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Familiarità per C.I.  
Pregresso tabagismo  
 
All’età di 5 aa frattura traumatica dente dell’epistrofeo e gomito sin 
Pregressa appendicectomia, tonsillectomia e adenoidectomia  

All’età di 22 anni (1973) Linfoma di Hodgkin : 
 
                    radioterapia “mantle field”    
                    2 cicli di chemioterapia secondo  
                               lo schema MOPP  
                     splenectomia  
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All’età di 31 anni (1982) recidiva di malattia di 
Hodgkin a localizzazione retroauricolare: 
 

  radioterapia    



. . . 
 
. 1974 Intervento di viscerolisi per occlusione intestinale acuta  da briglie aderenziali 
 
•  1989 colecistectomia per litiasi biliare 
 
•  1981 pielolitotomia renale destra  
 
•  1991- 1999 - 2008 litotrissia extraxorporea per calcolosi renale bilaterale con  
        recidive a destra  
. . .  
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•  Epatite cronica HCV correlata > interferone e ribavirina  

•  Ipotiroidismo iatrogeno in tp sostitutiva 

Int J Radiat Oncol Biol Phys  1995 Mar 30;31(5):1165-70. 
Thyroid abnormalities after therapeutic external radiation. 

The thyroid gland is one of the organs most likely to produce  
clinically significant abnormalities after therapeutic external radiation.  
 
Radiation doses to the thyroid that exceed approximately 26 Gy frequently  
produce hypothyroidism, which may be clinically overt or subclinical  
mainly a late effects occurring beyond 6 months,  
its incidence is approximately 20 to 30%  
it can occur after more than 25 years after radiation exposure.  
 
Silent thyroiditis, cystic degeneration, benign adenoma, and thyroid cancer 
(risk for well-differentiated, papillary, and follicular thyroid cancer from 15- to 53-fold)  
have been observed after therapeutically relevant doses of external radiation . 
 
Thyroid cancer increases with follow-up duration. 

Cancer radiother  2010 Jul;14(4-5):307-11.  
Normal tissue tolerance to external beam radiation therapy: thyroid 
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............ 
 
•      2004 stenosi carotidea attinica trattata con bypass carotido-carotideo bilaterale  

            stenosi arteria renale destra trattata con PTA + STENT                                                                  
            
    stenosi succlavia sinistra trattata con PTA  
 
•       2014 restenosi intrastent su arteria renale destra sottoposta a re PTA 
 
            stenosi arteria iliaca sinistra trattata con PTA e stent   
 
•     RESIDUANO STENOSI DI ARTERIA MESENTERICA SUPERIORE,             

  
 IPOGASTRICA,  SUCCLAVIA DESTRA  

 
      

 



…....HNXRT and NXRT do appear to at least double the RR of TIA or stroke; the 
exception is adjuvant NXRT for breast cancer, where carotid XRT exposure is usually 
minimal. 

Relative risk (RR) of stroke and transient ischemic attack (TIA) after head 
and/or neck radiotherapy.  

Chris Plummer et al. Stroke. 2011;42:2410-2418 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 

 
No defintive clinicopathological study exists on medium- large-vessel XRT-related disease.  
 
Most of the evidence comes from animal studies . . .  : 
 
1.  radiation vasculopathy is primarily an accelerated form of atherosclerosis  
 

 By 4 months, there was focal necrosis and fibrosis of the media, accompanied by  
chronic inflammation and minimal thrombosis of the adventitia  
 
2. distinct disease entity shaped by the initial radiation insult to the vasa vasorum.  
 
    Extensive focal inflammation and necrosis of the vasa vasorum and adventitium were seen  
……..it is the initial injury to the vasa vasorum that defines post-XRT vasculopathy and that  
distinguishes it from spontaneous atheromatous disease  
 



l’irradiazione di arterie di animali da esperimento  
ipercolesterolemici esita in un processo aterosclerotico accelerato    

Placche “Radiation related” sono ricche di macrofagi a contenuto lipidico (foam cells)  
 
Placche “age related” ricche di collagene con minima infiltrazione di macrofagi    



Conclusioni……radiation-induced vasculopathy is a dynamic and progressive process from the 
late radiation effects. . .  
. . . after adjustment for age, gender and platelet count,  IMT increased in a 
linear manner with duration after radiotherapy 
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All’età di 53 anni (2004) : 
    
