ESERCITAZIONE: MIELOMA

A cura di Maria Francesca Vitale



F 70 ANNI

SDO Ricovero: 15/12/2015 Dimissione: 15/12/2015 Rep. Oncoematologia
V679 Visita Di Controllo Non Specificata

20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione

8876 Diagnostica Ecografica Addominale E Retroperitoneale

SDO Ricovero: 7/4/2016 Dimissione: 29/11/2016 Rep. Oncoematologia
20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione
4131 Biopsia Del Midollo Osseo: 7/4/2016

Viva al 31/12/2018

Cartella clinica relativa al ricovero del 7/4/2016
Diagnosi di dimissione del 15/12/2015 : MGUS IgAk ----> MM "smoldering" ; Afferisce avisita ambulatoriale
per CM (Componente Monoclonale) gia presente nel 2014.

Mielogramma citometrico 07/04/2016: Sospetto diagnostico MGUS IgA. Conclusioni: Presenza di una
popolazione di plasmacellule patologiche, pari al 9% con immunofenotipo CD138+ CD38+ CD45- CD19-
CD56-.

Biopsia midollare 07/04/2016: Notizie MGUS IgA k. Cellularita normale. Granulopoiesi ben rappresentata
nelle varie fasi maturative (25%), eritropoiesi ben rappresentata nelle varie fasi maturative (25%)
Trombocitopoiesi ben rappresentata. Linfociti (19%) di piccole dimensioni, cromatina addensata. In alcuni
preparati si evidenzia una infiltrazione linfocitaria dell’80%. Plasmacellule 30% di piccole dimensioni, talvolta
binucleate. Blasti 1%. Quadro di Mieloma Multiplo.



F 57 ANNI

SDO Ricovero: 28/10/2011 Dimissione: 25/11/2011 Rep Ematologia

20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione

4131 Biopsia Del Midollo Osseo

8831 Segmenti Scheletrici

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici

SDO Ricovero: 29/5/2012 Dimissione: 22/10/2012 Rep Ematologia

20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione

7749 Biopsia Di Altre Ossa, Ad Eccezione Di Quelle Facciali

4131 Biopsia Del Midollo Osseo 13/10/2012

8952 Elettrocardiogramma

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici

SDO Ricovero: 25/2/2014 Dimissione: 20/3/2014 Rep Ematologia

20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione

4131 Biopsia Del Midollo Osseo

8831 Segmenti Scheletrici

8952 Elettrocardiogramma

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici
Viva al 31/12/2018

Cartella clinica relativa al ricovero del 28/10/2011:

Diagnosi di ingresso: gammopatia monoclonale. Diagnosi di dimissione: Mieloma smouldering
Anamnesi: MGUS dal 1989 seguito in DH nella nostra ematologia. Riaccede per rivalutazione.

Campione nr.81 del 28102011
1D : 1100396901
Reparto : EMATOLOGIA

FHER

‘ \ Refertato il -28/10/2011 12:53

| ESAME

RISULTATO UNITA' VALORI DI RIFERIMENTO
|
| ."'.I
| \ ‘ll CHIMICA CLINICA
. f
) | /\f}(\ ‘A ./K \ UREA 25 mgidl 1060
— e "7 GLUCOSsIO 99 mgidl 80-110
) CREATININA (metodo enzimatico) 0,54 magidl 0.51-0.95
. . . BILIRUBINA TOTALE 0,30 mgldl 010-1.10
ine )
Efettroforesi delle Sieroprote AGIDO URICO 44 mgidi 2457
Frazioni % Int. rif. % gldl GOTIASAT 16 uiL 0-33
_ _ - GPT/ALAT 13 UL 0-33
Albumina 51.5 < 521-'35- 53-3 :-f: LDH M7 UL 240- 480
Alfa1 2, 5~ 4 ,
i o 90- 140 e CALCIO 9.4 magid| 8.6-10.2
, o 60110 081 PROTEIME TOTALI 8,3 gldl 5483
B;:; 2 1:5 20- 60 0,32 50010 140 mEg/ 136- 145
Gamma 262 - 10,0-22,0 217 POTASSIO 4,7 mEgl 3551
CLORO 103 mEag/| 98- 107
Immunoglobuline sieriche P
Rapp. A/G 11,07 (Rif.: 1,10 - 2,40) Proteine Totali 1 8,3 gidl IgA * 68,0 mgidi
! 1gG 2103 ¢ mgrdi T00-1600
Commento : COMP. ATIPICA IN GAMMA. laM 66,0 ma/di 4023



Scheletro per patologia sistemica 18/11/2011

{Referle:

Mei limiti risolutivi della metodica d'esame non si apprezzano lesioni ossee di tipo
ripetitivo.

