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Wotizie:

Notizie formite dal Dott, . Paziente con leuco neutrcpenia presente da circs 4 amni. Sottoposta o
cipizzazione linfecitaria su 3angue periferico: TCR+ indicative di sindroze linfeproliferativa I. E.O.:
negativo, TAT: negativa. Emacrorn: GBr 2.500;

Preatazione:
Bicpaia

Hateriale:
S5EDE PRELIEVO: Blopszia osceomidollare. Frustelo di cm 2. x 1I. P.I.

Diagnosis

Biopsia catecmideliars sottocerticale con arpie sree di dissociszione siero ematica ed artefatti ds prelievo;
alcune lacune 3onn costituite in massira parte da tegauto adiposo (Magteriale sub ottimale). Cellularic?: 30%
circa irregolarmente diatribuita e mal valutabile. Il parenchira midollare mostra infiltraziere (20%3) da parte
di popolazione linfoide a distribuziene inter3aciziale, costituita da elerenti di piccola e media taglia con
nuciei irregolari che alia caratterizzazione irmunoistochimica risultans: CD3 +; CD4-/+ {mal valutabile); CD2
+; CD5 +; IDI-; CD 43 -; CD56 -; {D30-; CDZ0-. Concomita abbondante piasmocitosi { D138t ). Eritropoiesi
lieverzente ridotta, in varia fase maturativa con pressnza anche i forrs macrocitiche che realizzano talora
isole erivroidi in sede paratrabecolare. Granulopolesi ridotta in varia faze masurativa e con alouni
precursori. Quota di elepenti CD34+ pari al 1?1%. ¥egacariocitopeiesi marcatazente ridotta e rappresentata da
cccasionali elerenti ipoiebulatl di piccole diwenasioni, Assenti i depositi di emosiderima incramacrofagici;
lieverente ispesaiza la trara recicslare, I1 quadro imminomoriologico nopostante Ie caratteristiche del
cacpione appare suggestive di interessamsnio midollare di processo linfoproliferacive T CD8+, Fer un corresto
inguadrarento del caso appaiono cozunque indispensabili integrazione anatozo clinica, una adequata
correlazione con i dati della citogeneticafbiologia melecolare e rivalutazicne rorfolegica.
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Rotizie:
Fornite dalla Dott.sga Bigazzit! Paziente con sindrorme linfoproliferativa T {diagnosi immunofenotipica 3u
zangue midollare e biopsia ostecmidollare} Attualrkente progressione con linfoadenomegalie fovra
sottediafraxmatiche, versarento pleurico ainistro, a

Materiale:
REDE PRELIEVD: Liquido plewrico Giungono circas 30 cc di liguido roszastro da cui 3i allestiscono 4 vetrini ed
un citoincluso CD3; CD29; calretinina: Cam 5.2; Ki &7

Diagnoais

Striaci da citocentrifugato e citeinclusp cestituiti da emazie, macrofagli, cellule eesoteliall spiccatamente
attivate, sparzi granulorciti neutrofili ed elementi linfoidi di grandi dimensioni, con nucleo irregolare ed
ampiop citoplasma, che alla caratterizzaszione immuneistochimica risultano CD20+4; CD3-; Camb.2 -; Calretinina -;
con alto KI 6€7. La globalit? dei reperti ? riferibile a linfoma di derivazione dai linfoeiti B a grandi
cellule diffuso. (vedi referto istolegico n?14/7301).
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Hotizie:

Hotizie fornite dal Dout, } Sindrore linfeoproliferativa; tipizzazione istologica. Le pleure, parietale e
vizgcerale, si presentano entrambe disseminate di noduli biancastri. 5i eseguons biopsie pultiple sui noduli
localizzati a livelle della parete tor

Preatazione:
Biopsia

Materiale:
SEDE PRELIEV(O: Pleura, A-C: %13 31 (P.I). CD3; CDh20; CDO: CD30; CD23; CD15; BCL2; BCLE; CDI3E; KI&T: ALK:

Ciclina D1; €D34; IDT; CAM 5.2; Calretinina.

Diagnoai:

A-C: Frarmenti di tessuto pleurico diffusamente infiltrato da
di grandi dimensioni con nuciei irregolari, spesso nucleolakti
chiaro. La caratterivzazione immuncistochimica documenta come
{+ nzi linfociti T): CDS -/+4; Bclé +; Bell #+4/-; CD3I0 +; CD1D
Cam5.2 -; Calretinina -. La frazione di creacita valutata con

proliferazione linfoide costituita da elementi
a citoplasma bene rappresentato, awpio e talora
la popelazione in oggetto riswivi: CD20 +; CD3 ?
~; CD34 ~-; TdT -; CD23 -; Ciclina Bl-; ALK ~;
Ki6? ? pari al 95%, Il guadro immunororfologico

? riferibile a linfoma di derivazione dai linfociti B periferici a grandi cellule anaplascico (CP30+). Per un
corretto inguadramento del caso appaiono indispensabili integrazione anatomo-clinica ed adeguata correlazione

con i dati della citogenetica/bliologia molecolare.
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lorizie:

Hovizie fornive dal Dott.ssa ... .. .: pregrease linforma B + piccola guota linfoma T, 3 wesi da CHKT: aogpetta
relapse. Grave aurento delle transaminasi e leucopenia, ASI: §00; ALT: 1470, HB: 13; GB: 1.200; PLI: 153..000.

