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COMORBIDITÀ:
• Ipertensione Arteriosa,
• Diabete Mellito Tipo 2,
• IRC Stadio II

VALUTAZIONE MIDOLLARE
• BOM: 70%
• AM: 45%
• Citogenetica/FISH: ND

E. LABORATORISTICI:
• LDH: 300
• Hb: 9,5 g/dL
• Creatinina: 1,4 mg/dL
• B2microglobulina 4,5 mg/L
• FLC k/l: 1650/3.6                 

rapporto: 453
• Albumina: 3,7 g/dL

T.S. 24/10/1941, 
-Diagnosi nel 01/2017
-Età alla diagnosi 75 aa

E. STRUMENTALI:
• RX Scheletro negativa



I linea VMP 

x 9 cicli

02/2017-10/2017

II linea Dara-RD x 
37 CICLI

10/2019-11/2022 

III linea Elo-PD 

x 10 cicli

12/2022- 09/2023 

CR bio/midol. (AM 2% PCs), PET/TC 

(09/2023): clavicola dx (SUV max 5.4); 

omero sx (SUV max 3.9), multiple 

coste ed ala iliaca sx (SUV max 3.8). 

Al termine della 

terapia: CR

+24m Off therapy

Recidiva bioumorale e 

midollare

• PET/TC (12/2022): VI costa (SUV 2.15) + IX 

costa (SUV 4.41).

• AM: Plasmacellule 18%. 

• FLC k/l: 240/8 rapporto 30

Dopo 5 cicli il paziente 

ottiene: CR



IV linea KD x 12 cicli

10/2023-12/2024

+RT 20Gy (10/2024)

V linea di salvataggio  
con Ciclofosfamide

(1000 mg G1-3) 

x 2 cicli 01-02/2025 

Come consolidare la 
risposta?

Rivalutazione clinica: Riduzione 

dimensionale noduli sottocutanei.

PET/TC (09/2024): scomparsa precedenti 

captazioni ossee tuttavia incremento isolato 

della lesione litica all’ala iliaca sx con 

interessamento tessuti molli perischeletrici

(SUV max 5.0).

01/2025: comparsa di multipli (3) noduli sottocutanei, duri, 

violacei, di dimensioni variabili (3-8 cm) a localizzazione 

toraco-addominale. FNAC: plasmacellule (65% delle cellule 

vitali) con immunofenotipo CD38+ CD138+ CD56+/- CD19-.



Paziente di 84 anni con MMRR in VI linea, FRAIL sec. IMWG, in 

recidiva di malattia extramidollare sottocutanea ed ossea, con 

iniziale risposta a due cicli di terapia di debulky con ciclofosfamide. 

Quale opzione sceglieresti?

a.) CAR-T (Ide-cel, Cilta-cel);

b.) BiTEs (Teclistamab, Elranatamab, Talquetamab);

c.) Belantamab-VD;

d.) Altro (SelinexorD/Melfuflen/Altro);

e.) Palliazione (ciclofosfamide orale).



• 226 pazienti con EMM+PO
• 130 alla diagnosi
• 96 alla recidiva
• Follow up mediano 25.2 mesi



EXTRAMEDULLARY MULTIPLE MYELOMA (EMM) 

Ho et al, Curr Onc, 2025 Mar 20;32(3); Zanwaret al, Blood Advances, May 2025



• 80 pazienti con EMM
• Mediana LOT: 6 (3-9)
• Mediana Lesioni:2 (1-16)
• Pazienti con PCL esclusi
• Follow up mediano 12.2 mesi







CHARACTERISTIC / OUTCOME STORM 

PLASMACYTOMA 

COHORT N=27

Soft tissue plasmacytomas 22

Bone-associated soft tissue 

extension

5

Median age, years 64

Median prior lines of therapy 7 (4–15)

High-risk cytogenetics 8/27

Patients evaluable for 

plasmacytoma response

16/27

ORR (≥PR) 5 (18.5%)

Minimal Response (MR) 2

SD 4

PD 5

Plasmacytoma reduction/resolution 9/16

Median follow-up assessment time 41 days (22–119)

ORR= 24%



Paziente di 84 anni con MMRR in VI linea, FRAIL sec. IMWG, in 

recidiva di malattia extramidollare cutanea ed ossea, con iniziale 

risposta a due cicli di terapia di debulky con ciclofosfamide. 

Quale opzione sceglieresti?

a.) CAR-T (Ide-cel, Cilta-cel);

b.) BiTEs (Teclistamab, Elranatamab, Talquetamab);

c.) Belantamab-VD;

d.) Altro (SelinexorD/Melfuflen/altro)

e.) Palliazione (Ciclofosfamide orale, altro).

NON RITENUTO CANDIDABILE

RIFIUTO RICOVERO ORDINARIO



VI linea

Belantamab–VD x 4 cicli

04/2025-08/2025

09/2025: Diagnosi di Ca. 
uroteliale di alto grado 

vescicale (48x37x37 mm).                                                     
Stop terapia per TURB e 
successive instillazioni 

endovescicali.

03/2026: Ripresa terapia 
con Belantamab-VD, 
attualmente in corso.

PR clinica

(Ulteriore riduzione dimensionale 

del nodulo maggiore, scomparsa 

degli altri noduli minori)

PET-TC 02/2026: Scomparsa captazioni al 

rachide ed omero, riduzione captazione lesione 

litica osso iliaco (SUV max 2 vs 4.34), riduzione 

captazione nodularità sottocutanea (SUV max

1.3 vs 2.24).

PET/TC (03/2025): focalità captanti in D5-

7-9-12-L3 (SUV max 4.28), stabile 

captazione omero sx (SUV max 3.49), 

lesione litica osso iliaco (SUV max 4.34), 

captazione nodulo sottocutaneo pettorale 

(SUV max 2.24).



TAKE HOME MESSAGES

• Distinguere PSD/PO da vero EMM!
• EMM «Unmet clinical need»
• Ruolo chemioterapia nel debulking iniziale
• Trial clinici, Ciltacel o TEC-TAL (presto?) in pazienti eleggibili



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

www.cammpaniagruppomielomamultiplo.it
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CAR-T ANTICORPI BISPECIFICI BELANTAMAB-VD ALTRO (SELINEX/MELFUF) PALLIAZIONE

CAR-T ANTICORPI BISPECIFICI BELANTAMAB-VD ALTRO (SELINEX/MELFUF) PALLIAZIONE

Paziente di 84 anni, con MMRR in V linea, FRAIL sec. IMWG, in recidiva di malattia 
extramidollare cutanea ed ossea, con iniziale risposta a due cicli di terapia di debulky 
con ciclofosfamide.   Quale opzione sceglieresti?
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