Femmina di 69 anni

Ricovero 24/12/2009 Diagnosi: 1912 tum mal lobo temporale - Procedure: 8703 TAC capo —
8891 RMN encefalo

Ricovero 07/01/2010 1912 tum mal lobo temporale — 4011 ipertensione essenziale benigna
Procedure 0159 altra asportazione lesione cerebrale — 8703 TAC capo

Referto 14/01/2010
descrizione microscopica: [...] glioblastoma con aspetti di oligodendroglioma (gr iv sec who).

Ricovero 06/05/2010 Diagnosi: 7994 altre cause mal definite e sconosciute di morbosita e
mortalita — cachessia — Procedure: 9929 iniezione o infusione di altre sostanze terapeutiche —
9903 altra trasfusione di sangue intero

Deceduto durante il ricovero: 17/05/2010 causa : 1910 tumori maligni dell'encefalo
causa iniziale: ca cervello
causa intermedia —terminale: emorragia cereb

Data diagnosi? Registrato?
Topografia? Morfologia?



Femmina di 80 anni

Ricovero 22/06/2004 Diagnosi: 1923 tum. mal. meningi spinali — 4370 aterosclerosi cerebrale -
4011 ipertensione essenziale benigna
Procedure: 8891 RMN cervello e del tronco encefalico — 8703 TAC capo — 8744 RX torace

Dalla cartella clinica : meningioma en plaque dell’ala dello sfenoide sinistro.
RMN: il reperto e da riferire a lesione espansiva extrassiale con ampi segni di infiltrazione ossea
ed evidente estrinsecazione intraorbitaria (meningioma en plaque)

Referto 10/11/2006 Notizie: P.E. sfeno-orbitario (meningioma?)

Descrizione macroscopica: A) Campione costituito da diversi frammenti di consistenza ossea, il
maggiore dei qualidicm 3 x 2 x 0,5, il minore di cm 0,5 (iperostosi da P.E. dell'ala sfenoidale
sinistra) B) Campione costituito da due frammenti giallastri rispettivamente dicm4x2ecm1x1
(Parte intraorbitaria da P.E. sfeno-orbitario sinistro)

Descrizione microscopica: A) Il quadro morfologico mostra lembi di dura e lamelle di osso
maturo, focalmente infiltrate da nidi e whorls di cellule meningiomatose.B) Meningioma con
prevalenti aspetti "a cellule chiare", infiltrante dura e tessuti molli periorbitali.

Diagnosi: Gli aspetti istologici sono consistenti con un Meningioma atipico (WHO Grado Il),
infiltrante la dura, i tessuti molli periorbitali e I'osso. Seguira addendum relativo al tessuto osseo
ancora sottoposto a trattamento decalcificante

ADDENDUM del 24/11/06 |l materiale pervenuto all'osservazione dopo prolungato trattamento
decalcificante mostra lamelle di osso maturo, focalmente sede di infiltrazione meningiomatosa.

Deceduto il : 27/06/2008 non reperito certificato.
Data diagnosi? Registrato?
Topografia? Morfologia?



Maschio di 9 anni

Ricovero a ottobre 2003 con diagnosi 345 epilessia, 237.70 neurofibromatosi. Esegue EEG ma
non esegue accertamenti radiologici

Ricovero a giugno 2007 con diagnosi 237.71 neurofibromatosi di tipo |. Esegue una RMN capo

Ricovero a gennaio 2008 con diagnosi 237,71 neurofibromatosi di tipo | — 192.0 tumore maligno
dei nervi cranici

Numerosi altri ricoveri fino a ottobre 2013 riportano gli stessi codici di diagnosi 237,71 e 192.0

Altre notizie:

9 giugno 2007 — RM encefalo con e senza MDC. [...] Rispetto ai precedenti controlli effettuati
altrove si rileva un modesto incremento dimensionale delle localizzazioni amartomatose nucleari
bilaterali e bulbari sinistra. Ispessiti risultano il tratto retro-orbitario sinistro del nervo ottico e i
tratti ottici. Si tratta di gliomi delle vie ottiche.

