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IL MIO CASO DI MELANOMA.. 
DIFFICILE, INTERESSANTE, 
IRRISOLTO… 



Donna, 88 anni 

Presenter
Presentation Notes
Lesione esofitica della regione anale in cui si riconosce una parte nodulare bluastra e un nodulo rossastro parzialmente ulcerato, sanguinante e in parte necrotica; evoluzione rapida in circa 4 mesi



• Agosto 2015 : comparsa di feci striate di sangue 
rosso 

• Settembre 2015:Videorettocolonscopia 
formazione sessile di circa 3 cm a larga base di 
impianto, apparentemente infiltrante la mucosa 
rettale, di cui si eseguivano biopsie multiple 

 
MELANOMA MUCOSO DEL 

GROSSO INTESTINO 



• Dicembre 2015: la paziente è stata sottoposta ad   
intervento chirurgico di AMPUTAZIONE DEL RETTO 
PER VIA ADDOMINO-PERINEALE SECONDO MILES 

• Ottobre 2015: RESEZIONE TRANS-ANALE: polipo 
sessile del canale anale. L’ esame istologico 
documenta infiltrazione di neoplasia con aspetti 
morfologici e profilo immunoistochimico (S100 e 
Melan-A positiva) coerenti con origine 
melanocitaria riferita 

• Febbraio 2016: TC TB senza e con mdc: tessuto 
ipodenso visibile in sede presacro-coccigea, ancora 
compatibile con esiti, e tuttavia meritevole di 
controllo a distanza. Non si apprezzano segni sicuri 
TC di recidiva locoregionale di malattia. 

       



Giugno 2016 

• Angio-TC  
« noduli a disseminazione nelle fosse ischio-     
anali ed ischio-rettali con ulteriori nodulazioni 
nello scavo pelvico in sede profonda a 
prevalente distribuzione in sede pre-sacrale» 

•  L’ EO documenta una massa voluminosa in 
regione perianale , parzialmente necrotica, 
sanguinante. 





Presenter
Presentation Notes
Infitrazione dermica a tutto spessore dei melanociti
Nidi confluenti con scarso collagene interposto



• Analisi mutazionale della sequenza degli esoni 11 e 
15 del gene BRAF e degli esoni 9,11,13, 17, 18 del 
gene c-KIT  

Mutazione p.L576P nell’ esone 11 del gene c-KIT 
Wild-type per il gene BRAF 



Scolyer RA et al Mol Oncol 2011 

CLASSIFICAZIONE MOLECOLARE DEL MELANOMA 

Presenter
Presentation Notes
Mutazioni di BRAF sono associate a giovane età (fino all’86% in pazienti di 20-30 anni), localizzazione al tronco o alle gambe (esposizione solare intermittente) e modesto danno solare. Istologia: nests, molta pigmentazione, cellule epitelioidi, minima elastosi solare). 



 

• Dermatologo 
oncologo 

• Oncologo medico 

• Chirurgo digestivo 

RIUNIONE TEAM 
MULTIDISCIPLINARE 



 



Inizio della terapia con NIVOLUMAB 

Terapia cronica: 
Vasexten 20mg 1cp/die 
Olmesartan 40mg cp 1cp/die 



Dopo 2 mesi.. 



• Monitoraggio LDH ed esami ematochimici 

 

BASELINE 1 MESE 2  MESE 

 
CREATININEMIA 

 
1.12 mg/dl 

 
1.46 mg/dl 

 
2.46 mg/dl 

 
LDH 

 
220 U/L 

 
243 U/L 

 
285 U/L 

Astenia 
 



Settembre 2016: La pz sospende terapia con  
nivolumab per comparsa di nefrite interstiziale 
associata ad astenia e ipotensione 

 

 
Sospensione antipertensivo 

Prednisone 25 mg cp, ½ cp/die per 3 mesi 

 
? 
 

Ecografia renale; esame urine e funzionalità renale + elettroliti 
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Presentation Notes
J Immunother Cancer. 2017 Jan 17;5:3. doi: 10.1186/s40425-016-0205-2. eCollection 2017.



[1] Pharmaceutical company. Opdivo [package insert]. Princeton: Bristol-
Myers Squibb Company; 2016 
[2] Pharmaceutical company. Keytruda [package insert]. Whitehouse 
Station: Merck & Co INC; 2015.  

 

• Compromissione renale osservata nel 5% dei pazienti 
trattati con Nivolumab (40/787 dei pazienti coinvolti nei 
trial clinici), dei quali 0.8% (6/787 cases) con tossicità 
renale di grado 2 e 3. Tutti  casi hanno avuto piena 
risoluzione dell’evento avverso. Tre di loro hanno sospeso  
permanentemente il nivolumab [1].  
 

• Nei casi trattati con Pembrolizumab, I dati della casa 
produttrice riportano incidenza di nefriti nello 0.4% dei 
pazienti (7/1567 dei pazienti coinvolti nei trial clinici), e 
questi includevano nefriti di grado  2, 3 and 4. Due pazienti 
(0.1%) hanno sospeso permanentemente il farmaco e 4/7 
hanno avuto remissione completa della nefrite [2].  
 



Febbraio 2017 

Ripresa terapia con Nivolumab 

Presenter
Presentation Notes
Dicembre 2016: bronchite , trattata con antibioticoterapia 




GIUGNO 2016 

OTTOBRE 2016 

AGOSTO 2016 

FEBBRAIO 2017 



CONCLUSIONI 

• L’immunoterapia è un valido strumento per il 
trattamento del melanoma in stadio IIIC-IV, 
anche nella gestione del melanoma mucoso. 

 

• Monitoraggio attento consente un adeguato 
management degli eventi avversi 

 

• Considerare la possibilità di ri-trattamento  
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