





Caso clinico: diagnosi

Anamnesi Oncologica:
Febbraio 2015

Accesso in PS per EMATURIA e DOLORE al
FIANCO SX

Sottoposto a TC addome mdc:

* sovvertimento completo del rene di
sx che appare tumefatto,
praticamente non piu funzionante
( 16x14cm) contenente multiple
calcificazioni, sacche idronefrotiche,
tessuto neoformato solido in parte
necrotico.

* Sospette replicazioni polmonari nelle
scansioni passanti per le basi
polmonari.

In prima ipotesi adenocarcinoma del
rene sx
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RCC: epidemiologia

Tiroide
Prostata
Testicolo
Mammella
Melanoma
Vescica
Utero corpo
Rene
Laringe
Utero cervice
Colon-retto
Testa collo
Ovaio
Stomaco
Fegato
Polmone
Esofago
Pancreas
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Trattamento sistemico: target therapy

VSP Inhibitors

1) VEGFA mAb
Bevacizumab ‘(

Other RTKs

2) VEGF Trap
Aflibercept

A A

3) VEGFR2 mAb
Ramucirumab

““““““““““““““

Off-target effects

VEGFR-1

VEGFR-2 VEGFR-3

T
I
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4) TKI with anti-VEGF
Activity

5) Specific VEGFR-2

inhibitor FDA approved:
—Apati.n.ib. (in phase Ill . ' sunltmlb‘, sora‘fgn'lb.
clinical trials) Angl_ogen(_eSIS pazopanlt?, axitinib,
Proliferation vandetanib,
Survival regorafenib,

Migration and Invasion cabozantinib, and lenvatinib
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Trattamento sistemico della malattia
metastatica: 1° linea

—_—
[ ccRCC ]
v J
Rischio Rischio Rischio
favorevole intermedio sfavorevole

l

* Nivolumab +
Ipilimumab
Sunitinib
Pazopanib
Cabozantinib
Temsirolimus

l
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Caso clinico: 2° linea

Maggio 2016

TC torace addome mdc: PD polmonare e
linofonodale

* Modesto incremento
dimensionale (>20%)
delle formazioni
nodulari replicative del
parenchima polmonare

* Lieve incremento
dimensionale delle
note linfoadenopatie
ilo-mediastiniche
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{ TKI } Nivolumab + Ipilimumab
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* TKI
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Caso clinico

Gennaio 2017

Comparsa di afasia ed emicrania per cul
viene eseguita

TC encefalo mdc

spiccata ipodensita digitiforme della
sostanza bianca dell'emisfero cerebrale
di sn con risparmio del lobo frontale,
come da edema, all'interno della quale si
apprezza nodularita ipervascolarizzata
delle dimensioni di 1,7 cm, riferibile a
lesione replicativa. Tale ipodensita
determina appianamento dei solchi
cerebrali, compressione del ventricolo
laterale, e minima deviazione a destra
della linea mediana (circa 2 mm).
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Caso clinico: 3° linea

Gennaio 2018

TC torace addome mdc : PD polmonare e
linfonodale




Trattamento sistemico della malattia
metastatica: 2° linea
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Caso clinico: 3° linea

Gennaio 2018

TC torace addome mdc : PD polmonare e
linfonodale

Y  3°LINEA: NIVOLUMAB
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