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Abstract

Oibicttivi: presentare [ nostra espe-
menza del carcinoma  mammano
nepli vomini, le nuove modalita di
nlevamento e il tratiamento attuale.
1l carcinoma mammario & una pato-
logia rara negli nomini ¢ si quanti-
fica in circa 1% di o i pazient
afferd da  carcinoma nnnm'mm
Sebbene la letteratura ¢

gu:l =ul cancro al seno nelle dun:lu
sia ampia, si sa relaivamente poco
dell'eziologia del cancro al seno

negli vomini (MBC),

nj)ﬂm:lpﬂl Fatton penetict associan
aumentato tschio di carci-

prendono ke murazoni del gene

BRCAZ, che sono ritenuti responsa-

bili della maggior parte dei carci-

nomi  mamman  eredisd pegli

uwonmnini, della smidrome di Klinefel-
ter e dell'anamnesi Familiare posi-

| tiva. | fartod generici sospett com-

prendono mumazioni del pene AR,
polimorfismo CYP17, sindrome di
Cowden ¢ CHERZ.

Etiology, Recent Biologic Indicators
of Prognosis and Updated Treatment

Metodiche: si & fana una stima della
distribuzione della  sopravvivenza
libera da progressione (PES) ¢ della
sopravvivenza complessiva  (O5)
mediante il metodo di Kaplan -
Meier, 11 rese della posizione logarnt-
mica € state usato per determinarc
se qualche caratteristica dei pazient,
det tumos o del marcaton maleco-
lari era axsociat in modo significa-
tiva con la PES o con '0OS.

Esito: fra il 1997 ¢ il 2004 abbiamao
attato 43 vomini affeni da carci-
noma mammmario. Un paziente pre-
SENHVE Un CATCInOMmA  mammario




bilarerale, L'eti media era di 64 anni,
L/89% dei pazienti i & presenato

cOn una massa mammada. In linca.
won la letemmra, il 77,3% era

“afferro da carcinomi duttali i

IVASIVI,
il 68% era allo stadio T e I'11% e

allo stadio 1V, La mastecromin radi-
cale modificara & l'intervento chirur-
gtmla!quﬂcwnommmpn_lg
m pmnﬂ.laal:pmwwm i
5 anni & stara osservat: nel 73% allo
stadio I, nel 42% allo stadio 11 ¢ nel
Eﬁ%ullusmdhm. Presenteremo i
mu&r&hmdﬂr:pgmﬁmdm
e parderemo della lﬂ;lr.mnu;h

e
1esto mzimu datato dal 3000 al
2500 a.C., dove sembra che ci si rife-
risca all'uoma 1) F..ﬂ Sumﬂm-

tanciscus  Areacus

descrizioni:
mm.zsﬂfam Paré (1510
1590), Fabricivs Hildanus (1537-

1619), Poirier, Stern, Crichlow e De

Souza, Donegan ¢ Redlich e aled 2,

Introduzione
Tl carcinoma mammagio & una pate-
logia rara nell'vomo ¢ annovera
meno dell'1% di o i pazienti
affeti da carcinoma  mammario’
ﬁﬁm Uniri e lo 0,1% della mor-
da eancro negli  womini,
Secondo le stime  dell American
Cancer Society, a 1450 uomini verri
dugumdumﬂl:amnmﬂmammn
o negh Sl;:&’li Uniti, mentre 4?3
sono morti qu:aupimlogan
2004, L'incidenza del carcinoma
mamnmario negh vomini (MBC), che
uha volta si riteneva fosse relatva-
mente stabile, ora sembra essere in
sostanziale  aumento.  incidenza
del’MBC ¢ aumentara significativi-
mente da 0,86 a 1,06 per 100,000
individui negh ultimi 26 anni®
1l apporto complessivo fra il carci-

