mammella destra. 
 
 
07/05/2014 Ecografia mammaria e cavi ascellari: 
 
 «…in sottoequatoriale del quadrante infero-interno della mammella 
destra è rilevabile una nodulazione solida ed ipoecogena che presenta 
contorni abbastanza ondulati con diam maggiore di 2,2 cm. Tale 
nodulazione ha il maggior asse parallelo al piano cutaneo e presenta la 
sua parte anteriore addossata alla fascia mammaria anteriore, pertanto 
dista  dalla cute solo  di qualche mm. Il reperto ecografia anche in 
relazione alla sua spostabilità palpatoria, orienta per fibroadenoma, 
tuttavia il comportamento dei margini e la sua disponibilità 
ecostrutturale inducono a valutare il reperto con esame citoistologico…» 



 
12/05/2014 Ecografia color doppler dei cavi ascellari: 
 
« … mette in evidenza nel cavo ascellare destro dei linfonodi leggermente ingranditi 
modicamente ipoecogeni che mostrano al loro interno  segnali di ipervascolarizzazione (il più 
grande ha diametro di 1,3 cm)…»  



12/05/2014 Mammografia Bilaterale: 
 «…in sottoequatoriale del quadrante infero-interno della 
mammella di destra, nella sede già descritta con il recente 
esame ecografico, è apprezzabile una formazione nodulare 
includente delle microcalcificazioni che si estendono anche 
in sede perilesionale con qualche ulteriore cluster anche 
extranodulare più posteriormente e più medialmente…» 

12/05/2014 Mammografia-Tomosintesi:  
«…si rileva a destra nel QII un elemento nodulare con 
diam 28mm che presenta evidente reazione stromale 
periferica che infiltra e retrae la cute sovrastante; sono 
presenti inoltre microcalcificazioni con morfologia tipo 4 
Le Gal sia intralesionali che periferiche estese anche al 
QSI. Il quadro radiologico depone per estesa lesione 
eteroformativa intraduttale in situ in entrambi i quadranti 
interni con focolaio nodulare nel QII…» 



Stadiazione preoperatoria con  
 
RX torace 
Ecografia addome completo               negativa per lesioni secondarie 
Scintigrafia Ossea 

Altro imaging? 
RM mammella bilaterale? 



Descrizione macroscopica:  
Biopsia escissionale mammaria di cm 4x2x1,5 orientato con reperi. Al taglio, sede di lesione bianca-grigiastra di cm 1,6 
presente a ridosso del margine mediale; distante cm 1 dal margine superiore e cm 0,6 dal margine inferiore. 
 
Diagnosi: 
Carcinoma duttale infiltrante (NST) associato ad aree in situ con aspetto comedonico. 
Alto grado di malignità 
Spiccata reazione cito-stromale. 
Non si reperta IVP. 
La lesione è sul margine mediale di resezione. 
 
Radicalizzazione di quadrante mammella destra 
Diagnosi: Microfocolaio di Carcinoma in situ e di carcinoma infiltrante , anche a ridosso dei margini 
 
Dissezione ascellare destra 
Diagnosi: metastasi carcinomatosa in 2/20 linfonodi repertati 
 
Immunoistochimica mammella destra 
ER 85% 
PgR 85% 
Ki-67 30% 
DAKO Herceptest: moderata ed incompleta immunoreattività sulla membrana citoplasmatica in > del 10% delle cellule 
neoplastiche (score 2+ sec. ASCO/CAP 2013) 
 
Indagine molecolare 
Ricerca dell’amplificazione genica HER-2neu (17q11.2-q12) in FISH 
La valutazione eseguita su 60 cellule neoplastiche infiltranti, su campi molecolari, ha evidenziato il seguente risultato: 
Amplificato: Ratio>2,3 
 

29/05/2014 Quadrantectomia emisfero interno mammella destra  
 Dissezione ascellare omolaterale 



29/05/2014 Quadrantectomia emisfero interno mammella destra  
 Dissezione ascellare omolaterale 

Descrizione macroscopica:  
Biopsia escissionale mammaria di cm 4x2x1,5 orientato con reperi. Al taglio, sede di lesione bianca-grigiastra di cm 1,6 
presente a ridosso del margine mediale; distante cm 1 dal margine superiore e cm 0,6 dal margine inferiore. 
 