Nulla a carico della volta e della base cranica.

Note di uncoartrosi.

Segni di spondiloartrosi cervicale, dorsale e lombare in quest'ultimo iniziale
apposizione osteofitosica margino-somatica antericrg,

Ristretto lo spazio discale C5-26.

Nulla carico delle articomzioni scapolomerali oiiateralmante.

Segni di coxartrosi e gonatrasi con spazi articolari e rime conservate.

RX TORACE

Accentuazione della trama vascolo-bronchiale.

Regolare il profilo decl smidifamimi con seni costomenici liberi.
Conservato il rapporto cardic-taracico.

ETA" - DATA PRELIEVO: 02/11/2011
DATA DI NASCITA: ORA PRELIEVO:
SESS0: Maschio/Fem COMMENTI CAMPIONE:
DOTTORE :

PROVENIENZA: EMATOLOGIA
COMMENTO PAZIENTE:

CHIMICAZ/CALCOLO RISULTATI OSSERVAZTONT TNTERVAL L O RIFERTMENTO LNTTA®
Catena Kappa 2730 ALTO 629 - 1350 mg/dL
Catena Lambbda 228 BASSO 313 - 723 mg/sdl
Provenienza: DH Ematologia

Diagnosi ingresso: MGUS
Aspirato midollare del 15/11/2011

Preparati con frustoli di cellularita buona.

Rapporto G/E nei limiti,

Sia la serie eritroide che quella mieloide sono rappresentate in ogni fase maturativa con
prevalenza delle forme intermedie e terminali di maturazione. Note displastiche della
serie rossa. Aumento focale e diffuso degli eosinofili.

Linfociti 20%, in aumento in diversi campi.

Plasmacellule 3-5%, in aumento focale.

Megacariociti  presenti, numerosi, osservati anche in piastrinopoiesi terminale.
Osservati alcuni micromegacariociti.

Blasti 2%, nei limiti. “
IMMUNOFISSAZIONE ELETTROFORETICA IMMUNOFISSAZIONE ELETTROFORETICA

DELLE PROTEINE URINARIE (LF.E.) DELLE PROTEINE SIERICHE (LF.E.)

L’LF.E. effettuata su urine concentrate L’LF.E. effettuata sul siero del soggetto in esame
¢ risultata negativa per la ricerca delle evidenzia la presenza di una clonalita di tipo }d %(5) K
catene leggere libere Kappa e Lambda - -~ migrante nella zona b (MM AM ddell” elettroforesi

(Kappa e Lambda free)

assasiasanen

AL S ga.npned o



Data Esame 22/09/2011

Striscia 1 Tracciate 12 Frazioni 5 Lettura(mm) 18 Striscia Id: 24101

Elettroforesi di Sieroproteine

% Totale (grdl)

sMC 1 13,0 1,6

’_
. Sospetto diagnostico: M.G.U.S.
Frazioni % % Normale (g/dl) {g/dl) Normale
Campione: i il:
i:humin 8.7 4 54,0-66,0 00 3.2- 5.3 pi sangue midollare prelievo pervenuto il: 15/11/11
pha 1 2,1 1,4- 2,8 0,2 0,1- 0,2
Alpha 2 12,7 . 9,1-13.8 11 006~ 11 RISULTATO
geta zg,g " 8,7-14,4 0,8 0,5- 1,2
amma ' 10,6-19,2 2,3 0,6~ 1,5 : ,
1 Bandeggio: RBA, RHG Risoluzione: ~200 bande
- N° Cloni: 1 N° Metafasi:
Rapp. AIG 0,95 Prot. Tot. {g/dl) 84t 6,0~ 8,0 tafast: 28

Commento PICCO MONOCLONALE IN ONDA MEDIC-GAMMA

Refertato il :29/05/2012 11:58

CARIOTIPO:46,XX[28]

Deduzioni: Cariotipo femminile normale.
s

Cartella clinica relativa al ricovero del 29/5/2012
Diagnosi di ingresso: gammopatia monoclonale, Diagnosi di dimissione: gammopatia monoclonale.

