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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO
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  Modalidade: Discussão de Caso Clínico 
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:     Dr. Alexandre Ciuffi Correa Faustino (R2 Radioterapia)

                                                               Dra. Viviane Bighetti   (Médica Radioterapeuta)

                                                                      Dr. Gustavo Viani   (Coordenador  Serviço de Radioterapia)
            


                
Identificação: 65 anos, sexo feminino, branca, procedente de Batatais – SP.

Resumo das informações clínicas

Paciente vem referenciada devido US de mamas realizada em serviço externo em 13/04/2016 com BI-RADS 4A e seguido de core-biopsy realizada em de nódulo em mama esquerda, localizado as 12 horas e distando a 1 cm do mamilo, 2,5cm da pele e medindo 1,6 X 1,4 X 1,3 cm, evidenciando Carcinoma Ductal Invasivo grau 1 e aguardando avaliação da biologia molecular Paciente bem e sem queixas naquele momento

Em primeira consulta foi realizado revisão do prontuário, exames de estadiamento e indicado Tumorectomia com Biópsia de linfonodo sentinela e realizado em  24/05/2016

Em anatomopatológico foi evidenciado CDI de mama esquerda medindo 1,6 cm no maior eixo com margem lateral, medial e caudal comprometidas. RP + 85%, RE + 90% HER2 Neg score 1, KI65 15%. Ausência de metastases em 3 linfonodos ressecados (0/3)

Realizado ampliação de margens em 02/08/2016 com margens livres.

Diagnóstico
-CDI de mama esquerda : PT1cPN0 (0/3) G1, RH+, Her2 neg, KI67 : 15% Submetida a cirurgia conservadora

Antecedentes pessoais
Hipertensão arterial sistêmica
Medicações em uso
Losartana HCTZ
Carbonato de cálcio Vit. D

Ao término do tratamento
Paciente  evoluiu  bem  durante  a  radioterapia,  sem  queixas  durante  todo  o  tratamento, apresentando ao final apenas dermatite grau 1.

Nada digno de nota

Exame físico

KPS 90%, FO integra e sem sinais flogisticos

MSE com boa mobilidade e amplitude de movimentos

Conduta

Proposto radioterapia adjuvante com técnica conformational com dose total de 4240cGy em 16 frações de 265cGy em toda a mama esquerda mais boost em leito tumoral com 3 frações de 300cGy + Tamoxifeno
Ao término do tratamento

Paciente evoluiu bem  durante  a  radioterapia,  sem  queixas  durante  todo  o  tratamento, apresentando ao final apenas dermatite grau 1.
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