
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  a visita  ambulatoriale 

per CM (Componente Monoclonale) già 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. Cellularità 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.  

 

 

 

    
 

 



Scheletro per patologia sistemica 18/11/2011 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



 
 

Cartella clinica relativa al ricovero del 29/5/2012   

Diagnosi di ingresso: gammopatia monoclonale, Diagnosi di dimissione: gammopatia monoclonale. 

  
 

    



 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 λ all’immunofissazione. 

 

  
 

 

 

09/11/2011 Esami scheletro per patologia sistemica 

   
 

 



 
 

 

 
 

 

Aspirato midollare 10/11/2011 

 
 

Cartella clinica relativa al ricovero del 15/2/2012. 

Diagnosi di ingresso: Gammopatia monoclonale.  Diagnosi dimissione: Gammopatia monoclonale.   

                     

  



SOLUZIONI PROPOSTE 

 
F 70 

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'età 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 è diffusamente accentuata 
(fibrosi 2). 
Diagnosi: Il reperto morfologico orienta per una sindrome mielodisplastica: il dato morfologico deve essere 
comunque 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, è presente 
erosione superficiale Flogosi cronica a carico del corion. 
 
DECESSO 18/8/2017  I701 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.  

 
 

 
 



M 73 ANNI 

 

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   I959 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 più 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     I469 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 (5q-) 
Base diagnosi: 7 
 
M73 
Nessun tumore 
 
M95 

Nessun tumore 

 
 
 
 
 
 