ESAME RISULTATO UNITA" VALOR! DI RIFERIMENTOQ

CHIMICA CLINICA

UREA 28 mgidi
GLUCOSIO 96 mgfdl
CREATININA (metodo enzimatico) 0,52 mgldl
BILIRUBINA TOTALE 0,22 mgfdl
GOT/ASAT 14 uiL
GPTIALAT 1 uiL
LDH 319 uiL
CALCIO 89 mgfd
ACIDO URICO 35 mgfd
PROTEINE TOTALI 7.6 aidl
sS0DI0 140 mEg/l
POTASSIO 44 mEqil
CLORO 104 mEq/l
Immunoglobuline sieriche

! * 87,0 mag/d!

1gG 1984 * mg/di

IgM 62,0 mg/dl
CATENE LEGGERE SIERICHE
KAPPA TOTALI [3:3:] . mgidl
LAMBDA TOTALI * &7 mgidi
Rapporto KAPPA/LAMBDA 988
BETAZ MICROGLOBULINA (SIERICA) 1,64 magil

10-50
50-110
0.51-085
0.10:1.10
0-33
0.33
240 - 480
85102
2457
5483
136 - 145
3550
86107

70-400
TOO-1800
40-230

138.375
93242
117-283

08-22

IMMUNOFISSAZIONE ELETTROFORETICA
DELLE PROTEINE URINARIE (LF.E.

L’LF.E. effettuata su urine concentrate
¢ risultata negativa per la ricerca delle

catene leggere libere Kappa e Lambda
(Kappa e Lambda free)

31 Mns 2012

Nanoli............0.0

Provenienza: U.O. Ematologia P.O."S. Gennaro”

Sospetto diagnostico:M.G.U.S.

Campione; sangue midollare prelievo pervenuto il: 10/10/12

RISULTATO
Bandeggio: RBA, RHG Risoluzione: ~ 250 bande

N° Cloni: 1 N° Metafasi: 23

CARIOTIPO: 46,XX[23]

Deduzioni: Cariotipo femminile normale.

Diagnosi: MGUS
Data: 10.10.2012
Sede: SIPS

MIELOBIOPSIA

Presenti frustoli con ottima cellularita.

Megacariociti presenti in buon numero, osservati anche in piastrinopoiesi terminale.
Serie mieloide ben rappresentata (61%), presente in tutte le fasi maturative.

Serie eritroide presente (20%) con prevalenza delle forme mature .

Linfociti presenti {10%).

Plasmacellule 10 %, in lieve e diffuso aumento. -



Campione nr. 18 del 111002012
1D : 2100142301
Reparto :EMATOLOGIA

Reparto | EMATOLOGIA | Data Prelievo 10072012
Inl ﬂ Sospetto Diagnostico MGUS
Il n B T R L Lom
R -] COMMENTO
E i vy 2, o CAMPIONE - MIELGASPIRATT
o ks R . WEC 14300 fmme
= E il M ~ 1 CAMPIONE A CELLULARITA' NORMALE
] zafe - R ESAME ESEGUITO SULLA TOTALITA'
DEGLI ELEMENT]
1
— - 1 Antigeni studiati B
[
. I 1%
Elettroforesi delle Sieroproteine 23 H{eterngenen)
C3g 23
Frazioni % Int. rif. % gldl ?
- - = T =TT CD3s/C138
Albumina 53,8 520-650 441 23
Alfa 1 19 15- 40 018 CDs6 2.1
Alfa 2 9,2 80-140 0,76
Beta 1 6,0 60-11.0 0,49 D 79b 22
Beta 2 3,7 2,0- 60 0,30
Gamma 254 > 10,0 -22,0 2,08 Co 19 5.5
SU COMP. PLASMACELLULARE
. ine Totali : 8,2 /dl
Rapp. NG 116 (Rif:110-240) ProteineTotai:82 g €D 56 10
Commento : ¢ M. IN GAMMA CONCENTR.1.59g/dl. CTD 20 10.0

