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UN RARO CASO DI SINGOLA METASTASI MEDIASTINICA DA NEOPLASIA MAMMARIA

Matteo Montoli, llaria Righi, Francesco Damarco, Alessandra Mazzucco, Valeria Musso, Lorenzo Rosso,
Mario Nosotti
Unita Operativa di Chirurgia Toracica e dei Trapianti di Polmone - Fondazione IRCCS Ca Granda - Ospedale Maggiore Policlinico - Milano

e Scopo del lavoro

Le neoplasie della mammella sono le pit frequenti del sesso femminile.

| progressi nella diagnosi precoce, nelle terapie mediche e neitrattamenti combinati dei casi pit avanzati
hanno portatoadun alLungamento della aspettativa di vita delle pazienti affette. In particolare, la terapia
delle pazienti con metastasi & generalmente costituita da chemioterapia associata a radioterapia o
altri trattamenti adiuvanti. Nei rari casi di metastasi singole, la letteratura raccomanda il trattamento
chirurgico quando queste siano sintomatiche o in cui sia necessario ottenere dei campioni istologici a
fini terapeutici (recidiva di malattia a distanza di diversi anni dal primitivo).

o Materiali e metodi

Presentiamo il caso di una donna di 48 anni inviata alla nostra Unita Operativa in sequito al riscontro
di una neoformazione del mediastino anteriore. La paziente era stata sottoposta sei anni prima a
quadrantectomla mammaria destra con linfoadenectomia per carcinoma duttale infiltrante pT2N1.
Era stata poi sottoposta a chemio e radioterapia adiuvanti e quindi a trattamento di mantenimento
con LH-RH agonista. Per il riscontro di rialzo del marcatore CA15.3, ha eseguito PET total body che
ha evidenziato la presenza di una neofarmazione di circa 3,5 cm con elevata affinita per il tracciante,
situata alla confluenza tra vena anonima e cava superiore.

Poiché gli esami non hanno rilevato la presenza di ulteriori sedi di malattia e vista la necessita di un
accertamento istologico (date sede anatomica e precedente radioterapia mediastinica la lesione entra
in d|agn051 differenziale con neoplasia timical, & stata posta indicazione chirurgica.

Si & scelto un approccio videoassistito biportale: minitoracotomia di 3 cm in quarto spaz;o intercostale
destro e toracoport per (ottica nel solco sottomammario omolaterale. Le lesione e stata asportata
en-bloc con una piccola parzione di vena cava, da cui non e risultata separabile. La sutura vascolare &
stata eseguita sempre con tecnica videoassistita dopo clampaggio tangenziale del vaso venoso.

Al termine dellintervento & stato posizionato un drenaggio toracico attraverso il toracoport.

¢ Risultati

Il decorso postoperatorio si & svolto senza complicanze e la paziente dimessa in quarta giornata.
L'esame istologico ha mostrato la presenza di una localizzazione secondaria da carcinoma duttale
infiltrante con margini di resezione indenni da malattia. La paziente e stata successivamente sottoposta
ad ulteriore ciclo di chemioterapia e ad un anno dall'intervento non ha presentato ulteriori recidive.

¢ Conclusioni
Le attualitecniche dichirurgia toracica permettono un approccio mininvasivo alla patologia mediastinica
anche nei casi piti complessi con ottimi risultati in termini di outcome e prospettive terapeutiche.
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