nnmmnmmnm]lcdmag

et e
l‘-hlﬂﬁtﬂﬂﬂtumﬂdh P
ziome afroamericana :
tra donne ¢ vomini & di
100:1.4 per il carcinoma mamma-
ﬁwlpo&ldnﬂmxmﬁm&upom-
pelle scura suggeriscono un minor
rapporto tra donne e nomind (100:6)
in una strera fascia geografica che
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tmale & la  manifestazione  pin
comunc di questa patologia. 11 dia-
mereo  medio massa & in
genere di 3 - 3.5 em. La moalaria ha
una lieve predilezione per il seno
sinistro. La durata dei sintomi prima
della manifesmzione varia da 6 mesi
a 2 anni. D'anamnesi famibace dei

di primo o seeondo grado
vama il 7% al 27%.  La presenza
della ginecomastia & molto vardabile,
# seconda se il mmote viene diagno-
sticato clinicamente o istwologica-
sosperto di metstisi viene clinica-
mente dlevatn nel 16% dei pazient
al momento della visit, Un secondo

tumore Eﬂmﬂ 0 00N Mo
colpisce dal 5% al 15% della popola-
zione maschile, ex. prosam, pol-
moni, intesting tenue, erto, pan-
creas, eute ¢ sistema linfoematopaoie-
teo® La pinecomasmal & un
ingrandimento del ressum mamma-
no ghiandolare. Pud manifestarsi nei
magas in et puberale e negh vomini
‘sormoi 50 anm d'erd. Siriscontm nel




36% degh aduld normali, aumenta
con l'erd ¢ s dscontra nel 12-40%%
degli vomini afferd da carcinoma
mammiario a seconda se la patolo

viene definita climcamente o istolo-
gicamente. Alire entird istopatologi-
che possona imitare il carcinorms,
come ad esempio il pﬂmmh:-
oo Sadi juntivi utilizzari
nells valutazione dei tumod mam-
1T o la mammaografia
¢ Pcsa;ln!n: ::rmlngun mediante aspiri-

negli uomini
Negli vomini la mammografia s
esegue in gcnm: per valutire la
ginecomastia, per cui 1 refert mam-
mografici sono pochi nel carcinoma
mamrio  maschile ™ A livello
Tl o il carcinoma mammario
maschi & 1N Eenere IPPare come und
massa non calcificata®, L'aumen-
rara densitd parenchimale della gine-
comasta puc celare un earcinoms
sotostante, La presenza di una
jt:alaia_si massa in un seno maschile
pvrebbe supgenre [a possibilici di
un tumaore maligno, Benché si possa
spesso vedere uno schema ipote-
fCo, UNA MAssE con ben
definin in un uomeo Pwl;l:“l'glc;l; rap-
presentare un carcinoma e quest
tumon st devono  affrontare in
modo appressivo. Le calcificazioni
che saranno trenute benigne nelle
iﬂnm possone invece cssere indice
i una  patolog n
melni.l.tpiih:l?ifumnl P“nhf‘;ﬁ:
possono indicare wna  patologia
malgna negl vomini. Le calcifica-
zionl associate al carcinoma mam-
marip  maschile possono  essere
minod, sono pid disperse ¢ pio
gresze e sono meno spesso baston-
cellan tho a OSCONTTAL
S

Fattori prognostici del
carcinoma mammario

maschile
Lo stadio e lo smro del linfonodi
aseellanl continuano ad csseee gli
indicaton prognostct pii u'np-r_m
wnt nei pazient affes da carci-
noma  mammaro  maschile, Ne
Ezk:nu che non presenmno una
minazione wmorale clinica la
dimensione del mmore e la e
senza o lassenza di metasrasi isto-
patologica accertara nei linfonodi

ascellan formizeono gl indicator
pit important della prognosi. La
EOEnE iord con aumenro
Eulh dim:l:l:fgm umorale, soprit-
witto per Faumento dells probabilina
di memstasi ascellan e distann 7.
Vare tipologie istologiche del carci-
aoma invasivo. sono assoctate ad
una prognost elatvamente Bavore-
vole, Queste comprendono le upo-
logie pure, mucinose, mu.lnllp i
e tubulan, Vao ricercaron