M 34 ANNI

SDO Ricovero: 22/9/2011 Dimissione: 9/11/2011 Rep. Ematologia

20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione

4131 Biopsia Del Midollo Osseo 9/11/2011

8831 Segmenti Scheletrici

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici

SDO Ricovero: 15/2/2012 Dimissione: 30/11/2012 Rep. Ematologia
20300 Mieloma Multiplo,Senza Menzione Di Remissione
9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici

SDO Ricovero: 10/12/2018 Dimissione: 12/12/2018



7540 Malformazioni Congenite Del Cranio,Della Faccia E Della Mascella
4732 Sinusite Cronica Etmoidale

4730 Sinusite Cronica Mascellare

2188 Altra Plastica Del Setto

2251 Etmoidotomia

222 Antrotomia Intranasale

Vivo al 31/12/2018

Cartella clinica relativa al ricovero del 22/9/2011.

Diagnosi di ingresso: Gammopatia monoclonale. Diagnosi dimissione: Gammopatia monoclonale.
Anamnesi: Il 20/09/2011 ha praticato gastroscopia, in tale occasione ha praticato esami con evidenza di CM
IgG A all'immunofissazione.

Campione nr.102
1D : 1090295401
Reparto :EMATOLOGIA

del 22/09/2011

R ——
B i 8

Refertato il :22/09/2011 14:50 | ‘

ESAME RISULTATO UNITA' VALORI DI RIFERIMENTO
\
CHIMICA CLINICA
UREA 39 mgldl 10-50 l\
9 f

GLUCOSIO 79 g/l eo-110 /o /\J\f \/_/\(_\\
CREATININA (metodo enzimatico) 1,00 ma/d| 0.67-1.17 H | T T
BILIRUBINA TOTALE 0,35 mg/dl 0.10-1.10
ACIDO URICO 4,0 mgldl 3470 . . .
GOTIASAT 18 UL o Elettroforesi delle Sieroproteine
GPT/ALAT 19 un o-40 Frazioni % Int. rif. % aldi
FOSFATASI ALCALINA 52 UL 40-129
LDH 322 uiL 240 - 480 Albumina 60,1 52,0-650 415
CALCIO 9,2 mgfdl 86102 Alfa 1 2,2 15- 4,0 0,15
PROTEINE TOTALI 69 grdl 6483 Alfa 2 9,6 9,0-14,0 0,66
PROTEINA C REATTIVA 0,13 mgidi 005 Beta 1 6,4 6,0-110 0,44
SODIO 143 mEq/l 136- 145 Beta 2 3.8 20-860 0,26
POTASSIO 43 mEg/ 3551 Gamma 1.8 100-220 1,24
CLORO 107 mEg/l 98- 107
Immunoglobuline sieriche

IgA * 61,0 mg/di 70400 Rapp. A/G 11,51 (Rif:1,10-2,40)  Proteine Totali:6,8  g/dl

19G 1127 mag/di 700-1600

IgM 113,0 mg/di 40-230 Commento : ADDENSAMENTO ATIPICO INIZIO GAMMA.

09/11/2011 Esami scheletro per patologia sistemica

Campione: sangue midollare prelievo pervenuto il: 09/11/11

RISULTATO

‘Referlo
Nei limiti delia metodica d'dsame si a aprrezza sull'ala iliaca sinistra radiopacita’
rotondeggiante a circonferenza netia di dubbia interpretazione
nulla a carico degli altri segmnii esaminati
RX TORACE
Non apprezzabili lesioni pleuro-parenchimali in atto.
Regolare il profilo degli emidizframmi.
Seni costofrenici libert,
Ombra cardiaca nei fimiti.

Bandeggio: RBA, RHG Risoluzione: ~ 200 bande

N° Cloni: 1 N° Metafasi: 23
CARIOTIPO: 46,XY[19]
Deduzioni: Cariotipo maschile normale.

Osservazioni: Aneuploidie non ricorrenti.



