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MAMMELLA

A) Contenitore 1: "Mammella dx". Mastectomia totale di cm 19x18, rivestita da cute di cm 12,5x4 centrata da
capezzolo normoconformato; nel quadrante supero-esterno é presente un nodulo a margini stellati di cm 3,7x3x2,5.
1: capezzolo e parenchima retroareolare.

2-->4: neoplasia.

5: quadrante supero-interno.

6: quadranti inferiori.

Contenitore 2: ""Linfondo sentinella ascella dx". Tessuto adiposo in cui sono presenti due linfonodi, di cm
0,9x0,8x0,5e cm 0,4. (7)

Contenitore 3: ""Mammella sn"". A} Carcinoma duttale infilirante mammella dx.

Linfonodi sentinella dx indenni da metastasi.

Carcinoma lobulare infiltrante mammella sn.

Linfonodo sentinella sn con micrometastasi.

Determinazione immunoistochimica dei caratteri biologici della neoplasia mammella dx;
Recettori Estrogeni: 30%

Recettori Progesterone: 30%

Attivita proliferativa (Mib-1}: Alta {(40%)




Determinazione immunoistochimica dell'espressione defla proteina HER-2/neu mediante kit HercepTest (Dako}):
POSITIVO {34), nel 45% circa delle cellule neoplastiche

Determinazione immunoistochimica dei caratteri biologici della neoplasia mammella sn:

Recettori Estrogeni: 99%

Recettori Progesterone: 90%

Attivita proliferativa (Mib-1}; Bassa (9%)

Determinazione immunoistochimica dell'espressione della proteina HER-2/neu mediante kit HercepTest (Dako}:
NEGATIVO (1+)"

Asportazione chirurgica complessa
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CODIFICA TOPOGRAFICA E MORFOLOGICA ICD-O-3

A) Carcinoma squamocellulare della cute dellano

RISPOSTA: Sede:C_ . Morfologia /

B} Carcinoma midollare deila tiroide

RISPOSTA: Sede: C__ . Moarfologia /

C) Carcinoma uroteliale papillare a basso grado nan invasivo della vescica

RISPOSTA: Sede:C___ . Morfologia /

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

RISPOSTA: Sede:C__ . Morfologia /

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___ . Morfologfa /

I} Linfoma a grandi cellule

RISPQSTA: Sede:C___. Morfologia /

L} Adenocarcinoma acinare della prostata

RISPOSTA: Sede:C___ . Morfologia /




1. Vaccreditamento dell’ AIRTUM per i nuovi Registri Tumori ha per obiettivo:
a. Il personale
b. | dati prodotti

c. Il livello organizzativo

2. Un registro automatizzato:
a. Evita del tutfo la consultazione di cartelle cliniche
b. Riduce it numero di cartelle cliniche da consultare

¢. Prevede la consultazione di almeno il 50% delle cartelle cliniche

3. |RT utilizzano i codici di quale classificazione internazionale?
a.IcD-9

b.ICD-10

c. ICD-0-3

4, le SDO sono codificate mediante la classificazione internazionale.
a.lCD-9

b. ICD-0-3

c. ICD-9-CV

5. L'ICD-9 raggruppa tutti i tumori da:

a.196-198

b. 140-239

€. 210-229

6. | casi DCI (scegliere quella corretta)

a} sono casi NSE confermati dal certificato di morte

b} non richiedono un trace back ed entrano in incidenza con la data coincidente a quella di morte
¢) sono potenziali casi DCO ed indicatori di qualita

d} sono casi DCO la cui data di incidenza corrisponde al timing indicato sulla scheda di morte




7. Escludendo la pelle, nelle donne il tumore del colon-retto & il secondo tumore pit frequente?

a. Vero
h. Falso

8. Lo screening del poimone & raccomandato dalla Comunita Europea:

a. Vero

b. Falso

9. Come ¢& possibile determinare il numero dei casi DCI nel database del registro tumori?
a. Selezionando i casi con modalita di diagnosi=0
b, Selezionando i casi con decesso per tumore
¢. Selezionando i cas! deceduti

d. Predisponendo una variabile ad-hoc “DCI”

10. CheckAIRTUM Il programma per il controllo di qualita dei dati dei registri:

a. Non contiene Panalisi di DCO/DCI
b. Contiene solo I'analisi dei DCO
¢. Contiene solo I'analisi dei DCI

d. Contiene sia 'analisi dei DCO sia I'analisi PC!




D3) Uomo,
01/03/2014

05/03/2014

20/03/2014

20/04/2014

01/05/2014

05/05/2014

nato 1941

3P0 con diagnosi dimissione e procedure:
163.9 Tum mal. Pleura — 207.10 Eritremia cronica

89214 Scintigrafia ossea - 8741 TAC torace — 3322 Broncoscopia
Anatomia patologica

Citologico pleurico (versamento}. Il quadro citomorfologico
mostra sangue, scarso materiale amorfo proteinaceo e alcuni
aggregati di cellule di apparente istotipo epiteliale/
mesoteliale con architettura pseudopapillare e focali moderate
atipie cario citologiche. Fl quadro appare sospetto con
lesione neoplastica di tipo mesoteliale/epiteliale. C4.

Anatomia patclogica.

BOM. Midollo trlineare, ipercellulare per incremento di tutte
le linee con prevalenza di elementi maturi della serie
eritroide. Non significativo incremento dei blasti. Reperto
morfologico compatibile con neoplasia mieloproliferativa da
correlare al dati clinico-laboratoristici

Bnatomia patologica su biopsia pleura
Materiale: 1) liquido pleurico 2) frammenti pleura parietale.

Diagnosi: 1) Positivo per cellule maligne riferibili a
localizzazione pleurica di adenocarcinoma. 2} infiltrazione da
adenocarcinoma con aspetil signet. Positivi CKAEL/AE3, ESA,
CEA, CK7. Negativi VIM, CALRETININA, WT1l, TTF1l, CK20, CDX-2

SDO con diagnosi di dimissione e procedure:

163.9 Tumori maligni pleura - 51884 Insuf. Resp. Acuta/cronica
9396 Arricchimento di ossigeno - 8744 RX torace — 8952 ECG
ReNCaM: 162.9 Tumori maligni del polmone

Scheda ISTAT:
Causa iniziale: ca polmonare sospetto

Causa terminale: arresto cardicocircolatorio

RISPOSTA:

N Data incidenza Sede Morf Base Incl, stat?
N Y A B R R - S/ N
2y _/ /1 c_ . S L S/ N
W/ _/_ | c_ ._ 1 _ /_ - s/ N




DATA DIAGNOS! E DATA INCIDENZA {Regole ENCR)

A} Quale data diincidenza attribuire in quests sequenza?

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: /[ /

B8) 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 diincidenza 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: [/ /