' dimostraro che il grado isto-

logico dei carcnomi  dumali &
imporiante @i finl  prognosdel
Giradi pid elevan erano associat ad
una  sopravvivenza | complessiva
minore. Visfelt ¢ Scheike % hanno
classificaro 150 carcinomi mammari
negh uomini secondo il grado di
formazione mubulare, Ia mitost ¢ a-
tpia: Grado 1= 29,3%, Grado I1 =
54%. ¢ Grado TIT = 16.7%. La clas-
sificaziome era ben correlat con la
prognodt. 1 mssi di mpmwwmm a
5 annmi erano del 60%, 400 e 3%,
nsperivamente. La presenza dellle.
strogenda (ER] nel carcinoma mame-
mano maschile & smm dfene per la
prima volta da Wirthitf nel 197408,
Altrt rapporti hanno movaro. una
maggione proporzione di pazient
ER ]Imm!: nFr..zgh uomini Inspctm
alle donne, L'espressione dell'ER @
stata rilevata nel 64-857% cirea i
it 1 caxd di carcinoms mamimaric
maschile, T dad disponibili sul recer-
tore del progesrerone (PR} sono
limiean, Sralsberg et al. *% hanno
rilevaro che il TH3% dei 139
pazienn era PR positve ¢ hanno
peservate ung eorrclazione signifi-
cativa fra paenn ER ¢ PR posinvi,
Rayson er al. 0% hanno rferito che
quasi il 95% dei mmort avevano
recettonl per gl androgent (AR)
immunoistochimicamente rilevabili
e questo concordiva con un prece-
dente mpporto. su un piecolo
gruppo di pazienti Il bel-2 appar-
fiene _:;-umigmu.h: famiglia dlpgm—
moncogent la oui espressione serve
a inibire 'apoprosi E stamo dimo-
strato che nel carcinoma mammario
femminile 1 bel-2 ha dimostram di
esgere cormelarn a0 caraneristche
Emgnmudﬂ: favorevoli, compresa
dell'espressione dell'ER.

II:IDII:I.'!: il bel-2 aumenta nel tumor

ER positivi dopo I‘eapusmm al
mmoxifene % Le muopzion  del

géne p53 soppressore  tumorale

localizzarn sul braccio corto del cro-




mosoma 17 demmne fa le anoma-
lic oncogene pid ocorrenn  nei
pumon umani. o gene p33 ¢ st
immunoistochimicamente  rilevaro
nelle 0-4% der mumon mamman
maschili, 11 signifivato. prognostico
delle ‘mutizioni del gene p53 ncl
carcinom:a  mamimans  maschile
resra da chianre,

I prodore  del  protwoncopgens
HER-2/neu & un recettone per 1l
farrore della crescira situato sulla
superficie ccllubace della . famigha
delle tirosinchinasi, E streramenre
associam alfespressione del recer-
tore . epidermico. HER-2/neu el
farrore della crescita che si presenta
nel 20.30% dei cumor mamman
femminili ed ¢ stato correlatn con
numerost fartod prognostici avyers.
Llespressione  del’HER-2/neu &
stata immunoistochimicamente nle-
vam - nello 095%  dei carcinomi
mammari maschili. [t

Fanncorpo MIB-1 & diretto contra
parcte dell'andgene Ki-67, un ann-
gene che & associato alla prolifera-
#ione ¢ che si esprime in e Je cel-
lule che non sono nella fase di
riposa (Go) del ciclo cellubire. [
stato axsociato ad un adotto mszo di
sopravvivenza nel carcinoma mam-
mano fernminile. Smdiando il ruols
dellattvird | proliferanva nel carci-
noma mammario maschile Pich ¢
al it hanno esaminato Fespressione
immunoistochimica  delle  region
dellorganizzatore nucleolare colo-
CALG COM ACECnig {.l"'L [}R} l'ann-
pene nucleare di proliferazione cel-
lulare ¢ il MIB-1 in 27 casi. | Joro
nsulmn hanno sugpeno. che Pao-
vird proliferativa, come & stana valu-
tata dalla colordone posinva delle
proteine ApNOR, pud offrire infor-
mazioni prognostiche significative, 1
complessi cicling D con chinass
ciclina dipendenti legano ¢ fosfori-
lanc la proteina del gene del retino-
blastoma (pRE] lmitando il meso di
accesso cellulare nells fuse 5. La
ciclina I3 51 soveaesponme in nume-
rovl ramoe umani come risulamo di
amplificazioni o traslocazion geni-
che che coinvolgono il site D1 sul
cromosoma 11gid. Nel carcinoma
mammano  femminile ¢ smo
dscontrate che circa il 50% dei
tumon  soveacsprimono. la - ciclina
DL Arber et al® hanne dimo-
stoato che la s ssione della
ciclina D1 ha luogo nel 41% (18 su
44) dei casi di carcinoma mammario

