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E’ prevista per il 

mese di 

dicembre la 

pubblicazione del 

Manuale di 

tecniche di 

registrazione 

dei tumori. Il 

volume è uno dei 

prodotti del 

progetto 

AIRTUM-CCM, e 

si colloca nel 

filone delle 

attività di 

standardizzazion

e dei dati dei 

registri tumori 

italiani. 



  

0.001175th of 5 or more primaries

0.033794th of 4 or more primaries

0.45.7893rd of 3 or more primaries

6.384.2542nd of 2 or more primaries

6.384.2501st of 2 or more primaries

86.91.156.566One primary only

   

100.001.331.255Totale casi

%N° casi 

Banca dati AIRTum novembre 2007



  

Tumori multipli

• Condivisione fattori di rischio

• Organi diversi per necessità classificative

• Effetto dei trattamenti

• Sindromi eredo-familiari

• Anticipazione diagnostica e sovradiagnosi



  



  



  



  

Il riscontro di più tumori nello stesso paziente può 

essere suddiviso in alcune casistiche:

• Due o più neoplasie in organi (sedi topografiche) diversi
• Due o più neoplasie a differente morfologia insorgenti nello stesso 

organo
• Due o più neoplasie con morfologia uguale o simile, ma con codice 

di comportamento diverso insorgenti nello stesso organo anche a 
distanza di tempo

• Due o più neoplasie con morfologia uguale o simile, e stesso codice 
di comportamento, insorgenti nello stesso organo anche a distanza 
di tempo

• Due neoplasie insorgenti in organi pari
• Una singola neoplasia coinvolgente siti multipli, la cui origine precisa 

non può essere determinata
• Malattie oncologiche sistemiche (linfomi, sarcoma di Kaposi) che 

spesso interessano più stazioni linfonodali e/o sedi differenti già al 
momento della prima diagnosi



  

Il registratore deve quindi compiere in tali casi 

alcune valutazioni:

• sull’esistenza effettiva di un secondo tumore. 
Potrebbe trattarsi di un’estensione, metastasi 
o recidiva del primo tumore

• sulla data di incidenza effettiva del primo tumore 
e di quelli successivi

• sul fatto che esso sia da registrare ed entri in 
incidenza

• sul terzo punto l’approccio ritenuto più corretto è 
quello di considerare come indipendenti i due 
aspetti. 



  

Il registratore deve quindi compiere in tali casi 

alcune valutazioni:

• Compito del registratore è quello di 

registrare ed annotare, mentre la 

valutazione circa i casi che entrano 

veramente in incidenza dovrebbe 

appartenere alla sfera successiva della 

valutazione dei dati ed ad un sistema di 

recording che consenta di distinguere casi 

“veri” incidenti rispetto agli altri casi.



  

Valutazione per l’incidenza 

• Occorre fare riferimento alle raccomandazioni 
della IARC:



  



  

http://www.iacr.com.fr/



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Ci può essere differenza fra i casi 

che vengono inseriti nel registro e 

quelli, tra questi,che poi saranno 

considerati per calcolare 

l’incidenza



  



  

Tumori multipli - consigli

• Seguire le classificazioni di codifica dei 

tumori più recenti

• Seguire le regole di definizione dei TM più 

recenti (o esplicitare le proprie)

• Adottare regole interne più estensive per la 

registrazione dei tumori allo scopo di poter 

seguire in futuro nuove diverse regole di 

inclusione dei TM nell’incidenza. 



  

Tumori multipli - consigli

• I casi che compaiono più frequentemente 

si risolvono facilmente seguendo le regole



  

TM registrazione e utilizzo in 

incidenza (1)

• Adenocarcinoma 

duttale della 

mammella (femminile) 

destra

• Carcinoma duttale 

della mammella 

sinistra

• Adenocarcinoma 

duttale della 

mammella destra

• Adenocarcinoma 

lobulare della 

mammella destra



  

TM registrazione e utilizzo in 

incidenza (2)

• Adenocarcinoma 

duttale della 

mammella destra

• Sarcoma della 

mammella destra

• Adenocarcinoma 

duttale (varietà 

tubulare) della 

mammella destra

• Tumore maligno della 

mammella destra



  

TM registrazione e utilizzo in 

incidenza (3)

• Cute naso carcinoma 

spinocellulare

• Cute orecchio 

carcinoma 

basocellulare

• Cute naso carcinoma 

spinocellulare

• Cute braccio 

carcinoma 

spinocellulare



  

TM registrazione e utilizzo in 

incidenza (4)
• Cute gamba Melanoma 

nodulare spinocellulare
• Cute gamba carcinoma 

basocellulare

• Cute naso carcinoma 
spinocellulare

• Cute orecchio carcinoma 
basocellulare

• Cute gamba sarcoma di 
Kaposi

• Cute gamba Micosi fungoide
• Cute tronco Linfoma cutaneo a 

cellule T
• Cute tronco Melanoma a 

diffusione superficiale
• Cute tronco Melanoma su 

lentigo maligna
• Cute braccio Siringoma 

maligno



  

