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• 8.11.2017: maschio senegalese di 59 anni, inviato da ns 
infettivologo con sospetto clinico di lebbra
• Falegname, si occupa di arredamenti navali
• Da 20 anni in italia, sposato con senegalese con 2 figli
• Da anni „dermatite“ molto pruriginosa
• Da 2 anni uso continuo a cicli di Betametasone Dipropionato

topico, con beneficio momentaneo e recidiva
• 2016: biopsia esterna: dermatite dell'interfaccia con aspetti 

granulomatosi. Ziehl-Nielsen negativo
• 2016: LOMBOSCIATALGIA sx cronica. La RMN del rachide  

evidenzia ernia L4-L5 con componente intraforaminale sinistra 
(in lista per erniectomia con eventuale discectomia)
• Assenza sintomi B



8.11.2017











CD3 CD4

CD8 CD30





Staging
• HIV, HCV e HVB negativi 
• PCR:16.9. creat: 0.64, GOT: 25, GPT: 15



Micosi Fungoide T3/T4? N0 M0 B0: St 
IIIA
NRS prurito 5
BSA 80%?

DMT: Inizia TSEB

PET



22.5.2018

TSEB 36Gy



21.8.2018

DMT
• Inizia PUVA + Acitretina per 12 settimane
• Riprende a lavorare regolarmente
• Non si presenta al controllo di novembre 2018



26.3.2019

• Lamenta astenia e calo ponderale 5kg
• Adenopatie inguinali ed ascellari >2cm

• Febbricola serotonina
• Forte prurito (NRS 8)



26.3.2019
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TC torace addome con mdc





• Inizia bexarotene 300mg/die (+ 
Eutirox 50mcg) associato a PUVA 
durante staging 
•Dal 22.5.2019 sospende PUVA e 

inizia gemcitabina (1000mg/m2 day
1,8,15) in associazione con
bexarotene, che prosegue sino a 
novembre 2019, e in attesa di 
iniziare brentuximab



16.7.2019



19.12.2019



•A dicembre 2019 inizia brentuximab
1,8mg/kg ogni 21gg, ma giá dopo 3°
infusione sviluppa polineuropatia
sentitivo motoria Gr I/II AAII bil, dx > sx
con parestesie, anestesia e deficit
motorio



18.2.2020



•Torna in Senegal a luglio 2020



2.2.2021



•Rifiuta brentuximab
nonostante polineuropatia sia
migliorata
•Si ripropone gemcitabina in 
attesa trapianto midollo
•Torna di nuovo in Senegal



18.7.2021
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