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Introduzione La diagnosi e la gestione dei tumori fillodi (meno dell’1% tra tutti 1 tumori della mammella [1]) € complessa

a causa del basso tasso di incidenza e dell'imprevedibilita del comportamento di questo tipo di neoplasie.
L’obiettivo di questo studio e analizzare i casi di tumori filloidi diagnosticati a Trieste nel periodo 2006-2014 al fine di
contestualizzare il comportamento particolarmente aggressivo di un tumore fillode maligno insorto in una paziente con
pregressi fillodi benigni.

Materiali e Metodi. Nel periodo 2006-2014 sono state selezionate le donne con diagnosi di tumore fillode istologicamente
confermato. I tumori sono stati classificati come benigni, borderline e maligni in base all’ attivita mitotica[2]. Tale
revisione di casistica trae spunto da un recente caso di tumore fillode maligno insorto nel 2015 in una donna di 46 anni

gia trattata con escissione chirurgica nel 2013 e nel 2014 per multipli tumori fillodi benigni

CASE REPORT
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fillode maligno (anche rapida crescita coinvolgente i tessuti molli
12 mitosi per campo) e la parete toracica,, con cute ulcerata,
con ulcerazione della sanguinante confermata citologicamente
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lesioni produttive della parete toracica compatibili con recidiva di sarcoma. Allo stato attuale (Epirubicina-Ifosfamide)
non e possibile una escissione chirurgica ma solo un eventuale intervento che preveda la |Ad agosto la TAC al

resezione parziale della parete toracica. torace evidenzia
. . rogressione di
Conclusioni. Questo case-report seppur non unico nel suo genere [3-4], rappresenta una prosre . :
L s ovolutiva des - ETiodi bemioni plurirecidivi con | .. malattia: e in
possibile capacita evolutiva dei tumori fillodi benigni pluri-recidivi con improvviso viraggio programma 1

suggerisce di considerare la possibilita di mastectomia nei casi di recidive anche benigne

verso forme di sarcomi di alto grado, pur in presenza di escissioni con margini adeguati. Ci0 ' {rattamento di seconda
dopo una prima escissione.
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