ID PAZIENTE: 2954 TIPQ CAMPIONE: Siero

EFA": DATA PRELIEVO: 23 Settembre 2011
DATA DI NASCLTA: ORA PRELIEVO:
SESS0: Maschio/Fem COMMENTI CAMPIONE:
DOTTORE :

PROVENIENZA: EMATOLOGIA
COMMENTO PAZIENTE:

CHIMICA/CALCOLO RISULTATI OSSERVAZIONT INTERVALLO RIFERIMENTO UNITA®
Catena Kappa 774 629 - 1350 mg/dl

Catena Lambda 1350 ALTO 313 - 723 ma/sdl

B2 Microgleobulina 1.79 1.16 - 2.52 mg/L

CODICI STRUMENTALI

IMMUNOFISSAZIONE ELETTROFORETICA
DELLE PROTEINE SIERICHE (1.F.E.)

IMMUNOFISSAZIONE ELETTROFORETICA
L’LF.E. effettuata sul siero del soggetto in esame DELLE PROTEINE URINARIE (L.F.E.)

evidenzia la presenza di una clonalita di tipo 9]

migrante nella zona %Uw\ dell’elettroforesi L’LF.E. effettuata su urine concentrate
¢ risultata negativa per la ricerca delle

%1 07T, 2001 catene leggere libere Kappa e Lambda

Napoli... . (Kappa e Lambda free)

Aspirato midollare 10/11/2011
Cellularita buona. Lieve iperplasia della serie eritroblastica con
note di diseritropoiesi. Serie granuloblastica normale, Linfociti 4-5%. Plasmacellule 1%.

Megacariociti presenti ed attivi.

Cartella clinica relativa al ricovero del 15/2/2012.
Diagnosi di ingresso: Gammopatia monoclonale. Diagnosi dimissione: Gammopatia monoclonale.

Campione nr. 18 del 14/11/2012
Campione nr.40  del 11/07/2012 ID - 2110145301
1D - 2070110101 . Reparto :EMATOLOGIA
Reparto : EMATOLOGIA

i
EZil

| ol
| ! F Iy | ", AN
B J ‘(\‘/ \/\/Ij _L-‘—\_‘ — .,’ﬁ‘id/ \[" i [‘ i —— ey

Elettroforesi delle Sieroproteine Elettroforesi delle Sieroproteine

Frazioni % Int, rif. % gidl Frazioni % Int rif. % gldl
Albumina 60,1 52,0-850 457 Albumina 59,8 52,0650 219
Alfa 1 20 15- 40 0,15 Alfa 1 21 15- 40 0,15
Alfa2 97 9.0-14,0 074 Alfa 2 98 9.0-14,0 0,89
Beta1 61 6.0-11.0 046 Beta 1 6.2 680-110 043
Beta 2 31 20- 50 024 Beta 2 3,7 20-60 .02
Gamma 190 10,0-22,0 1,44 Gamma 18,3 10,0-22,0 1,26
Rapp. &G :1,51 (Rif:1,10-240)  Proteine Totali-76  g/dl Rapp. AIG 11,49 (Rif:1,10-2,40)  Proteine Totali : 7 ghdl

Commentc - i IN ZONA INIZIO GAMMA Commento: ¢, M, IN GAMMA CONCENTR.0.45gidl.



SOLUZIONI PROPOSTE

F70

Tumore incidente: No

Data diagnosi: 30/06/2014

Topografia: C42.1 Midollo osseo

Morfologia: 9765/1 Gammopatia monoclonale di incerto significato
Base diagnosi: 1

Tumore incidente: Si

Data diagnosi: 15/12/2015
Topografia: C42.1 Midollo osseo
Morfologia: 9732/3 Mieloma multiplo
Base diagnosi: 7

F57

Tumore incidente: No

Data diagnosi: 15/06/1989

Topografia: C42.1 midollo osseo

Morfologia: 9765/1 Gammopatia monoclonale di incerto significato
base: 1 clinica

Tumore incidente: Si

Data diagnosi: 10/10/2012
Topografia: C42.1 midollo osseo
Morfologia: 9732/3 Mieloma
base: 7

M 34

Tumore incidente: No

Data diagnosi: 22/09/2011

Topografia: C42.1 midollo osseo

Morfologia: 9765/1 Gammopatia monoclonale di incerto significato
base: 4 marker tumorale