Prestazione:
Biopsia

Materiale:
SELE PRELTEVD: Cresta iliaca postero-supericre sinistra. Frustels plurifrarxentato di corplesaivi cm 1,4, X §
(in toto} GLICOFQRINA; MPQ; CD34; FVITI; CD3; CB20: CDA:; CDB; CD2; CDS; CD7; CD30.

Diagnosi:

Cosguli eratici e biopaia osteomidollare frarwentats con arpie aree di dissociaziene sierosrmatica e focali
artefatei da prelievo. Cellularit?: 60% circa. T1 parenchira midollare mostra infiltrazione {20-25%) da parte
di popolazione linfoide a distribuzione interstiziale ed in aggregati costituita da slexenti di piccola e
m2dia vaglia con nuclei irregolari che alla caratterizzazione immunoistachimica risultano; CD3 +; CD4- (mal
valutahile}; CDE +; CD3 +; CB24; €D7 -/+4; TIDT-; CD30-; CD20-, Eritropoiesi {$licoforinat) lperplastica in
varia fage maturativa con increrentc delle forre E1-E2, Granulopoiesi (MPO+) ridotta, in varia fase maturativa
con alcuni precursori centrolacunari e lieve increrento degii elerenti eozinefili. La quota di precurseri
eropoietici (CD34#} 2 pari ali?ly; il CD34 docurenta un evidente increrento deila denait? microvascolare, La
megacariocitopoiesl (EVIII+) di numero adeguato o ridotio in alcune ? rappresentava pravalentemente da
elecenti di piccole dimensioni e con difetti di maturazione dei nuclei. 5i associanc ccrcasionali depositi di
emodiderina intraracrefagici e diffuso ispessirento della trara reticolare gi lieve entit? (G1) Il quadre
irruncwmorfologico ? riferibile ad interessarento midollare del precedente linfoma di dezivazione dai linfeciti
T €D8+ {Vedi ref. istol, n?l4/1935; 14/6973 e 14/7301).
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CODIFICA TOPOGRAFICA E MORFOLOGICA ICD-0-3

A) Carcinoma squamocellulare della cute delfano

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfofogia /

B) Carcinoma midollare della tiroide

RISPOSTA: Sede:C__ ., Morfologia /

C} Carcinoma uroteliale papillare a basso grado non invasivo della vescica

RISPOSTA: Sede:C__, Morfologia /

D} Carcinoma papillare della vescica, a basso grado. pTa

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /f

E) Melanoma a diffusione superficiale, ulcerato, pigmentato, a cellule epitelioidi, a crescita orizzontale del torace

RISPOSTA: Sede:C___. Morfologia /

F) Colangiocarcinoma epatico

RISPOSTA: Sede:C_ . Morfologia /

G) Pseudomixoma del peritoneo

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

H) Neoplasia mesenchimale maligna del digiuno a cellule epitelioidi perivascolari (PEComa)

RISPOSTA: Sede:C___ . Morfologia /

[} Linfoma a grandi cellule

RISPOSTA: Sede:C__ . _ Morfologia /

L) Adenocarcinoma acinare della prostata

RISPOSTA: Sede:C___ . Morfologia /




1. Un registro tumori di popolazione:

a. Raccoglie solo i casi afferenti nell’'ospedale dove e sito il Registro

b. Raccoglie anche | casi di soggetti non residenti ma trattati nell’'area del Registro
c. Raccoglie tutti i nuovi casi relativi a soggetti residenti nell’area del Registro
2. la popolazione nazionale monitorata da registri tumori accreditati &:

a. Compresa tra H 20% e # 30% della popolazione nazionale

b. Compresa tra il 30 e il 40% della popolazione nazionale

c. Superiore al 40% della popolazione nazionale

3. La registrazione dei tumori &:

a. La raccolta det casi incidenti in apposito database

b. La raccolta dei casi di tumore maligno in apposito database

c. La raccolta dei casi di tumore in apposito database

4. Un RT viene definito automatizzato quando

a. Tutta la casistica viene inserita da procedure automatiche

b. Il 50% della casistica & inserita da procedure automatiche.

c. Piti del 50% della casistica & inserita da procedure automatiche

5. Un Registro Tumori specializzato:

a. Considera una determinata area geografica

b. Considera una nosologia specifica o una fascia di popolazione

. Considera un determinato intervallo temporale

[g]

6. Quale tra queste affermazioni sui casi NSE (Non Sufficiente Evidenza) @ errata?
a) il decesso non & mai risolutivo per un caso NSE
b} I casi NSE non entrano in incidenza

¢) | casi NSE sono caratterizzati da una diagnosi di neoplasia o di sospetto di neoplasia in assenza di
elementi diagnostict certi. '

d} Uevidenza di un caso NSE & sufficiente quando vi sono accertamenti strumentali positivi e/o & stato
definito un piano terapeutico specifico per Ia patologia oncologica.

