AN 58aa M CASO CLINICO 3 concorso

Voluminoso GIST (> 5 cm) a verosimile partenza dal Treitz (ottobre 2015) ]Q/b
1) Nel 2015 quali mutazioni avreste ricercato e con quali metodiche? ‘
2) | risultati avrebbero modificato le vostre scelte successive?

3) Se terapia post-operatoria, quale e per quanto tempo?

Alla TC di rivalutazione del 19/7/2019 comparsa di grossolana recidiva di malattia locale con
metastasi epatiche:
4) Come procedere? Quale terapia?

Dopo 1 Anno Eseguita TAC di controllo con presenza di nuova lesione sinistra 6 x 3 cm
con compressione sul colon sinistro Lieve incremento delle lesioni epatiche.

5) Quale terapia?

Dopo 3 Mesi 18/1/2021 TC: incremento della lesione adiacente al colon di sinistra
attualmente 7,8 x 6,7 x 5 cm. Incremento lieve delle due lesioni epatiche la maggiore al Il
segmento 1,7 cm.

6) Come procedere?
Al terzo mese di terapia PD (evidenziata alla TAC). Effetti collaterali da terapia
sistemica G2-G3 (descriva il candidato i principali effetti collaterali della terapia).

Chirurgia: 31/3/2021 Eseguito intervento chirurgico di resezione della massa ipocondrio
sinistro con resezione colica del trasverso medio distale e anastomosi termino terminale
trasverso sigma. E.l.: si conferma diagnosi di GIST.

7) Eseguireste test di biologia molecolare?

Viene programmato trattamento radioterapico delle lesioni epatiche.

14/6/2021 TAC di controllo: Al controllo attuale,dopo intervento chirurgico, non sono pitl visibili la
massa segnalata al fianco di sinistra, addossata alla parete del colon discendente,cosi pure le altre
formazioni nodulari adiacenti precedentemente descritte; si segnala ispessimento del tessuto adiposo
a livello della fascia lateroconale omolaterale nel cui contesto si rilevano quattro piccole formazioni
nodulari con le dimensioni massime di 8mm.

Invariate le due lesioni epatiche precedentemente segnalate la maggiore di circa 1,7 cm al II°
segmento. Comparsa di 5 lesioni iperdense situate:due all'ottavo segmento con dimensioni massime
di 8mm,una al lobo sinistro di 7mm,e due a sesto segmento di 10mm. Vie biliari non dilatate

Nulla a milza,pancreas surreni ,reni che non mostrano segni di dilatazione delle vie escretrici e agli
organi del piccolo bacino. Non si apprezzano linfonodi addominali aumentati di volume ne’
versamento. PD

2/8/2021 Esegue radioterapia su lesione cupola epatia, lesione parete laterale VI
segmento epatico, nodulo fascia latero colica.

8) Fareste una successiva linea di terapia sistemica ? Quale?

9) Conoscete altri farmaci recentemente approvati da AIFA con indicazioni in
particolari setting nel GIST metastatico?