maschile.  L'asumentaro rischio i

carcinoma  mammaro  maschile

dipende dal sito di aromaizsasione
il significative mel tessuto adiposo.

Gl estrogeni endogent prodorm dal-

Faromatizzezinne  periferica  degli
undeogent forniscono uno somolo
per un cancro i crescita meco di
recetton per pli estrogeni. 1'80%
degh csrropeni present i circolo
deriva dall'aromatizensone perife-
i degli androgeni, mentre 1l 20%
viene secrero dat resticoli,

Fatlori geneticl

Un'aoamnesi familiare positva per
il cancro al seno ¢ associmt nd un
aumentato nschie di carcinoma
mammario maschile & 20, In ung
popolazione di 54 pazicni afferr da
carcinoma manmario maschile s ¢
alevaro che il 17% ha almeno un




parente di primo grado affeno da
cancro al senots), L%uﬂq::ﬂe hanno
suggerito che un'anamnesi familiare
maschile o femminile nei parenti di
primo grado € stata associata con un
aumento di 2 - 3 volie del schio di
carcinoma mammario maschile, 1
geni coinvolt nell'eziologia del can-
cro al seno maschile comprendono
il BRCA2, il gene AR, il citocromo
P45017 (CYP17), il cariotipo XXY
(sindrome di Klinefelter)s, il gene
ciato alla sindrome di Cowden e il
CHEK25 [l gene BRCA2 ¢
izzato sul cromosoma 13p12-
1379 ed & srato associato con la
man ereditan negli vomini, B staro
osservato, di recente che il BRCA2
Ir:gphllz In-cal'mﬁicne mﬁugﬂi
are ¢ la capacia di legare il DN
del RADS! ¢ la perdita di quesre
capaciti in_ seguito alla disativa-
zione del BRCA2 puh essere un
evento importante nel provocare
Anstabilith genomica e la tumeoripe-
nesi. Si dtiene che le muraziond del
gene BRCA1 esistano in meno del
5% di ottt i ocasi di FBC 29, Le
mutazioni del gene BRCA1 sono
rare ncl’MBC. La maggior parte
degli studi non ha rilevato portare
di mutazioni del BRCAT®S, ruttavia
alcuni studi hanno silevato mura-
zioni del gene BRCAT negli uomini
afferti da cancro al seno, Friedman
et al. = hanno analizzato una popo-
lazione di 54 casi di MBC nella
California  meridionale, identifi.
cando solo 2 (4%) portaton della
mutazione del gene BRCAZ, Couch
et al® hanno riferito una militi-
zione mrermedia del 14% in une
studio svolto su 50 pazienn MBC
che non erano stan sceld per la loro
anamnesi familiare. Una mutazione
diffusa del pene BRCA2 ¢ la mura-
#iane 999del5. In uno smdio svolto
su pazient affetn da MBC pelll-
slanda, la murazione costituzionale
999dcl5 ha dimostrato di essere
coinvelta nel 40% dep easi. 27
Ricercarori isracliani® hanno stu-
diato casi di MBC in cinque ospedali
iseacliani fra il 1980 e il 1997 osser-
vando che 19 dei 110 easi presenta-
viano mutaziond ner peni BROAL/
BRCAZ, Quindici det 19 portatori
presentavano  una mumrione
6174delIT nel gene BRCAZ, mentre
le altre guarro mutazioni erano