Diagnosi: 
Carcinoma duttale infiltrante (NST) associato ad aree in situ con aspetto comedonico. 
Alto grado di malignità 
Spiccata reazione cito-stromale. 
Non si reperta IVP. 
La lesione è sul margine mediale di resezione. 
 
Radicalizzazione di quadrante mammella destra 
Diagnosi: Microfocolaio di carcinoma in situ e di carcinoma infiltrante , anche a ridosso dei margini 
 
Dissezione ascellare destra 
Diagnosi: metastasi carcinomatosa in 2/20 linfonodi repertati 
 
Immunoistochimica mammella destra 
ER 85% 
PgR 85% 
Ki-67 30% 
DAKO Herceptest: moderata ed incompleta immunoreattività sulla membrana citoplasmatica in > del 10% delle cellule 
neoplastiche (score 2+ sec. ASCO/CAP 2013) 
 
Indagine molecolare 
Ricerca dell’amplificazione genica HER-2neu (17q11.2-q12) in FISH 
La valutazione eseguita su 60 cellule neoplastiche infiltranti, su campi molecolari, ha evidenziato il seguente risultato: 
Amplificato: Ratio>2,3 
 

32 anni 



Nuova chirurgia?  
 
Ampliamento dei margini? 
 
Mastectomia? 



COMITATO MULTIDISCIPLINARE DI SENOLOGIA 
 
Si propone ampliamento chirurgico 

La paziente RIFIUTA nuova chirurgia. 
 
32 anni.  
Da poco sposata. Desiderio di maternità.  
La diagnosi di carcinoma della mammella le ha 
sconvolto la vita e non se la sente di sottoporsi a 
nuova chirurgia. 



14/07/2014 RM mammella bilaterale senza e con mdc 
 
«... Si osservano esiti di chirurgia parziale a carico della mammella destra. A carico della regione postero-caudale 
del cavo ascellare destro, adiacente alla parete toracica, si segnala formazione ovalare solida con diametri di circa 
10x5mm, che appare iperintensa nelle sequenze STIR-T2, con segni di restrizione del coefficiente di diffusione nelle 
sequenze DWI e progressivo enhancement vascolare dopo somministrazione mdc ev. il reperto potrebbe essere 
riferito a linfonodo reattivo ma in relazione all’età ed al dato anamnestico della paziente si consiglia stretto 
monitoraggio clinico-strumentale od eventuale accertamento diretto a giudizio del clinico, onde escludere 
localizzazione secondaria. Non si evidenziano linfoadenomegalie nel cavo ascellare sinistro. A carico di entrambi i 
parenchimi mammari, nella sequenza eseguita con pesatura in diffusione, non si apprezzano aree di significativa 
restrizione della diffusione né lesioni focali con patologico enhancement nelle sequenze ottenute dopo 
somministrazione di mdc con algoritmo di sottrazione» 

Rivalutazione strumentale? 
Quale imaging? 
 
Valutare  eventuale presenza di residuo macroscopico?  
Ha senso? 



COMITATO MULTIDISCIPLINARE DI SENOLOGIA 
 
Si propone ampliamento chirurgico 

La paziente RIFIUTA nuova chirurgia. 

Indicata CT adiuvante sec schema EC x 4 cicli seguito da Taxolo 
settimanale  + Herceptin per 12 settimane Æ Herceptin Æ OT 
 
 
Indicata RT adiuvante su parenchima mammario residuo 



Quale frazionamento? 





Quale frazionamento? 



Quale frazionamento? 
Boost sovradosato? 



Tecnica 3D conformazionale 
Campi tangenti di fotoni X da 6 MV 
Frazionamento convenzionale  
Dosi: 
50 Gy su mammella destra  
Boost su letto tumorale di 16 Gy 
 

Schemi ipofrazionati? 
SIB? Concomitant boost? 
 
2/20 lfn metastatici 
Irradiazione linfonodi 
sovraclaveari? 



GRAZIE  
PER  

L’ATTENZIONE  


