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Maschio di 61 anni, con M. di Chron in stato quiescente da diversi anni
In buona salute, pratica attivita sportiva non agonistica (corsa) e segue
alimentazione a base di legumi, pesce, frutta e verdura con pochissima
carne. Pesa 52 kg per un altezza di 170 cm.

A settembre 2020 lavandosi avverte un gonfiore a livello dell’areola
mammaria destra, leggermente dolente alla palpazione, di modesta
consistenza

Positivita famigliare per ca mammella (sorella)



ECOGRAFIA MAMMARIA

Modesta ipertrofia del tessuto ghiandolare e adiposo mammario a dx
rispetto alla mammella controlaterale, senza evidenti alterazioni focali

13/10/2020



13/10/2020

GH. MAMMARIA DX




Richiesta: 39794927 24/09/2019 Ore: 10:10  Prelievo: 24/09/2019 Ora: 10:10

Data presa in carico; 24/09/2019 Ora; 10:24

lisame Esito UM Valori Riferimento

§ MARCATORI NEOPLASTICI

PSA totale reflex 1.228 ng/ml (LK - 4.000

30/09/2019 VISITA UROLOGICA

Non disturbi disurici, non familiarita per k prostata

Referto: al controllo ecografico reni in sede regolari per forma e dimensioni, non calcoli,
Ne dilatazioni. Vescica a pareti regolari esente da alterazioni, diametri prostatici nella
norma con parenchima omogeneo. Prostata di volume e consistenza nella norma.
Nessuna terapia. PSA annuale e visita urologica ogni due anni
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Richicaw: 35146979 151072020 Ore: 09:45  Prelievo: 15/10/2020 Ora: 09:45
Data presa in carico: 15/10/2020 Ora: 10:16
Esame Esita LEM. Valari Riferimenta
§ FUNZIONALITA' TIROIDEA
TSH 1318 ullimL 0.400 - 4,000
Validazione clinica eseguita da:
Datt.ssa Anna Benepiamo
§ DOSAGGI ENDOCRINOLOGICT
PROLATTINA 1.3 ngiml Premeanopausa 3.3 - 27.0
Menopausa  2.7-200
Maschio 26- 130
TESTOSTERONE 20.38 nmliL 6.10 - 27.00

15/10/2020




VISITA ANDROLOGICA

Riscontro di lieve ginecomastia monolaterale destra
Paziente affetto da m. di Chron attualmente in remissione, con magrezza forse
legata a DCA dell’eta giovanile, non assume farmaci in cronico.
All'esame obiettivo si palpa un lieve ingrandimento del bottone mammario a
destra, nulla a sinistra: il dato € confermato dall’'esame ecografico.
L'obiettivita andrologia evidenzia testicoli in sede, regolari, trofici, epididimo
sinistro ingrandito. Non varicocele, non ernie. Asta regolare, glande scoperto,
non placche.
Consiglierei di effettuare le seguenti indagini previa infusione per 40 minuti di
sol. fisiologica:
Prolattina
LH, FSH, testosterone totale
Estradiolo
Beta-HCG, alfafeto-proteina
Programmare un’ecografia testicolare per prudenza
Da rivalutare dopo gli accertamenti

19/10/2020



Richiesta: 35154687 20/10/2020 Ore: 07:50  Prelievo: 20/10/2020 Ora: 07:50
Data presa in carico: 20/10/2020 ¢
Esame Esito UM Valori Riferimento
§ CHIMICA - CLINICA
Beta-HCG 0.45 mUlmL 0.00 - 5.00
Validazione clinica eseguita da:
Dott.ssa Roberta Musa
§ MARCATORI NEOPLASTIC!
ALFA-FETO-PROTEINA 2.26 1U/mL 0.00 - 7.50




ECOGRAFIA SCROTALE

Testicoli di volume e aspetto normale

Riscontro di piccola cisti (diam 3 mm.) a livello della
testa dell’epididimo sx

Epididimo dx normale
Non idrocele, né varicocele bilateralmente
Diagnosi: Piccola cisti testa epididimo sx

20/10/2020

Testicolo SX

Testa epididimo SX

Testa epididimo DX




Richiesta: 35176765 02/11/2020 Ore: 09:10  Prelievo: 02/11/2020 Ora: 09:10
Data presa in carico: 02/11/2020 C

Esame Esito UM Valori Riferimento

§ DOSAGGI ENDOCRINOLOGICI

LH 4.8 mULmL  Fase follic. 2.1-109
Fase luteale 1.2 - 129
Picco ovul, 19.2 - 103
Menopausa 10.9 - 58.6
Maschio 1.2- 8.6
F5H 4.7 mUUmL  Fase follic. 3.8-8.8
Fase luteale 1.8 - 5.0
Picco ovul. 4.5 - 23.0
Menopausa 17- 114
Maschio 1.3-19.0

