
Carcinoma ovarico

Due trattamenti a confronto



M.Camilla  - M.Lorenza

•Sorelle

•Anamnesi positiva per carcinoma ovarico (zia)

•Ambedue affette da carcinoma ovarico



M.Camilla

• Aprile 1996 :      Isteroannessiectomia
6 cicli di CT
(cisplatino-ciclofosfamide)

• Gennaio 1997 :   MTS epatica biopsiata
5 cicli di topotecan

• Settembre 1998 : Progressione epatica e recidiva
pelvica inizio PDB



PDB classico dal settembre del 
1998  ad aprile 2003

Periodo di graduale remissione:
CA125 a 7.3 (da 56)

Esami strumentali (tac ed eco) 
scomparsa mts epatica, non visibilità

recidiva pelvica

Periodo della lenta progressione:
Dal luglio 2001 al decesso giugno 

2003



• Medico di famiglia 
(Monteu)

• Ospedale Sant’Anna 
(Torino)

• Ginecologo Jura 
(Biella)



M. Lorenza

• Aprile 1999 isteroannessiectomia
• CT : taxolo + carboplatino 6 cicli terminati nel 

settembre 1999
• Gennaio 2001 progressione e comparsa di ascite
• Nuovo ciclo chemioterapico (non specificato) 
• Ulteriore progressione, ricovero, decesso 

nell’agosto 2001



Raffronto

Primo caso:
• Tempo di sopravvivenza dalla diagnosi al decesso: 

7 anni e due mesi.
• Qualità della vita buona, compatibile con l’attività 

lavorativa.
Secondo caso:
• Tempo di sopravvivenza dalla diagnosi al decesso: 

2 anni e 5 mesi.
• Qualità della vita scadente, con ricoveri dovuti alla 

tossicità farmacologica.
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