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Generalità 
• Femmina 25 anni 

• Lesione cistica sopragiugulare con trombosi della 

vena anonima 

• LH varieta’ classica ,sclerosi nodulare tipo 
IIB 

• Leucocitosi neutrofila con segni di flogosi 

 

TAC collo-torace: evidenziava inoltre tessuto 

linfoide retrosternale e mediastinico anteriore-

deviazione tracheale a dx 

Biopsia linfonodo mediastinica in vats sin   

Lesione cistica sopragiugulare con deiscenza fistolosa 

purulenta cutanea in pregressa incisione 



Caso clinico 

Terapia 

• Clexane fl sc 6000 x 2 

• Steroidi 

• Terapia antibiotica per os 

 

• CHT in DH :ABVD 

 

 

 

* BOM negativa,  

* Non segni di cardiopatia 

Per lesione sede giugulare  
 di materiale purulento 
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ABVD x 6 cicli (4-6 mesi) 
 Doxorubicina,(PH  2,5-3,5 - Osm 270 e 320mOsm/kg) 

 Vinblastina,(PH 3,5-5,5 – Osm 286mOsm/kg) 

 Bleomicina,(PH 4,5-6  – Osm 300mOsm/kg) 

 Decarbazina,(PH 3-4 – Osm 109 e 300mOsm/kg) 

 

vescicanti _ necrotizzanti 
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Indicazione 

 

PICC  braccio dx 

 Verifica della remissione TVP anonima sin   
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Domanda 

 

   Se non ci fosse stata una risoluzione         

della TVP? 