PROLATTINA 21.7 ng/mL  Premenopausa 3.3 - 27.0
Menopausa 2.7 - 200
Maschio 2.6- 130

ESTRADIOLO 207 » pmal/L = 116

TESTOSTERONE 17.59 nmol/L 6.10 - 27.00

02/11/2020



Richiesta: 35187795 09/11/2020 Ore:  09:00  Prelievo: 09/11/2020 Ora: 09:00

Data presa in carico: 09/11/2020 Ora: 09:02

Esame Esito UM. Valovi Riferimento

§ CHIMICA - CLINICA

CREATININA 0.9 mgldl. 0514
Velocitd Filtrazione Glomerulare (eGFR) 93.00 > 60.00

Validazione clinica eseguita da:
Dote.sya Roberta Musa

Dati eGFR espressi in mL/min/1.73 m*2 ( equazione CKD-EPL)

§ DOSAGG! ENDOCRINOLOGICI
ESTRADIOLO

Validazione clinica eseguita da:
Dott.ssa Cecilia Grocehi

205 ¢ pemolL, < 116

09/11/2020




RMC MASSICCIO FACCIALE senza e con mezzo di contrasto

RM lpofisi senza e con mdc
Indicazione: iperprolattinemia e aumento dell’estradiolo

Normali dimensioni del cavo sellare, la neuroipofisi ne occupa la porzione
posteriore mediana. Non vi sono modificazioni di spessore dell'adenoipofisi.
Normale aspetto del peduncolo ipofisario. Normale aspetto del chiasma ottico e
delle logge cavernose.

Lo studio con mdc (in modalita dinamica) evidenzia una verosimile piccola area di
iposegnale del diametro di 2,5 mm nel settore ipofisario sinistro possibile
espressione di piccolo microadenoma

14/11/2020



MAMMOGRAFIA BILATERALE esame clinico strumentale delle mammelle (vis-eco)

All'esame obiettivo si apprezza un aumento di consistenza in sede retroareolare
destra.

Il controllo ecografico conferma la presenza di un abbozzo ghiandolare.

| radiogrammi assunti nelle proiezioni oblique a completamento documentano la
presenza di tessuto ghiandolare in sede retroareolare destra in assenza di alterazioni
cutanee immagini nodulari o microcalcificazioni associate.

Non linfoadenopatie ascellari

19/11/2020
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SHANZHONG REN-17 Centro del petto

Punto mu-frontale del Pericardio
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ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

Al controllo odierno (precedente esame 13/10/2020) persiste modesta
ipertrofia ghiandolare mammaria destra in sede retroareolare rispetto alla
mammella controlaterale, senza evidenti alterazioni focali.

MAMMELLA-DX.

02/02/2021



02/02/2021

MAMMELLA DX ~
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ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

Al controllo odierno (precedente esame 2/2 u.s.) reperti nella norma a livello
del tessuto ghiandolare mammario dx, come spessore e struttura, senza
alterazioni focali, e senza differenze significative con la mammella
controlaterale sx.
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02/05/2022




ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

Al controllo odierno non si apprezzano alterazioni focali né linfoadenopatie
ascellari
Non locali aumenti di consistenza alla palpazione

30/03/2023




§ CHIMICA - CLINICA

Beta-HCG 0.43 mUl/mL 0.00 - 5.00
§ MARCATORI NEOPLASTICI
ALFA-FETO-PROTEINA . 908 1U/mL 0.00 - 7.50
CA 199 <080 [U/mL 0.00 - 33.00
CA 15-3 - 51 UL 0.00 - 23.50
PSA totale reflex - 1.087 ng/mL 0.000 - 4.000
§ DOSAGGI ENDOCRINOLOGICI : | "
PROLATTINA - 19.8 ng/mL  Premenopausa 3.3 - 27.0
Menopausa 2.7 - 20.0
Maschio 26- 13.0
ESTRADIOLO 185 ¢+ pmol/L < 116
TESTOSTERONE 1696 nmol/L 6.10 - 27.00

31/01/2024



ECO ADDOME COMPLETO

Fegato di volume normale a ecostruttura omogenea. Colecisti di volume
normale, priva di calcoli. Vie biliari non dilatate.

Loggia pancreatica e milza nella norma. Reni di volume normale e
normoconfigurati

Non dilatazioni calico-pieliche. Aorta regolare

Vescica poco distesa

Prostata leggermente aumentata di volume (diam. 4,5x4x3,5 cm circa) con
struttura leggermente disomogenea

Collateralmente: reperti normali a carico di testicoli ed epididimi

13/02/2024



ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

Al controllo attuale reperti normali a carico delle mammelle
bilateralmente

MAMMELLE

13/02/2024

Grazie per 'attenzione!
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