SIDROME MIELODISPLASTICA CASI CLINICI

Acura di Maria Francesca Vitale



F 74 ANNI

SDO Ricovero: 6/11/2013 Dimissione: 18/12/2013

2841 Pancitopenia

7856 Linfoadenomegalia

5733 Epatite,Non Specificata

4131 Biopsia Del Midollo Osseo 6/11/2013

4138 Agoaspirato Midollare E Altre Procedure Dg Sul Midollo Osseo

ANATOMIA PATOLOGICA Esame: 6/11/2013 Referto: 13/12/2013

Notizie: Pancitopenia associata a linfoadenopatia monostazionale ed a splenomegalia; esame
immunofenotipico e valutazione citogenetica nei limiti della norma.

Prestazione: MIDOLLO OSSEO - BIOPSIA OSTEO-MIDOLLARE (BOM)

Materiale: BIOPSIA OSTEOMIDOLLARE ALLA CRESTA ILIACA POSTERO-SUPERIORE SINISTRA.

Macroscopica: Tassello agobioptico di tessuto osseo spugnoso lungo cm. 1,2.

Microscopica: Le sezioni in esame mostrano tessuto midollare ipercellulato per l'eta caratterizzato da
prevalenza della linea eritroide con anomalie maturative a carico di tutte e tre le linee cellulari; isolati
elementi blastici CD34+. E' presente una componente di linfociti B maturi, CD20+, prevalentemente in singoli
elementi, pari a circa il 10-15%, privi di caratteri di atipia. La trama reticolare & diffusamente accentuata
(fibrosi 2).

Diagnosi: Il reperto morfologico orienta per una sindrome mielodisplastica: il dato morfologico deve essere
comungue correlato con i dati clinico-ematologici ed integrato da attento follow-up.

SDO Ricovero: 20/8/2014 Dimissione: 28/8/2014

5723 Ipertensione Portale

5715 Cirrosi Epatica Senza Menzione Di Alcol

45621 Varici Esofagee In Malattie Classificate Altrove Senza Menzione Di Sanguinamento
53541 Altra Gastrite Specificata Con Emorragia

2800 Anemia Da Carenza Di Ferro Secondaria A Perdita Ematica (Cronica)
2738 Altri Disordini Del Metabolismo Delle Proteine Plasmatiche

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

8878 Diagnostica Ecografica Dell'utero Gravido

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici
4513 Altra Endoscopia Dell'intestino Tenue

8801 Tomografia Assiale Computerizzata (Tac) Dell'addome

SDO Ricovero: 16/3/2015 Dimissione: 25/3/2015

5715 Cirrosi Epatica Senza Menzione Di Alcol

5723 Ipertensione Portale

4561 Varici Esofagee Senza Menzione Di Sanguinamento

2800 Anemia Da Carenza Di Ferro Secondaria A Perdita Ematica (Cronica)
8876 Diagnostica Ecografica Addominale E Retroperitoneale

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici
8801 Tomografia Assiale Computerizzata (Tac) Dell'addome

Successivi ricoveri con medesimi codici.

Decesso 05/06/2016 causa ignota



F 78 Anni

SDO Ricovero: 26/2/2015 Dimissione: 14/10/2015 Rep. Ematologia

2848 Altre Anemie Aplastiche Specificate

2869 Altri E Non Specificati Difetti Della Coagulazione

4131 Biopsia Del Midollo Osseo 27/3/2015

9904 Trasfusione Di Concentrato Cellulare

9059 Esame Microscopico Di Campione Di Sangue - Altri Esami Microscopici

SDO Ricovero: 19/10/2015 Dimissione: 28/10/2015

5781 Melena E Rettorragia

56210 Diverticolosi Del Colon (Senza Menzione Di Emorragia)
4550 Emorroidi Interne Senza Menzione Di Complicazioni
2851 Anemia Postemorragica Acuta

56982 Ulcera Intestinale

9904 Trasfusione Di Concentrato Cellulare

9907 Trasfusione Di Altro Siero

4525 Biopsia [Endoscopica] Dell'intestino Crasso 20/10/2015
8877 Diagnostica Ecografica Dell'apparato Vascolare Periferico

ANATOMIA PATOLOGICA Esame: 20/10/2015 Referto: 5/11/2015

Prestazione: ESAME ISTOLOGICO: Biopsia endoscopica (sede unica) Materiale: Valvola ileo cecale
Microscopica: Mucosa ileo-colica con strutture ghiandolari iperplasti- che In un frammento, & presente
erosione superficiale Flogosi cronica a carico del corion.

