Discussione di un caso clinico all’interno del GOM: carcinoma
mammario HR+/Her2negativo, cT1c cNO
Discussione prechirurgia e postchirurgia

Presentazione del caso
DR. Modestino Pezzella
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Discussione Pre - Chirurgia
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Esito istologico e discussione Post-Chirurgia

Carcinoma infiltrante della mammella di tipo non
speciale (NAS sec WHO 2019). Diametro massimo
della componente infiltrante : mm 20; G2.
Componente di carcinoma intraduttale: presente, < al
25% esteso oltre 1 mm dal margine della componente
invasiva, di tipo cribriforme con atipie di grado basso,
necrosi assente.
Infiltrato linfocitario dello stroma intratumorale (TIL):
pressoche assente.
Invasioni vascolari: dubbie. Invasioni perineurali: non
evidenti.
Margini di exeresi: non evidenza di neoplasia in
corrispondenza dei margini. Distanza minima tra
carcinoma infiltrante e margine: 1 mm in
corrispondenza del margine caudale . Radicalizzazione
mediale indenne Radicalizzazione caudale indenne.
Losanga di cute indenne.
Linfonodo sentinella negativo ad esame
estemporaneo e ITC al esame definitivo ; ulteriori
linfonodi esenti da metastasi (0/2) .
ANALISI IMMUNOISTOCHIMICA:

ER: 90% PgR: 80% Ki67: 20-25% E-caderina:+

HER2 : negativa.

GRUPPO INTERDISCIPLINARE TUMORI DELLA

MAMMELLA
TRATTAMENTO PROPOSTO ORMONOTERAPIA,
RADIOTERAPIA
Terapia necadiuvante MNo

CONCLUSIONI

Paziente di anni 62 in menopausa dall'eta di 54 anni.
Considerate le caratteristiche della neoplasia si propone terapia
adiuvante comprendente OT (AI) e RT.

IN ACCORDO CON LINEE GUIDA Si
Paziente &/sara inserito in studio Mo
clinico?

Paziente affidata/o a aoncologia.
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