16 giugno 2008 - RM encefalo con e senza MDC [...] Quadro odierno stazionario rispetto ai
controlli precedenti.

Follow-up: vivo al 30 giugno 2015

Data diagnosi? Registrato?
Topografia? Morfologia?



Maschio di 68 anni

19/11/2008 Ricovero. Diagnosi: 191.0 (tum. mal. Encefalo) - Procedure: RMN encefalo.
10/1/2009 Ricovero. Diagnosi: 200.10 (linfoma di sede extranodale)
Ripetuti ricoveri successivi (Gennaio, Febbraio, Marzo2009) con diagnosi 200.10

Accertamenti

19/8/2008 TC cerebrale: “...Area ipodensa in prossimita del corno frontale ds (neo? Lesione
ischemica?) con segni di compressione a tale livello...”

24/11/2008 TAC cerebrale: “...Formazione espansiva in regione frontale dx e del corpo calloso...”
25/11/2008 TAC cerebrale: ”...formazione espansiva che si impregna di mdc in regione frontale
dx che infiltra il ginocchio del corpo calloso e mostra edema perilesionale e determina
compressione sul corno anteriore del ventricolo omolaterale e del forame di Monroe”
9/12/2008 TAC cerebrale: “...rispetto al precedente ridotta I'area di impregnazione
contrastografica in regione frontale dx che infiltra il ginocchio del corpo calloso e mostra edema
perilesionale e determina compressione sul complesso ventricolare

12/1/2009 TAC torace: “... a livello polmonare plurimi focolai di addensamento parenchimale...
compatibili con impegno linfomatoso polmonare.”

BOM 13/1/2009 “... Il reperto & suggestivo piu per infiltrato linfoide interstiziale reattivo
piuttosto che per patologia linfoproliferativa cronica”

5/2/2009 TAC cerebrale: “...in sede fronto-basale destra area ipodensa, edemigena, con foci di
impregnazione di mdc localizzati in stretta adiacenza del corno frontale ventricolare dx e del
ginocchio del corpo calloso con estensione alla scissura interemisferica anteriore”

Decesso 31/3/2009 “Linfoma cerebrale”

Data diagnosi? Registrato?
Topografia? Morfologia?



Maschio di 41 anni

RM encefalo del 7/01/2008 [....] Si conferma la presenza di piccola lesione emorragica di circa
10mm in prossimita della parete postero-laterale destra del IV ventricolo che appare altresi'
improntata. La somministrazione di mdc non modifica il quadro. Il sistema ventricolare e' in asse
non dilatato.

TC cerebrale del 19/06/2008 |[...] si osserva sostanziale immodificazione rispetto al precedente, in
particolare permane piccola iperdensita ca 5mm in adiacenza parete postero-laterale dx del IV
ventricolo. Strutture mediane in asse. Ventricoli normodistesi.

RM encefalo 6/10/2008 Presenza in sede cerebellare dxin adiacenza al IV ventricolo di area ca.
1cm. diametro di basso segnale in T2 da riferire ad angioma cavernoso. Area focale di stesso
significato si osserva in sede perimesencefalica sx. Normale delineazione delle strutture sovra-
tentoriali. Nella norma gli spazi periencefalici e sistema ventricolare. Strutture mediane in asse.

Ricovero 6 marzo 2009.

Diagnosi: Emangioma intracranico (228.02). Esegue craniotomia

Referto istologico 9 marzo 2009. [...] Materiale inviato: lesione vascolare del tronco cerebrale.
Diagnosi: Angioma cavernoso intraparenchimale cerebrale parzialmente trombizzato.

TX0905 M91200.

Follow-up: vivo al 30 giugno 2013

Data diagnosi? Registrato?
Topografia? Morfologia?



