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v’ 31 anni
v Non familiarita per neoplasia mammella / ovaio

v’ Mastite sinistra
v Non correlata all’allattamento
v" Antibiotico senza beneficio




Ecografia mammaria

X S

Formazione nodulare ipoecogena sospetta QSM sinistra
Ispessimento di cute e sottocute della mammella sinistra
Tumefazioni linfonodali di aspetto patologico in sede

ascellare sinistra




[ Agobiopsia ecoguidata

v Esame Istologico QSM sinistra
Carcinoma Duttale Infiltrante G3
ER 10% PgR 1% ki67 46% HER2+ 90% 3+

N



Mammografia

v Mammelle diffusamente e disomogenamente radiopache
v Tenue opacita QSM sinistra (contenente clip)
v’ Ispessimento cutaneo a sinistra




[ Risonanza Mammaria J

v Enhancement mass like QSM sinistra \ e

v' Ulteriori aree di enhancement QSE 3
sinistra

v’ Ispessimento dei piani cutanei ed
edema del parenchima a sinistra




[ Risonanza Mammaria J

v" Tumefazioni linfonodali di aspetto patologico in sede
ascellare sinistra

v’ Estesa area di non mass-like enhancement al passaggio tra
i quadranti superiori di destra




[ Biopsia RM-guidata J

v Second look ecografico QQSS destra: disomogeneita
ecostrutturale, non corrispondente per morfologia ed
estensione all’'area non mass RM

v Agobiopsia RM-guidata: s

Esame istologico QQSS destra
CDIS solido G2




[ Punch biopsy J

v’ Biopsia cutanea: negativa




[ Carcinoma inflammatorio ]

Edema mammario focale puo essere

associato al carcinoma infiammatorio

v'Aumento della permeabilita dei vasi

formati per neoangiogenesi

v'Ostruzione e dilatazione delle vie di
drenaggio linfatico da emboli

neoplastici

Uematsu T. Focal breast edema associated with malignancy on T2-weighted images of breast MRI:
peritumoral edema, prepectoral edema, and subcutaneous edema. Breast Cancer. 2015 Jan;22(1):66-70.



[ Storia clinica ]

v 31 anni

v Non familiarita per neoplasia mammella / ovaio
v Mastite sinistra

v' Neoplasia mammaria bilaterale

v’ Test genetico: BRCA2
(de novo?)

v' Chemioterapia primaria

- T v Mastectomia bilaterale

v Esame istologico:

| CDI G2 ypT1aNO sinistra
N E CDIS multifocale G2 destra
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SHORT COMMUNICATION
Breast and ovarian cancer predisposition due to de novo

BRCAI and BRCA2 mutations
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Abbrevistions: BC, breast aancer; IDBC, invasve oucts oreas o soindamis; (G0, ovarian cancer




[ Anamnesi

v' 1996 (19 anni) Linfoma Hodgkin
RT mediastinica e chemioterapia

v 2007 (30 anni) neoplasia mammaria sinistra
Chemioterapia neoadiuvante
Mastectomia e linfoadenectomia ascellare sinistra
Espansore

v" E.l. Carcinoma duttale infiltrante (8 mm) ypT1NO

v Radioterapia



Anamnesi

v Ottobre 2009 protesi mammaria sinistra
Mastopessi destra

v' Novembre 2009 rimozione protesi mammaria
sinistra per rigetto e ricostruzione con lipofilling
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Mammografia — Ecografia

]

2015 (38 anni) Quadro mammografico ed ecografico invariato

b '“-Tg“ .' Y




[ Risonanza magnetica mammaria J

2015 (38 anni) Area di enhancement sospetta QSE destra




[ Second look ecografico J

2015 (38 anni) Area di enhancement sospetta QSE destra

E.l. Carcinoma duttale
infiltrante G3 TN




[ Grazie per l'attenzione! ]

Radioterapia mediastinica
Prima dei 30 anni incremento del rischio di neoplasia mammaria

v' Anamnesi per valutare profilo di rischio individuale

v Mammografia annuale (o DBT)

v RM mammmaria cmc a partire da 25 anni o da 8 dal termine
del trattamento radiante



