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Ø Donna di 70 anni
Ø Buone condizioni generali

Ø Anamnesi patologica remota: 
- k mammella nel 1992 (localizzatoà sola chirurgia) 
recidivato nel 1995 (CHT + RT ) 
- K ovaio nel 2014 à BRCA1 + à istero-annessectomia
- Ipertensione arteriosa 
- Diabete

Riscontro occasionale di CM IgM ƛ pari a 0.7 g/dl

AGOSTO 2014

SETTEMBRE 2018

Comparsa di linfoadenopatia 
inguinale di 2 cm circa 

TC TB à negaOva

FU ambulatoriale fino a 2016 
con valori stazionari  

TC TB (ottobre 2018): 
presenza di multiple linfoadenopatie sovra-
sottodiframmatiche : max LN conglobati in sede 
paraortica e interaortocavale sottorenale con 
estensione agli assi iliaci (diametro 7 cm)



TC TB (ottobre 2018): 
presenza di multiple linfoadenopatie 
sovra-sottodiaframmatiche 

Biopsia linfonodo inguinale di dx

Localizzazione di linfoma a cellule B periferiche «indolente» con differenziazione 
plasmacellulare 

Referto incompleto: cosa fare?

- Nuova biopsia 

- Revisione istologica

- Esami ematici e BOM 

DICEMBRE 2018-GENNAIO 2019



Esami ema:ci: 

- Hb 9.5 g/dl, GB 6600/mmc (N 2100/mmc , L 3300), 
PLTs 247.000/mmc 

- Chimica renale ed epa:ca nella norma 

- LDH 222, beta 2 microglobulina 7 mcg/dl

- PT 9.3 g/dl CM 3.8 g/dl 

- BJ nega:va 

BOM ed esami ematici
Comparsa di: 
- Febbre
- perdita di peso
- astenia 



BOM ed esami ema+ci

mutazione MYD88 su 
sangue midollare: positiva



Ulteriori 
esami…

• TC/PET: captazione a livello delle plurime 
linfoadenopatie sovra-sottodiaframmatiche (SUV max 
2.15) a livello dei linfonodi iliaci comuni). Moderata e 
diffusa captazione a livello scheletrico. Localizzazione 
sovra-sottodiaframmatica e osteo-midollare

• Ecocardiogramma: FEV 60%

• Screening virologico: negaOvo



Criteri per il tra/amento

Waldenstro ̈ m’s macroglobulinaemia: ESMO Clinical Prac;ce Guidelines for diagnosis, 
treatment and follow-up , 2018



TERAPIA

Waldenstro ̈ m’s macroglobulinaemia: ESMO Clinical Prac;ce Guidelines for diagnosis, 
treatment and follow-up , 2018
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TC TB:
L´a$uale controllo mostra ne$a riduzione 
delle linfoadenopa5e precedentemente 

segnalate, pacche$o linfonodale addominale 
3 vs 7 cm  

Tra$amento: R-BENDA X 6

TC TB:
nega5va

PET:
negativa

Esami: 
CM 0

IFX sierica neg

BOM:
negativa

RC

GENNAIO 2019- GIUGNO 2019

LUGLIO 2019- NOVEMBRE 2020

FOLLOW-UP AMBULATORIALE 
TRIMESTRALE



Visita di controllo:
Condizioni cliniche generali SCADUTE 
à comparsa e progressivo 
peggioramento deficit di marcia, 
disorientamento e neuropaOa 
periferica

27 NOVEMBRE 2020

Esami emaOci: 

- Hb 11.8 g/dl, GB 7380/mmc (N
3870/mmc ) PLTs 357.000/mmc 

- Chimica renale ed epaOca nella 
norma ecceYo Na 120 mEq/dl

- LDH 222, beta 2 microglobulina 7 
mcg/dl

- PT 10.1 g/dl CM 4.17g/dl 

RIVALUTAZIONE DI MALATTIA 

TC TB:
Nega5va ecce$o MULTIPLI LN 

SUBCENTRIMETRICI NEL RETROPERITONEO

ESAME DEL FONDO OCULARE
TORTUOSITA’ VASCOOLARE ED EMORRAGIA 

RETINICA 

BOM:
RECIDIVA DI LNH LINFOPLASMOCITICO

Recidiva 
di 

mala,a 

Ricovero in 
ematologia

RACHICENTESI
NEGATIVA



WORK-UP DIAGNOSTICO

Waldenstro ̈ m’s macroglobulinaemia: ESMO Clinical Prac;ce Guidelines for diagnosis, 
treatment and follow-up , 2018

EMGà quadro di neuropaFa sensiFvo motoria di 
grado moderato

Ricerca AggluOnine Crioglobuline, anO-MAG, anO-
GM1: negaOvi



Criteri per il trattamento

Waldenstro ̈ m’s macroglobulinaemia: ESMO Clinical Prac;ce Guidelines for diagnosis, treatment 
and follow-up, 2018



Tra3amento:          STEROIDE    +     PLASMAFERESI      +     IMBRUVICA

2 SEDUTE 420 mg/die

Novembre 2020…ad oggi

dopo terapia steroidea
e plasmaferesi

Dopo 2 cicli di 
terapia oggi

Progressivo decremento  della CM

Progressivo miglioramento dei sintomi 



Oggi.. 
…a circa 18 mesi dalla recidiva 

Condizioni cliniche buone con
completa regressione dei sintomi 
neurologici

Esami ematici: 

- Hb 13,2 g/dl, GB 3450/mmc (N 2050/mmc ) 
PLTs 150.000/mmc 

- Chimica renale ed epatica nella norma LDH 
222

- PT 7.5 g/dl, CM 0 FLC r nella norma

- IFX sierica: IgM ƛ

La paziente prosegue terapia 
con Imbruvica in assenza di 
evenR avversi di rilevo  

EMG: ne\o miglioramento del quadro di 
neuropaOa precedentemente segnalato

ESAME FONDO OCULARE: negaOvo