185delAG m:lgmu BRCAL Un'al-
tra mutazione BRCA2 che seconda
le osservazioni & associata all MBC ¢
la duplicazione  del 9p23-24 pre-
sente in una famighia in coi il padee ¢
turti e tre i figli crano afferi da carci-
noma mammanio, La sindrome di
Klinefelter é stata associara in modo
coerente con il cancro al seno negli
uomini®, La sindrome ¢ cararteriz-
zata da una rara anomalia cromoso-
mica del cariotipo 47 XXY ¢ s
manifesta in ~ 1 su 1000 gomini.
1 pazienti in genere presentano un
aspetto cunucoide, ginecomastia e
festicoli piccoli ¢ sodi ¢ hanno
un'aumentars  secrexione  dellor-
mone  follicolo  sumolante. Gl
uomini afferri dalla sindrome di K-
nefelrer tendono anche ad avere
aumentan livelli di- gonadotopine
ma bassi bvelli di androsterone ¢
livelli da normali a bassi di estrogeni
che producono un clevato mpporto
tra estrogeni e undrogeni.

E stito suggenito che le mutazioni
della linca germinale nel gene AR
predispongona allMBC. Wooster et
al. ™ hanno riferito per la prima volra
un‘associazione fra lo sviluppo del
cancro al seno in due fratelli ¢ una
mutazione nella linea germinale nel-
Fesone 3 codificante il dominio del-
FAR che lega il DNA, Il gene AR
presenta dei tram altamente poli-
maorfici della polighitammina {C.;’:.F(ﬁl}j
¢ della polighcina (GGC) all'inrerna
delfaren  codificante  dell'esone 1.
Lunghi tratti riperun di CAG sono
stati comnvold el FBC  probabil-
mente mediante una riduzione della
capaciti del recetrore di artivare la
trascrizione, Un aloo reore-
mente. associato con il carcinoma
mammario maschile & il CYP17, che
codifica  Penzima citostomo
P450c17a che é coinvolto nella sin-
tesi degh estrogeni e degli andro-
peni®. La reione 5 non ﬁdmdﬂ
gene possiede un polimorfismo da T
a €, che crea un ulteriore schema che
promuove il tpo Spl (CCACC), Si
pensa che portre ad on
aumento dell'attivith trascrizionale ¢
4 una maggior produzione dell'or-
maone steromden O,

La sindrome di Cowden comporta
suscertibilita al carcinoma dominante
AMOSOMICH camarterizzato da amar-
tomi multipli ed ¢ associar 3 mura-
moni della linea germinale nel pene
stppressore tumomle PTEN,
Fackenrthal ¢t al®) hanno riferito



due casi di MBC nei pazienti afferd
da fenotipi chssici della sindrome di
Cowden  che  presentavano  anche
mutazioni  della  linea

FTEMHpnmmomcm
in un vome di 43 anni affero da un
fenotipo della sindrome dil Cowden
olire a tnchellemmomi muloph ¢
alladenoma alla droide, CHEKZ &
una chinasi sentinella del delo eellu-
lare che media le dsposte cellulad
secondo il dinno subito dal DNAGY
La mumzione 1100delC nell'esone
10 wonca la proteina. ed climina la
funzione chinasica del CHEKZ, 11
vatante CHEKZ 1100del & stato
associato al rischio di FBC nei porta-
wn non-BRCAL/BRCAZ, soprat-
mitto nel casi che presentano. un'a-
namnesi  familiare della parologia,