7. Che cosa si intende per “controllo di correttezza” dei dati?

a. la valutazione della coerenza interna tra le variabili di ogni caso registrato




b. la valutazione delle topografie e/o morfologie generiche

¢. la valutazione delle variazioni temporali della casistica incidente

8. La perdita selettiva di casi incidenti per un Registro all'inizio dell’attivita pud essere segnalata da:
a. Un alto rapporto tra mortalita e incidenza (M/1)

b. Un’alta percentuale di conferme istologiche

. Entrambe le risposte precedenti
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. | dati delle anatomie patologiche servono ad un registro automatizzato
a. Per definire la morfologia

b. Per definire morfologia e topografia

c. Sona di interesse marginale

10. La sopravvivenza a 5 anni del tumore del pelmone &:

a. 12%

b. 56%

c. 64%




Donna nata 1961

20/04/2010 SDO con diagnosi dimissione e procedure:

172.9 Melanoma maligno, NAS
864  Asportazione radicale lesione della cute

25/04/2010 Anatomia patologica

Biopsia cute guancia. Quadro morfologico compatibile con lentigo maligna, non si osservano
immagini di microinvasione

V6759 Visita di controllo
172.9 Melanoma maligno, NAS
8876 Ecografiaaddome - 8744 Rxtorace

20/05/2011 Anatomia patologica

Biopsia cutanea zigomo e palpebra di cm 1,5x0,6x0,4 centrata da lesione piana irregolarmente
pigmentata di cm 0,6x0,4

Melanoma in lentigo maligna microinfiitrante il derma papillare, Mitosi >1Xmm?2,
Spessore: mm 0,40. Assente TIL {...). Margini laterali e margine profondo negativi. pT1a

10/12/2014 Anatomia patologica

FNC polmone. Positivo per cellule maligne. Il quadro citologico é indicativo di carcinoma tipo “non
small cell”,

10/01/2015 SDO con diagnosi di dimissione e procedure:

162.5 Tumori maligni del loha inferiore poimone
324 Lobectomia polmone - 403 Asportazione linfonodi regionali

15/01/2015 Anatomia patologica

1} Lobo inf. Sx: lobectomia di cm 15x7x3.5 si reperta lesione a margini mal definiti di circacm 3 (...}
Diagnosi: parenchima polimonare con strutture alveolari a carico delle quali si osserva iperplasia
degli pneumociti e minime atipie dei nuclei di verosimile natura reattiva. | prelievi ai margini
bronchiali appaiono privi di lesioni rilevanti. Il quadre morfologico & indicativo di polmonite cronica
ostruttiva, con pneumociti in iperplasia reattiva. Questi aspetti rivalutanc le alterazioni osservate
nel precedente citologico.

31/12/2018  Vivente, nessun ricovero oncologico

RISPOSTA:

N | Data incidenza Sede Morf Base Incl., stat?
1y /S /S V. 7/ - S/ N
2\ /_ /1 c_._ N _ 7/ o S/ N
N _ /S /7 e . | _ 7/ - S/ N




DATA DIAGNOSI E DATA INCIDENZA {Regole ENCR}

A} Quale data di incidenza attribuire in questa seguenza?

01/05/2018 Ecografia mammaria ambulatoriale positiva

05/06/2018 Agoaspirato ambulatoriale positivo per tumore

10/07/2018 Ricovero con dimissione per tumore mammario dove esegue
15/07/2018 Quadrantectomia positiva per tumore

20/08/2018 Inizio Radioterapia

20/09/2018 Inizio Ormonoterapia

RISPOSTA: [/ /

B) Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/02/2016 Rx torace ambulatoriale positiva per tumore
05/03/2016 Citologico spettorato ambulatoriale negativo
10/04/2016 Ricovero con dimissione tumore mal. dove esegue
12/04/2016 TAC torace positiva per tumore
15/04/2016 Sessione di chemioterapia
15/06/2016 Ricovero con dimissione tumore polmonare dove esegue
17/06/2016 TAC total body positiva per tumore
20/06/2016 Sessione di chemioterapia
0108/2016 Decesso per tumore polmonare

RISPOSTA: /[ [

C) Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/02/2014 Esecuzione chemioterapia per tumore

05/03/2014 Ricovero con dimissione tumore mal. stomaco dove esegue
10/03/2014 Gastrectomia positiva per tumore

01/07/2014 Ricovero con dimissione tumore mal. stomaco dove esegue
05/07/2014 Sessione di chemioterapia

01/10/2014 Ricovero con dimissione tumore stomaco dove esegue
02/10/2014 Esami strumentali

RISPOSTA: [ [/




D} Quale data di incidenza attribuire in questa sequenza?

01/05/2009 Ricovero con dimissione tumore incerto intestino dove esegue
05/05/2009 Biopsia pancreas sospetta per tumore

01/10/2017 Ricovero con dimissione tumore mal. pancreas dove esegue
02/10/2017 Esami strumentali positivi per tumore

03/10/2017 Decesso per tumore pancreas

RISPOSTA: [/ /




