
Elettrochemioterapia nel tumore mammario metastatico: 
la nostra esperienza

Introduzione: L’elettrochemioterapia (ECT) sfrutta il
fenomeno dell’elettroporazione (formazione di pori
temporanei nella membrana cellulare dopo stimolazione
con corrente elettrica), per permettere l’assorbimento di farmaci a livello intracellulare.
Attualmente viene utilizzata, a scopo palliativo, per trattare metastasi cutanee di melanomi
e di tumori della mammella.
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Materiali e metodi: Ventidue pazienti affette da metastasi cutanee di carcinoma della 
mammella, localizzate (9 dopo mastectomia e 10 dopo chirurgia conservativa) o diffuse (3 
dopo mastectomia), sono state trattate con ECT  associata a di 15 mg/m2 di Bleomicina
endovena,  tra gennaio 2011 e giugno 2013. Il follow-up medio è stato di 60 giorni. L’età 
delle pazienti varia tra i 48 ed gli 80 anni (media 64 anni). Per 7 pazienti le applicazioni di ECT 
sono state due, a distanza di 60 giorni l’una dall’altra in media (30-90 gg), 29 in totale.

20 giorni dopo I° applicazione 60 giorni dopo II° applicazione

Completa risoluzione delle
lesioni cutanee trattate

Lesioni multiple pre ECT

Risultati: Tutte le pazienti hanno riportato un miglioramento della 
qualità di vita, con riduzione delle complicanze locali (ulcerazione, 
sanguinamento e dolore). Due pazienti (9%), sottoposte a doppia 
applicazione di ECT, hanno mostrato una riduzione della metastasi, 
documentata all’ecografia. La morbilità locale legata ad ECT è data 
da: dolore post-trattamento nel 15%, comparsa di ulcere 
peri-lesionali nel 21% e di infezioni locali nel 3,5% dei pazienti. 

Comparsa di ulcere 15 gg dopo ECT

Discussione: I vantaggi della ECT sono l’applicabilità in pazienti non operabili, 
la ripetibilità ed il recupero immediato dopo trattamento. 
L’ECT è una procedura semplice, sicura ed efficace nel ridurre il volume delle 
metastasi cutanee, in particolare da carcinoma della mammella, benché 
palliativa ed attualmente applicabile solo in casi non suscettibili di altro 
trattamento. Sono in corso studi per l’applicazione di questa procedura nel 
trattamento di tumori primitivi e come terapia neoadiuvante.

Conclusioni:L’ECT si è confermata una procedura efficace nel ridurre il volume di metastasi 
cutanee da carcinoma della mammella e nel migliorare la sintomatologia delle complicanze 
ad esse correlate e la qualità di vita delle pazienti.
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