•  Agosto 2004 sindrome coronarica acuta NSTEMI in malattia coronarica plurivasale  
 

 PCI con DES su ramo intermedio 
 PCI con DES su coronaria destra prossimale    
 PCI con DES su coronaria discendente anteriore t. medio 

 
•  Gennaio  2005  test ergometrico positivo : 
 

 restenosi intrastent su Dx ostiale > POBA su coronaria destra ostiale  
 stenosi “de novo” tratto medio coronaria DX >PCI con STENT 

 
•  Maggio 2005 controllo elettivo  

  
 Restenosi intrastent su Dx ostiale >re PTCA con impianto di DES 

 
. 2014 . . . . . . . .  





. . . doses above 0.5 Gy of radiation exposure are associated with an elevated 
risk of both stroke and heart disease, and these findings are supported by a variety of 
clinical and laboratory data showing that various circulatory disease risk factors are also 
associated with radiation dose. There is uncertainty in the degree of risk at lower doses  
(Shimizu et al., 2010).  

Medastinal radiation  > 15 Gy is a reasonable risk factor for the development of CAD  



Orzan F et Al  









-65% 

♀ - 65% 
♂ - 35% - 35% - 2 % 
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. . .  2014 comparsa di ANGINA PECTORIS > coronarografia: 
                        
   buon esito delle precedenti rivascolarizzazioni 
 
 

. . . ECO: 
  
 STENOSI AORTICA SEVERA SENZA SIGNIFICATIVO 
 RIGURGITO  

ETT: 
 
FE v sx 40% 
DP max 30 mmHg  
Dp med 21 mmHg  
 
ETE: 
AVA 0.7 cm2 
DP max 47 mmhg 
DP med 29 mmHg  
 



Angio TC torace addome: 
 
. . . Si riconoscono grossolane calcificazioni parietali del tratto ascendente  
dell’aorta toracica e calcificazioni di minore entità sono apprezzabili all’arco .. . 
. .si segnalano estese e grossolane calcificazioni valvolari e coronariche . . . 
 
. . .grave aterosclerosi dell’aorta addominale ... Grossolane calcificazioni si  
osservano a livello degli assi arteriosi iliaco femorali e delle arterie iliache  
comuni . . .  
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. . . . 
 
•  Marzo 2007:  riscontro ECGgrafico di BBS alternato a BBD con comparsa di BAV 2:1 

   
  all’incremento di FC > indicazione ad impianto PM DDD complicato da 

  
  arresto cardiaco intraprocedurale risolto con ACLS ; al termine della 

  
  procedura documentata la TOTALE PM DIPENDENZA del paziente 

   
     



. . . 
 
2008 asportazione endoscopica di polipo intestinale cancerizzato del sigma distale  
 
•  2008 intervento chirurgico di resezione del sigma per neoplasia intestinale pN1 
      con secondarismi linfonodali  
       
      successivo trattamento chemioterapico con 3 cicli di CAPECITABINA  
      interrotto per neuropatia periferica 
 
•  2010 asportazione endoscopica di polipo iperplastico (adenoma) colon discendente 
 
. . .   
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. . . .  
 febbraio 2016:  

  
 ricovero per scompenso cardiaco NYHA III con versamento pleurico sx  
  
 massivo ed atelettasia polmonare ,  sottoposto a ripetute toracentesi . .  

 
  . . . . Ad ecocardio: 
 

 peggioramento della già nota STENOSI MITRALICA e della FE v sx  
 

 (Dp mitralico medio 14 mmHg vs 9 mmHg post TAVI 
 

 FE 45% vs 54% post TAVI)  
 
 . . . . CITOLOGIA su liquido pleurico negativa per cellule neoplastiche  
 
. . . .  





Miglior sopravvivenza 

Invecchiamento della popolazione  

                                                    Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 20(10); 1996–2005.  2011  

Trend in costante incremento dei pazienti oncologici “prevalenti” 

Il 57% dei casi (2.2% della popolazione italiana) è costituito dai cosiddetti  
lungo sopravviventi, con diagnosi di tumore ≥ 5 anni  



Feb 2016 














