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Anamnesi patologica prossima Anamnesi patologica prossima 

•• Il paziente, di anni Il paziente, di anni 52,52, due mesi prima del due mesi prima del 
ricovero presentava tromboflebite superficiale ricovero presentava tromboflebite superficiale 
allall ’’ arto inferiore sinistro e manifestazione arto inferiore sinistro e manifestazione 
cutanea di tipo orticarioidecutanea di tipo orticarioide

•• Da un mese lamentava intenso dolore al rachide Da un mese lamentava intenso dolore al rachide 
lombare con difficoltlombare con difficoltàà alla deambulazione per cui alla deambulazione per cui 
eseguiva Rx rachide Leseguiva Rx rachide L--S e RM lombare  con S e RM lombare  con 
riscontro di lesioni sostitutive a carico di L1 e L2.riscontro di lesioni sostitutive a carico di L1 e L2.
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Esami strumentali Esami strumentali 
• Rx rachide lombare: il corpo di L2 appare con discreta 

eburneizzazione ed aspetto sfumato delle limitanti corticali 
(lesione sostitutiva?)

• RM lombare: ipolucentezza del corpo vertebrale di L2 in 
relazione a processo sostitutivo che si estende ad interessare 
l’arco posteriore; analogo  reperto a carico di L1.

• Ecografia addominale: fegato di dimensioni regolari con 
formazione ovalare di 18x14 mm tra III e IV segmento di 
verosimile natura replicativa; pancreas, reni, vescica nei 
limiti, non linfoadenomegalie; prostata nei limiti, 
disomogenea con piccola nodularità mediana 
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Anamnesi familiareAnamnesi familiare
• Padre deceduto per Ca polmonare
• Madre ed una sorella in buone condizioni di salute 

Anamnesi fisiologica
• V elementare, lavora come rappresentante
• beve vino saltuariamente
• 40 sigarette dall’età di 13 anni
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Anamnesi patologica remota Anamnesi patologica remota 

•• A 40 anni colecistectomia per colelitiasiA 40 anni colecistectomia per colelitiasi
•• Artrosi cervicaleArtrosi cervicale

•• Terapia a domicilioTerapia a domicilio: Toradol 1 fl i.m./die e : Toradol 1 fl i.m./die e 
Clexane 1 fl s.c.Clexane 1 fl s.c.
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Esame ObiettivoEsame Obiettivo

•• Aspetto non sofferenteAspetto non sofferente
•• PAPA 150/150/9090, Fq Cardiaca , Fq Cardiaca 9090 RR
•• Vigile, collaborante, orientato nel tempo e nello Vigile, collaborante, orientato nel tempo e nello 

spaziospazio
•• Toni cardiaci validi, Toni cardiaci validi, ritmiciritmici
•• Torace: MV ridottoTorace: MV ridotto su tutto su tutto ll ’’ ambito, ambito, non rumori non rumori 

aggiuntiaggiunti
•• Addome trattabile non dolente, fegatoAddome trattabile non dolente, fegatoallall ’’ arcata arcata 

costalecostale
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Esami di laboratorio Esami di laboratorio -- 11

VES(mm/h)25.5L (%) 10

352

1.0

14

67

TSH (xUI/ml)

1.0

200

Creat (mg/dl)

0.8

ALT  (U/L)

Glic (mg/dl)

I° giorno

Fibrin (mg/dl)

ALP (mg/dl)

TBilir(mg/dl)

2000

Hct (%)

61.4N(%)

217.000PLT/mmc

FT4 (pg/ml)8.900GB/mmc

33.7MCH ( µµµµg)

89

38.5

MCV (fl)

13Hb (g/dl)

4.300.000GR/mmc

I° giorno

1.47
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Esami di laboratorioEsami di laboratorio--22

5.8αFetopr(ng/lm)143Amilasi (U/l) 

0.6PSA (ng/ml)14.4Globuline-γ%

4.505Ca19.9 (U/l)8Globuline-β%

316.3CEA (ng/ml)9.6Globuline-α 2%

10.5NSE (ng/ml)3.4Globuline-α1%

<75TPA (U/l)59.6Albumina %

1.5β2-microg(mg/l)6.8Prot. tot(g/dl)

1°giorno1° giorno
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Esami di laboratorioEsami di laboratorio--33