Terapia

La mastectomia radicale modificata
¢ llintervento chirungico che si cffer-
i ned casi di carcinoma mammario
maschile. Non & in genere possibile
esepuire una mastectomia pareiale
con itmdiazione toperativa sul
carcinoma mm-.mz:; maschile, sia
perché i carcinomi adesscono gene-
ral.mmmalh fascia pettorale mﬁ;

pazient

estende al muoscole petorale una
parte o o il muscolo deve cssere
SOLOPOSIO 4 reserione per oftenere
il controllo locale ¢ regionale. 1a
dissezione del linfonodo sentinella
si esegue da quando & st cffer-
m&pﬂhgﬂmnmlﬂn&]?ﬂda

la ranita del earcinoma lobulare negli-

uoming sia dovura alla mancanza di
acini ¢ lobuli nel seno maschile nor-
male, 11 carcinoma duttale in sitn
(DCIS) ¢ presente nello 0.17% dei
casi con una media del 7%, T| carci-
noma lobulare in sit (1CIS) € stato
tiferito ocl  maschio  fenotipica-
mﬁm:genuupkwmmm normale.
Finora 1o malatia i Pager é stam
dfnd&iﬂﬂpumnmasdu

Si consiglia la terapia adivvante
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sistemica nel carcinoma mammario
maschile basata sopranuro  sui
benefici nsultanti da questa terapia
che sono stat osservan nelle donne
affenie da carcinoma mammario ad

uno stadio precoce. La terapia adiu-
vante ormomale postoperativie pid
o usata & il farmico tamoxi-

1 farmaco ¢ stato sommini-
steato al primo ¢ secondo stadio (20
mg al giomo per 1 - 2 anni). La
ﬁm\rm enza attuariake a 5 anmi cra
61% nei paziend it con
terapia adivvante rispeto al 44% nel
gruppo di controllo. 11 mmoxifenes &
st generalmente ben  tolleraro
dagli uomini, rurtavia sono stat rife-
rit effet collaterali- eompresa ko

perdita dei capelli, msh cutanen,




impotenza, ddorma libido, aumenro
di peso, variazioni nello smoo d'a-
nimo ¢ depressione. La terapia a
base i estrogeni soro forma di
dieriztlbesmalo ha dsconmmatg, un
tasso di risposta del 38-40%% nel
pazicnn maschi ad  uho staclio
avanzato della malaoia. 11 ciprore
rone acetato, und steroide sinre-
tico con amivith antiandrogenica ©
progestazionale, ha omenuto un
buon raszo di nsposta, La combi
nazione di busereling - un analogo

delPagomsta dell ormone gonado
teoping rilasciante (GoRE) - con
un anmandrogeno previens l'inten-
sificarst della malattia che sepue
alla canca iniziale di ponodoteo-
pine, Gli effertt collaterali. della
huserelina 1‘.nmprel1|.ll.}:m Vampare
di calore, perdia della hbnde ¢
impotenza, 1 carcinomi mammari
miaschili sono present nelly malar-
da merastasica. dal 4% al 17% .1
sir delle merasms, come nelle
donne, comprendono: ossa, pol
moni, fepato, cervello o aloo, La
chemioterapia.  combinara adin
viante ¢ 2 =Eta sS0imamanisirara a
pazienn affern da carcinomi mam-
mar maschili con linfonod ascel-
lari positivi 0 allo stadio [1 o con i
malatia ad une stadio avanzaio.
Comprendeva la somminisema
rione  di  ciclofosfamicde, meto-
rrexaro e Scflunrouracile (CMP) in
12 cicli. Le tossiciti comprendonao
neuropenia, infammasione delle
membrane MUcose ¢ Clsnte emoT-
ragica. Un'alera opzione per lo st
dio 11 e lo seadio 11T ¢ 9l 5-fluro-
rouracile, ln  doxorubicinag e il
aclofosfamude  (FAC). 51 const-
glia: chemioterapia pit tamosifene
pet i pazienrt ER-positivi e la che
mioterapia per gli ER-negam, 1




medrossiprogesterone acetm ha
dimostraro una dsposta parziale in
molte popolazioni di pazienn. Gli

