Foot: metatarsal

12 yo 21.03.2012

HPI:
Swelling left foot between Dig | and Il

Diagnosis of a Ganglion
Surgical soft tissue resection in February 2012

PMH: non contributory

Sarcnma



Foot: metatarsal
MRI left foot: October 19th, 2011




Foot: metatarsal
MRI left foot: October 19th, 2011
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Foot: metatarsal

Surgery February 2012

Local excision (Bellinzona)
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Foot: metatarsal
MRI left foot: March 8th, 2012
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Foot: metatarsal
MRI left foot: March 8th, 2012
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Foot: metatarsal
CT Thorax: March 8th, 2012
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Foot: metatarsal
March 6; 2012

Diagnose
Anteile eines monophasischen Synovialsarkoms, Grad 2 (Fuss links) mit Nachwveis
Rearrangiernung des 5YT7-Gens mittels FISH (vgl. Kemmentar).

Klinische Angaben
Einsichtnahme im Auftrag von Onkoelogie, Kinderspital Zdrich. Tumor Fuss links.

Angaben zur Frobe
Fuss links

Makroskopischer Befund
14 ausw artige Schnittpraparate und ein dazugehdrender Faraffinblock mit Mr. B 1272762
Instrtut fuir Fathologie, Locarno.
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Proliferationsfraktion: mibl



Foot: metatarsal




Foot: metatarsal
Result Biopsy: March 6; 2012

Diagnose
Anteile eines monophasischen Synovialsarkoms, Grad 2 (Fuss links) mit Nachweis
Rearrangierung des 5Y7T-Gens mittels FISH (vgl. Kemmentar).

Filinische Angaben
Einsichtnahme im Auftrag von Onkelogie, Kinderspital Zdrich. Tumor Fuss links.

Angaben zur Frobe
Fuss links

Makroskopischer Befund
14 auswartige Schnittpraparate und ein dazugehdrender Faraffinblock mit Mr. B 1272762
Institut flir Pathologie, Locarno.
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Foot: metatarsal
Sarcoma- Board: March 15th, 2012

-send all patient documents to PD Dr.
Studer to clarify a radiotherapy

-Start with the chemotherapy

- refer the patient to Prof. Fuchs to
clarify surgery
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Foot: metatarsal
March 21, 2017

A ChTx & RT, no surgery
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Foot: metatarsal

March 26, 2014
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Foot: metatarsal

04.06.14

26.03.14

06.12.13




Foot: metatarsal
Sarkombaord: 03.07.14

Besprechung: (Prof. Niggli: letzte Besprechung am 15.03.12)

- Bei dieser bereits bekannten Patientin handelt es sich um ein 15-jahriges
Madchen, welches an einem monophaysischen Synovialsarkom am linken
Fuss Grad Il leidet. Das Madchen durchlief seit der Diagnosestellung
verschiedene Therapien (siehe Diagnose). In der letzten Verlaufskontrolle
zeigte sich eine suspekte, rezidiv-verdachtige Lasion im behandelten Gebiet
welche in den Vergleichs Bildgebungen gering grossenprogredient ist.

-Es stellt sich nun die Frage des weiteren Vorgehens.

Therapeutische Entscheidungen:

Das Board ist sich einig, die Lasion zu biopsieren um eine genaue
Diagnose erhalten zu kdnnen. Mittels US soll die Lasion durch eine
Mammographie- Nadel markiert werden um im Anschluss eine
Inzisionsbiopsie an der Uniklinik Balgrist durchftihren zu konnen.
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Foot: metatarsal
MRI left foot: August 21th 2014
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Foot: metatarsal

Progression
June 2014

A 4.5mm
B: 2.7 mm
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