
QUANDO E COME REGISTRARE UN CASO

XIX CORSO DI AGGIORNAMENTO PER OPERATORI DEI REGISTRI TUMORI

BARI   6-8 Novembre 2019



DEFINIZIONE
Il Mieloma è una neoplasia caratterizzata dalla
proliferazione di un clone di plasmacellule
neoplastiche che si accumulano a livello midollare e
producono immunoglobuline (Ig) o frammenti di Ig
tutte dello stesso tipo (componente monoclonale CM)



CATEGORIE TUMORI EMOLINFOPOIETICI

 NEOPLASIE  LINFOIDI

 NEOPLASIE  MIELOIDI

 NEOPLASIE  PLASMACELLULARI

 ISTIOCITOSI

CITOGENESI   MIELOMA
CELLULE B DEL CENTRO POST-GERMINATIVO



ETIOLOGIA

 ESPOSIZIONE ALLE RADIAZIONI IONIZZANTI

 ESPOSIZIONE A PESTICIDI

 ESPOSIZIONE A METALLI PESANTI

 FUMO DI SIGARETTA

 ALCOOL

 FAMILIARITA’



ESAMI DIAGNOSTICI
 ESAMI EMATICI

 ESAME URINE

 ASPIRATO MIDOLLARE

 BIOPSIA MIDOLLARE

 ANALISI CITOGENETICA (FISH)

 WHOLE-BODY LOW-DOSE CT; PET-CT; MRI, Rx sistemica 
scheletrica



QUADRO CLINICO-LABORATORISTICO-STRUMENTALE



QUADRO-CLINICO-LABORATORISTICO-STRUMENTALE



CRITERI DIAGNOSTICI

Criteri per la diagnosi di  MM sintomatico

Criteri diagnostici per MGUS, SMM, MM e 

Plasmocitoma



STADIAZIONE



CRITERI PROGNOSTICI



STADIAZIONE



CLASSIFICAZIONE WHO 2017

 9765/1  Non IgM MGUS

 9732/3  Mieloma Plasmacellulare

 9732/3  Mieloma Smouldering

 9732/3  Mieloma, NAS

 9731/3  Plasmocitoma solitario dell’osso

 9734/3  Plasmocitoma extraosseo



CODIFICA
 CODICE TOPOGRAFICO
 C42.0 SANGUE

 C42.1 MIDOLLO OSSEO

 C42.2 MILZA

 C42.3 SISTEMA RETICOLOENDOTELIALE,NAS

 C42.4 SISTEMA EMOPOIETICO,NAS

 CODICE MORFOLOGICO ICDO 3
 9731-9734

 GRADING/DIFFERENZIAZIONE/IMMUNOFENOTIPO
 CODICI (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9)

 BASE DIAGNOSI CODICI (0; 1  ; 2; 3; 4; 5,7;  6)

 DATA DIAGNOSI DATA DI PRIMA DIAGNOSI



CODIFICA
 GRADING/DIFFERENZIAZIONE/IMMUNOFENOTIPO

 CODICI (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9)

 1       Grado 1        Ben differenziato  Differenziato, NAS

 2      Grado 2        Moderatamente differenziato

 3      Grado 3        Scarsamente differenziato

 4      Grado 4        Indifferenziato; Anaplastico

 5                             Cellule T

 6     Cellule B; Pre-B; Precursori B

 7                             Cellule null; Non T-Non B

 8                             Cellule N-K; Cellule Natural-Killer

 9      Grado o differenziazione indeterminata, non definito o non applicabile



BASE DIAGNOSI (1)
 0 DCO

 1   CLINICA
 Esenzione ticket

 MMG

 Anamnesi/Invalidità

 SDO

 2   STRUMENTALE
 Radiografia

 Ecografia

 TAC

 RMN

 Scintigrafia

 Chemioterapia/Radioterapia

 Termo/crioablazione

 Endoscopia

 5 CITOLOGICA
 Urine

 Espettorato

 Versamento

 Brushing/Lavaggio

 Agoaspirato FNA

 PAP test

 Striscio sangue periferico

 Aspirato midollare

 Citogenetica/Biologia molecolare



BASE DIAGNOSI (2)
 6  ISTOLOGIA  SU METASTASI

 Istologia su linfonodo regionale

 Istologia su metastasi a distanza

 7  ISTOLOGIA  SU  TUMORE PRIMITIVO

 Istologia su biopsia

 Istologia su TUR

 Istologia su cono

 BOM

 Istologia su pezzo

 8  ISTOLOGIA SU AUTOPSIA

 Riscontro incidentale

 Riscontro non incidentale

 9   NON   NOTO



DATA DI INCIDENZA O DI DIAGNOSI

 Data della prima conferma cito-istologica
 Usare la data di esecuzione del prelievo o in mancanza la data di accettazione, non 

usare mai la data di refertazione

 Data del ricovero in cui viene posta diagnosi di tumore
 Retrodatare la data di incidenza rispetto alla data di ricovero in presenza di indicazioni 

anamnestiche remote o di indicazioni del tempo di insorgenza nei certificati di decesso

 Data di altra diagnosi clinica/strumentale di tumore 
per i pazienti non ricoverati

 Data  del  decesso