DECESSO 18/8/2017 1701 Aterosclerosi - Aterosclerosi Dell'arteria Renale,Causa concomitante mielofibrosi.

Contattato il Medico di Medicina Generale: paziente affetta da connettivite da una vita, mielofibrosi
scoperta nel 2014.
Cartella clinica relativa al ricovero non oncologico del 26/2/2015:
Diagnosi di ingresso: Anemia. Diagnosi di dimissione: Sindrome mielodisplastica, trombosi arti inferiori —
Trombofilia. Anamnesi: da alcuni anni comparsa di anemia all’inizio lieve e recentemente ingravescente.
Provenienza: DH Ematologia :
Diagnosi ingresso: MDS
Aspirato midollare del 27/03/2015

Preparati con frustoli e di cellularita buona.

Rapporto G/E spostato a favore della serie rossa.

La serie eritroide ¢ quella mieloide sono rappresentate in ogni fase maturativa con
prevalenza delle forme intermedie di maturazione. Segni di .diseritropoiesi e
disgranulopoiesi.

Linfociti 15%, nei limiti.

Plasmacetlule 1%, nei limiti.

Megacariociti presenti, numerosi, osservati anche in ppt. Visti micromegacariociti.
Blasti 4%, nei limiti.

Campione: sangue midollare ‘ prelievo pervenuto il: 27/03/15
Nr. colture: 2 nr. metafasi analizzate: 29

Bandeggio: RBA, RHG risoluzione: ~ 300 bande

RISULTATO

CARIOTIPO: 46,XX,del(5)(q13:934)[26]/46.XX[2]

DEDUZIONI: Cariotipo costituzionale femminile normale. Presenza di un clone patologico
caratterizzato dalla delezione interstiziale del braccio lungo di un cromosoma 5.



M 73 ANNI

Diagnosi:MDS Data: 28/07/2014
Campione:sangue periferico

Tipizzazione immunologica
Gate: frazione linfocitaria (41% delle cellule periferiche)

% % %
CD1a: CDz0: CD138:
CD2: 84 CD14: 1 CD38:
CD3: 70 CD34: 4 CD33: 2
CD4: 59 CD71: 11 CD61:
CD5: CD19: 2 HLA-DR: 26
CD7: 83 CD16: 21 Glicoforina:
CcDs: 25 CD24: CD45: 99
CD13: 3 CcD21: TCRaw/B:
CD45RA: CD56: 30 TCRy/&:
CD45R0: CD5T7: 24 CD3/HLA-DR: 38

Rapporto CD4/CD8: 2.36

Commenti: Incremento della quota mielomonocitaria che rappresenta circa il 25-
26% ed esprime il seguente immunofenotipo: CD13+, CD33+, CD14+, CD64+,
CD11c+. Le cellule CD34+ rappresentano lo 0.5% delle cellule periferche esaminate.
Si consigliano ulteriori approfondimenti.

IL RESPONSAEILE

SDO Ricovero: 1/10/2015 Dimissione: 4/10/2015

78600 Anomalie Respiratorie Non Specificate

49121 Bronchite Cronica Ostruttiva,Con Esacerbazione (Acuta)
3320 Paralisi Agitante

8872 Diagnostica Ecografica Del Cuore

8965 Emogasanalisi Arteriosa Sistemica

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

SDO Ricovero: 28/10/2015 Dimissione: 3/11/2015 Rep. Medicina generale
51882 Altre Insufficienze Polmonari,Non Classificate Altrove