WRENE SONO STt usati in vari
pazicnti con dsultan diversi. Come
si & nferiro sapra, Mulimo passo
nella produzione  dell'80%5 deghi
estrogeni in circolo negli vomini &
l'aromarizzazione penferica degli
androgeni in circolo. Questo
avviene  carico dell'enzima aro-
matasi. La terza generazione degli
mibitor  dell'aromarasi sembra
molto promettente. Sia Fanastro-
zolo: che il lerozalo™  hanno
dimostrarg di essere migliori del
ramoxifene nello stadio’ avanzaro
della malattia. 1] tasso complessivo
della nsposra & del 30400 con
asposte fino al 30% nei pazicnt

che presentano la malatna ad g

stadio meno avanzaro, In Passato,
lorchicctomia & stata  provam

come prima scelra terapeurica. 11

PEmO intervento & stato escguita-
nel 1942 come trattamento della

patologia merastarica, S¢ la malar-
ta progrediva si nimuovevano le

ghiandole surrenall, Si deorvev o

un'alira tecnica ablativa come 1'i-
pofisectomia nel tentativo di con-
Nessuno usa pii queste proce-
dure, L'orchiectomiy viene sk
mn rari casi di pazienti che presen-
tano Ja malatta allo stadio avan-

atu,
;Ibrnm adiuvante di
Non ¢l sono dan specifici per sup-
portare T'uso della radiorerapia
vante piocd un ruolo importante
nel carcinoma mammario. femmi-
nile in quanto dduce la ricaduta
considerazioni nel pazienti afferti
dal  carcinoma manumario
maschile™). Nella popolazione sru-
diata da Zabel et al%% 23 paricnr
B0NO St trattan con mudioterapia
adirvante iniziale dn:lla-ﬁﬁm tora-
toracica ¢ staea applicaa a due
Pazienti con una recidiva, La parere
toricica & stata ireadiata con 60
uttiti i 9 cobalro, 6 MeV' di foroni

w-@.;ﬁg 15 MeV di fasci di
elettroni. hdu»md&} ronle era
di 60 Gy (range 52,5 - 60) con uma
dose media di 3 Gy (mnge 2 - 2.5)

- |
per gruppao. 15 pazienti hanno rice-
vurt una ircadiazione dei linfonadi
ipsilaterali fino ad una media di 46
Gy,

La cartella clinica di
un paziente

Un uome di 55 anni ha sentiro alla
“simstro dietro il capezzolo, Anam-
nest familiare: due sorelle afferwe da
carcinoma  mammario,  L'esame
obiettive del seno sinistro ha rle-
Varto una massa dura scirsamente
definita di dismetro 2 em. Era fis-
sara al miplesso  sovrastanre
quindi T'infossamento del capez-
zolo. Esito dellfanalisi citopatolo-
gica: carcinoma, E stato operato e
uma mastectomia adicale modifi-
Cata ¢ SEata eseguita con una terapia
di sustegno. Esito dell'analisi isro-
patologica:  carcinoma  invasivo
durmale senza invastone dei linfo-
nodi ascellari. Gli ¢ stata sommini-
steata una terapia di sosregno: che-
mioterapia ¢ irraciazione. & mesi
pit tardi Pesame di roudne del
seno destro ha Alevato un nodulo
fiss0 ¢ duro nella regione capez-
zolo-areolare del diametro di 1.5
cm.  Esito dell'analisi citoparolo-
gica: carcinoms. Una mastectomia
radicale modificata ¢ stata eseguita
ed liﬁm mﬁﬁmuﬁ:rﬁ-
Pia di sostegno. to dell'analisi
istopatologica: carcmoma duttale
invasivo. 25 mesi dopo il paziente
I ancord in vita senza segni di
una recudiva. 1l paziente & dsultaro
positive: alla mumzione 6174delT
del gene BRCA2, Questo paziente
€ un caso di carcinoma mammario
metaceono bilaterale, Si nferisce

sincrono bilaterale.on

Il carcinoma mammario
.ﬂ:rﬁhlln (il nostro stu.
dio|
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Segni e sintomi Numero di casi % di casi
Signs ar symploms. Number of cases % of cases
Massa mammaria 39 906
Breast mass

Perdite dal capezzolo 7 16,2
Nipple discharge

Infossamento del capezzolo 5 1186
Mipple retraction

Ueerazione o 46
Wceration

Dolore al seno 1 23
Breast pain

In 29 pazienti (67,4%) il lumore era localizzato nel seng sinistro
In 29 (67.4%) the tumor was in the left breast
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