1) CASO CLINICO

Sig.ra G. C - Nata a Roma il 30/07/1954

La paziente ¢& stata sottoposta in data 01/10/2015 ad intervento chirurgico di Nefrectomia dx. EI: carcinoma
renale a cellule chiare di grado 2 con focali necrosi coagulativa. pT2a

Stadiazione: negativa.
Successivamente la paziente veniva avviata a programma di follow-up

16/10/2018 TC tb ¢/s MdC: “comparsa di almeno 9 nodulazioni solide in sede polmonare, distribuite
ubiquitariamente, delle dimensioni massime di 11 mm da riferire a localizzazioni secondarie di malattia”

In considerazione dell'et, delle buone condizioni generali, dei dati di letteratura, in data 28/11/2018, iniziava
trattamento di 1 linea con Tivozanib (Programma di uso terapeutico - Expanded Access Program).

Ultima TC tb ¢/s MdC effettuata in data 10/12/2023: ... rispetto al precedente (TC TB 11/09/2023) stabilita
numerica ¢ dimensionale delle lesioni polmonari, non recidiva nella sede della pregressa nefrectomia.
Comparsa di lesione ossea destruente con presenza di tessuto molle al 1/3 superiore della diafisi omerale sx e

2

lesione osteolitica di piccole dimensioni a livellodi L1....”.

Paziente in PS 0-1 per algie scapolo-omerali a sx. Come procedi nell’iter-terapeutico?