4370 Aterosclerosi Cerebrale

23871 Trombocitemia Essenziale

9904 Trasfusione Di Concentrato Cellulare

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

8872 Diagnostica Ecografica Del Cuore

SDO Ricovero: 6/11/2015 Dimissione: 7/11/2015
51881 Insufficienza Respiratoria

486 Polmonite,Agente Non Specificato

3320 Paralisi Agitante

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

DECESSO 7/11/2015 1959 IPOTENSIONE - IPOTENSIONE NON SPECIFICATA
CAUSA INIZIALE:

morbo di parkinson - ipertensione - bronchite cronica

bpco -vasculopatia cerebrale cronica

demenza senile - ulcere da decubito - ipotensione

CAUSA INTERMEDIA:

insufficienza cardio respiratoria acuta

CAUSA TERMINALE: -

ALTRE CAUSE: -



Cartella clinica relativa al ricovero del: 28/10/2015

APR: Pz pil volte operato in ambiente ospedaliero. Recentemente dimesso da questa UOC di medicina:
“episodio di insufficienza cardiorespiratoria in corso di addensamento polmonare” Malattia di
Parkinson. Sindrome mielodisplastica.

APP: Improvvisa comparsa di intensa dispnea con rantoli grossolani. Giunto al PS riceve prima diagnosi di
edema polmonare acuto.

Diagnosi di dimissione: Episodio di insufficienza respiratoria acuta da verosimila inalazione di materiale
alimentare in paziente Parkinsoniano. Vasculopatia cerebrle cronica da pregresso ictus cerebri. Sindrome
mielodisplastica.

28/10/2015



M95 anni

SDO Ricovero: 1/12/2014 Dimissione: 10/12/2014

431 Emorragia Cerebrale

49120 Bronchite Cronica Ostruttiva,Senza Esacerbazione
2859 Anemia,Non Specificata

8703 Tomografia Assiale Computerizzata (Tac) Del Capo
8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

8952 Elettrocardiogramma

SDO Ricovero: 16/10/2015 Dimissione: 24/10/2015 Rep. Medicina generale
23875 Sindrome Mielodisplastica, Non Specificata

28529 Anemia Da Altre Malattie Croniche

2639 Malnutrizione Proteico-Calorica Non Specificata

9904 Trasfusione Di Concentrato Cellulare

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

8952 Elettrocardiogramma

8874 Diagnostica Ecografica Dell'apparato Digerente

SDO Ricovero: 1/11/2015 Dimissione: 3/11/2015 Rep. Medicina generale
51884 Insufficienza Respiratoria Acuta E Cronica

42731 Fibrillazione Atriale

23876 Mielofibrosi Con Metaplasia Mieloide

8703 Tomografia Assiale Computerizzata (Tac) Del Capo

8965 Emogasanalisi Arteriosa Sistemica

8744 Radiografia Del Torace Di Routine, Sai

8952 Elettrocardiogramma

DECESSO: 3/11/2015 1469 ARRESTO CARDIACO - ARRESTO CARDIACO NON SPECIFICATO
CAUSA INIZIALE:

insufficienza cardio circolatoria

scompenso cardio circolatorio

arresto cardiaco

CAUSA INTERMEDIA: -

CAUSA TERMINALE: -

ALTRE CAUSE: -

Cartella clinica relativa al ricovero del 16/10/2015:

Diagnosi di ingresso: Anemie di ndd

Diagnosi di dimissione: Pancitopenia sottoposta a reintegro trasfusionale da sottoporre ad ulteriore
valutazione diagnostica. Esiti di pachipleurite calcifica bilaterale con versamento pleurico bilaterale in pz
con broncopneumopatia cronica ostruttiva. Pregresso ictus emorragico in regione capsulo-talamica sn e
cerebropatia vascolare cronica. Sindrome da allettamento.



17/10/2015

24/10/2015

Cartella clinica relativa al ricovero del 1/11/2015:
Diagnosi di ingresso: Anemia in paziente affetto da mielodisplasia.
01/11/2015

2/11/2015




SOLUZIONI PROPOSTE

F74
Tumore incidente: NO

F78

Tumore incidente: SI

Data diagnosi: 27/03/2015

Topografia: C42.1 Midollo osseo

Morfologia: 9986/3 Sindrome mielodisplastica con sindrome da delezione 5q (59-)
Base diagnosi: 7

M73
Nessun tumore

M95
Nessun tumore



