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Caso clinico: Laura 
Anamnesi familiare e remota 
 Età alla prima diagnosi:70 aa 
 Professione: casalinga 
 Familiarità: nessuna nota 

 
 Menarca a 11 anni 
 Mestruazioni regolari  
 Gravidanze: 2 
 Allattamento: si 
 Menopausa: 50 anni 

 
 Comorbidità: nessuna nota 

 



Neoadj (6 cicli) 

• CBDCA 

• TAX 

CH 

• Peritonectomia 

• HIPEC 

Adj (3 cicli) 

• CBCDA 

• TAX 

I LINEA 

Doxorubicina liposomiale peghilata  

(6 cicli) 

 
Diagnosi e trattamento 
 Giugno 2008: diagnosi citologica 

(paracentesi): cellule di carcinoma (adk?) 

 

Ca 125: 660 mg/dl 

 

 

TCTB: carcinosi peritoneale con tumefazioni 
ovariche bilaterali (12X13 cm) 

 

 PR strumentale 
e biochimica 

E.I. Carcinoma sieroso 
papillifero dell’ovaio. 
Stadio III C (G3) 

Settembre 2009 (4 mesi PFS) 
CA 125: 530 mg/dl 
PET/TC: ripresa linfonodale 

Aprile 2010 
TCTB: SD 

Ca 125 500 mg/dl 



Nuova Sintomatologia 

 

 

 Cefalea, vertigini, disartria 

 Emisindrome sensitivo motoria 

 Ridotta sensibilità tattile-epicritica 

 

 



RM 



Incidenza 

Pectasides D, et al. Oncologist 2006;11(3):252–60. 



Strategie terapeutiche 

Pectasides D, et al. Oncologist 2006;11(3):252–60. 



La scelta terapeutica 

    
Chirurgia 

Chemioterapia 

Radioterapia 

II LINEA: 
Topotecan 

Radiochirurgia Stereotassica 
(dose tot. 15 Gy) 

 



Topotecan 





 I trattamento stereotassico 

 Giugno 2010:Radice del peduncolo 
cerebellare medio dx 

 

 

 



RM post RT 

Nuova lesione: sede 
cerebellare destra 



II trattamento radioterapico 

 Agosto 2010: sede cerebellare destra 

 

 

Settembre 2010 (3 cicli CHT) 
TCTB: SD 



Dicembre 2010 (VI ciclo CHT) 

TCTB: PD con progressione cerebrale 

(aumento lesione peduncolo cerebellare 
destro, nuova lesione in sede cerebellare 
sinistra) 

PS: 2 

CHT III LINEA 
CDDP/GEM 



CDDP/GEM 

  



Febbraio 2011 

 Emiparesi destra 

 RMN: aumento lesione peduncolo 
cerebellare destro con aumento 
dell’edema perilesionale; nuova lesione in 
sede cerebellare sinistra 

Consulenza radioterapica: si decide si attendere 
riduzione dell’edema perilesionale per 

effettuare WBRT 



Aprile 2011 

 WBRT 

Miglioramento 
sintomatologia 

neurologica 



Maggio 2011 

 TCTB: PD 

 ECOG PS: 3 

 Alterazioni cognitive, afasia, difficoltà alla 
deambulazione 

 

 BSC 



Conclusioni 

 

 

Le metastasi cerebrali da 
carcinoma ovarico sono rare, 

ma la loro incidenza è in 
continuo aumento 

L’approccio multidisciplinare 
porta ad un miglioramento 
della QoL e ad un aumento 

della OS 

Sono necessari più studi 
clinici per valutare l’efficacia 
dei farmaci antiblastici oltre 

la BBB 