TM registrazione e utilizzo in 

incidenza (5)
• Colon sinistro 

adenocarcinoma

• Retto adenocarcinoma 
mucinoso

• Biopsia: Colon sinistro 

adenocarcinoma

• PO: Retto 

adenocarcinoma 

mucinoso



  

1 registrazione1 registrazione1 registrazione1 registrazioneMetastatico  

1 registrazione2 registrazioni se 
metacroni e non ripresa di 
malattia

1 registrazione1 registrazioneMaligno       /3 

2 registrazioni2 registrazioni1 registrazione1 registrazioneIn-situ          /2 

2 registrazioni2 registrazioni2 registrazioni 1 registrazioneBenigno 0*
Incerto se 
Benigno/Mal.  /1 

MetastaticoMaligno
               /3 

In-situ
            /2 

Benigno /0*
Incerto se 
Benigno/Mal  /1

Codice di 
comportamento 

2. caso dello stesso gruppo di istotipi1.o caso 

* solo intracranico-intraassiale

Diapositiva del Dr. A. Giacomin



  

Prima diagnosi Seconda diagnosi Raccomandazioni per la registrazione Raccomandazione per l’incidenza 

come tumore multiplo

Leucemia mieloide 

cronica 

Leucemia mieloide 

acuta 

2 registrazioni se non si tratta di crisi 

blastica (per esempio per presenza di 

markers biomolecolari specifici) 

Non tumore multiplo

Leucemia mieloide o 

mielomonocitica 

cronica

Leucemia mieloide 

acuta

2 registrazioni se non si tratta di crisi 

blastica (per esempio per presenza di 

markers biomolecolari specifici)

Non tumore multiplo

Sindrome 

mielodisplastica

Leucemia mieloide 

acuta

2 registrazioni, la leucemia mieloide viene 

codificata come 9895/3 (da non usare per 

singola leucemia) al fine di poter controllare 

i trend delle leucemie

Non tumore multiplo

Policitemia vera Leucemia mieloide 

acuta

2 registrazioni, la leucemia mieloide viene 

codificata come 9895/3 (da non usare per 

singola leucemia) al fine di poter controllare 

i trend delle leucemie

Non tumore multiplo

Trombocitemia 

essenziale 

Leucemia mieloide 

acuta

2 registrazioni, la leucemia mieloide viene 

codificata come 9895/3 (da non usare per 

singola leucemia) al fine di poter controllare 

i trend delle leucemie

Non tumore multiplo

Leucemia 

mielomonocitica 

cronica

Sindrome 

mielodisplastica

1 registrazione Non tumore multiplo

Mielofibrosi primaria  

Anemie refrattarie

Mielofibrosi primaria  

Anemie refrattarie

Policitemia vera 2 registrazioni Non tumore multiplo

Leucemia mieloide Sindrome 

mielodisplastica

2 registrazioni se la sindrome 

mielodisplastica è considerata secondaria 

alla terapia

Non tumore multiplo

Trombocitemia 

essenziale

2 registrazioni Non tumore multiplo
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Prima diagnosi Seconda diagnosi Raccomandazioni per la 

registrazione

Raccomandazione per l’incidenza 

come tumore multiplo

Linfoma nodale Linfoma extranodale 2 registrazioni, tranne nel caso 

di localizzazione midollare di 

linfoma nodale

Tumori multipli solo se le linee 

cellulari sono diverse (B vs T vs NK 

vs Null)

LNH a basso grado LNH ad alto grado 2 registrazioni Tumori multipli solo se le linee 

cellulari sono diverse (B vs T vs NK 

vs Null)

LNH ad alto grado Fase leucemica acuta 

linfoblastica

1 registrazione. Trattasi di 

evoluzione

Non tumore multiplo

Leucemia linfatica 

cronica 

LNH ad alto grado  

(sindrome di Richter) 

2 registrazioni Tumori multipli solo se le linee 

cellulari sono diverse (B vs T vs NK 

vs Null)

Leucemia linfatica 

cronica

Linfoma di Hodgkin 2 registrazioni (regola IARC) Tumori multipli

LNH Linfoma di Hodgkin 2 registrazioni (regola IARC) Tumori multipli

Linfoma di HodgkinLNH 2 registrazioni (regola IARC) Tumori multipli

Linfoma di HodgkinLeucemia mieloide 

acuta

2 registrazioni (regola IARC) Tumori multipli

Linfoma di HodgkinSindrome 

mielodisplastica 

2 registrazioni (regola IARC) Tumori multipli

Leucemia linfatica 

cronica

Leucemia linfoblastica 

acuta

1 registrazione, la leucemia 

acuta è in tal caso una 

dedifferenziazione della LLC

Non tumore multiplo

Leucemia linfatica

Linfomi

Leucemia mieloide 

cronica

Leucemia linfoblastica 

acuta

2 registrazioni (regola IARC) Tumori multipli

Sindrome 

mielodisplastica 

2 registrazioni se la sindrome 

mielodisplastica non è 

considerata secondaria alla 

malattia di base

Tumori multipli
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