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Caso 1

T. M. Maschio 63 aa

Ex Fumatore

Anamnesticamente:

Ipertensione arteriosa sistemica

Aneurisma aorta sottorenale

Iperuricemia

PS: 0
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Ad agosto 2012  comparsa di emiparesi destra

Si rivolge in PS dove esegue RMN cerebrale:

«…piccola formazione espansiva cercinata con edema cerebrale a livello della «…piccola formazione espansiva cercinata con edema cerebrale a livello della 

zona precentrale sinistra…»
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TAC torace -addome: «… Formazione espansiva polilobata dai diametri assiali massimi di 47 x 42 x 46 mm si 

localizza nel segmento apicodorsale del lobo superiore di sinistra (...)

Non significative linfoadenomegalie mediastiniche e ascellari. …»
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BIOTAC: lesione carcinomatosa di origine polmonare.

PET: «… ampia area grossolanamente rotondeggiante di netto ipermetabolismo in corrispondenza della

nota formazione polmonare. (...) minuta area ipermetabolica in corrispondenza del parenchima cerebrale

in sede parietale sinistra…»
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Settembre 2012

Intervento: asportazione della lesione cerebrale in craniotomia.

Esame istologico: metastasi cerebrale di carcinoma scarsamente Esame istologico: metastasi cerebrale di carcinoma scarsamente 

differenziato di verosimile origine polmonare

RADIOTERAPIA ADIUVANTE?



Quale atteggiamento terapeutico?

1) Stadiazione mediastinica?

2) Intervento chirurgico toracico diretto?

3) Trattamento neoadiuvante o adiuvante?
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Dopo valutazione multidisciplinare il paziente viene sottoposto a 3 cicli di chemioterapia 

con cisplatino + gemcitabina

Rivalutazione TAC: «… sostanzialmente invariata per dimensioni la nota lesione

sfrangiata al segmento apico-posteriore del lobo superiore di sinistra…»
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Gennaio 2013

Intervento: lobectomia superiore sinistra associata a resezione atipica dell’apice del lobo 

inferiore e linfoadenectomia  mediastinica in toracotomia
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Esame Istologico: Adenocarcinoma non mucosecernente scarsamente differenziato del 

polmone, con estesa necrosi, a prevalente componente acinare (85%) con micrometastasi 

linfonodali ilari.

pTMN: T2a N1 M1b
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Analisi mutazionale:
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Follow up

Maggio 2013: RT cyberknife di lesione secondaria periventricolare posteriore sx

Attualmente paziente in buona salute, senza segni di recidiva a 36 mesi dall’intervento
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C.M.   Maschio 67aa

Fumatore attivo, 20 sigarette/dieFumatore attivo, 20 sigarette/die

Storia di potus e depressione

PS: 1
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Agosto 2015: Lobectomia polmonare superiore sinistra, linfoadenectomia ilo-

mediastinica in VATS per adenocarcinoma scarsamente differenziato, stadio pT1a N0

eseguito in altra sede.

Al tempo PET-TC captante in sede polmonare sinistra (SUV 4) e in sede surrenalica

destra (SUV 4,8) interpretata come funzionale.

Durante follow-up

TC torace con m.d.c. (22/10/2015): in ambito polmonare, a livello del segmento anteriore

del lobo inferiore destro, in sede mantellare, si riconosce piccolo consolidamento con

diametro di circa 10 mm con escavazione nel contesto. Il rilievo era già presente nel

precedente esame (...). Tc addome: (...) Surrene destro di aspetto iperplastico. (...)

Viene deciso per il follow-up radiologico
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TAC (23/11/6): surrene destro ingrandito (…) Le dimensioni del surrene appaiono ingrandite rispetto al 

primo esame effettuato: i rilievi sono compatibili con processo espansivo a lenta crescita.

PET-TC (25/11/2016): (...) accumuli del tracciante di esaltato metabolismo glicolitico in corrispondenza 

del noto nodulo polmonare mantellare LID (SUV max = 2.7) e del surrene di destra.

TC torace con m.d.c. (13/02/2017): ... Persiste invariata la nota formazione espansiva al segmento 

apicale del lobo inferiore destro; (...) Il surrene destro persiste ingrandito ed invariato rispetto al 

precedente controllo sia per dimensioni (diametri assiali 35x15 mm) che caratteristiche 

densitometriche...
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Intervento (febbraio 2017):

Resezione segmentaria tipica dell’apice del lobo inferiore destro, associata a

linfoadenctomia ilo-mediastinica in VATS e surrenectomia destra videolaparoscopica

Paziente dimesso a domicilio in VII giornata post-operatoria
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Esame istologico:
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Analisi mutazionale:
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Analisi molecolare:

PDL1; TPS (1-49%)
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Follow-up

A 1 mese dall’intervento: paziente in buona salute, ha cominciato trattamento

chemioterapico adiuvante.



Key points di discussione

•Ruolo di nuovi marcatori morfologici e molecolari per la gestione del programma terapeutico soprattutto 

nei casi metacroni

•Utilità della PET nella stadiazione mediastinica e nella caratterizzazione surrenalica

•Ruolo della TAC cerebrale nella stadiazione dei pazienti oligometastatici anche asintomatici 

•Biopsia nei siti metastatici: quanto fattibile?  

•Approccio chemioterapico nei pazienti oligometastatici: neoadiuvante o adiuvante, target therapy?

•La radioterapia encefalica adiuvante post-chirurgia: necessaria?

•Linfoadenectomia nella chirurgia mini-invasiva
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