0Glucosio(mg/dl)

alcuni
leucociti, 
emazie e 
batteri

Sedimento10Proteine (mg/dl)

0.20Emoglobina (mg/dl)1025Peso specifico

0Chetoni (mg/dl)5.5pH

1Urobilin. (EU/dl)limpidoTrasparenza

0Bilirubina (mg/dl)Giallo oroColore

1° giorno1° giornoEsame urine 
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Esami strumentali in Esami strumentali in D.H.D.H.
• Rx bacino e ossa lunghe: negative per alterazioni 

focali
• Scintigrafia ossea:numerose aree ipercaptanti in numerose aree ipercaptanti in 

corrispondenza del rachide dorsocorrispondenza del rachide dorso--lombare, di lombare, di 
numerose coste, del bacino e delle epifisi prossimali numerose coste, del bacino e delle epifisi prossimali 
di entrambi i femoridi entrambi i femori

•• Rx toraceRx torace:: aderenze pleuriche alla base polmonare aderenze pleuriche alla base polmonare 
sinistra sinistra 

•• Colonscopia:Colonscopia:eseguito fino al colon discendente, eseguito fino al colon discendente, 
negativanegativa
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Esami strumentali Esami strumentali -- 2 2 
• TC addome e torace con m. di c.: formazione 

nodulare solida di 25 mm con margini irregolari, 
all’apice polmonare sinistro, in contatto con sottili 
tralci iperdensi al piano pleurico, piccolo versamento 
pleurico omolaterale, non linfoadenomegalie ilari né
mediastiniche.

Non alterazioni a carico del fegato, milza, pancreas, 
reni e surreni; non linfoadenomegalie addominali.  In 
corrispondenza del bassofondo vescicale difetto di 
riempimento come da ispessimento parietale, possibile 
espressione di lesione vegetante. 

Disomogeneo e addensato il corpo di L1 ed L2  
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Esami Esami strumentali/istologicistrumentali/istologici

• Citologia urinaria: cellule uroteliali 
regressive, coesistono cellule squamose, 
granulociti ed eritrociti 

• Cistoscopia: negativa 
• Citologico escreato:metaplasia squamosa 

di basso grado, flogosi granulocitaria e 
linfomonocitaria
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Esami Esami strumentali/istologicistrumentali/istologici

• Toracentesi ecoguidata:: puntura puntura 
esplorativa per esame citologico del esplorativa per esame citologico del 
versamento pleurico sinistroversamento pleurico sinistro

• Citologia versamento: metastasi di 
adenocarcinoma 

• Biopsia ossea (spina iliaca postero-
superiore sn):materiale ematico con 
frammento di tessuto fibroso
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Terapia Terapia 

•• In considerazione dello stadio clinico il In considerazione dello stadio clinico il 
paziente viene inviato al Servizio di paziente viene inviato al Servizio di 
Oncologia di Rovigo per chemioterapia.Oncologia di Rovigo per chemioterapia.

•• Ulteriori indagini effettuate presso il D.H. Ulteriori indagini effettuate presso il D.H. 
Oncologico non hanno definito la sede Oncologico non hanno definito la sede 
primitiva della neoplasia primitiva della neoplasia 
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I marcatoriI marcatori

•• Marcatori nucleariMarcatori nucleari : comprendono gli oncogeni ed : comprendono gli oncogeni ed 
i loro prodottii loro prodotti

•• Marcatori citoplasmatici, metabolici e di Marcatori citoplasmatici, metabolici e di 
differenziazionedifferenziazione: comprendono enzimi e : comprendono enzimi e 
isoenzimi, ormoni eutopici ed ectopici, poliamine, isoenzimi, ormoni eutopici ed ectopici, poliamine, 
antigeni oncofetali, prodotti rilasciati dalle cellule antigeni oncofetali, prodotti rilasciati dalle cellule 
in replicazione, eccin replicazione, ecc

•• Marcatori di membranaMarcatori di membrana : comprendono : comprendono 
glicoproteine, fibronectina, antigeni di membrana glicoproteine, fibronectina, antigeni di membrana 
tumore associati, ecctumore associati, ecc
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Requisiti dei 
biomarcatori 

circolanti
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Classificazione 
delle sostanze 

circolanti utilizzate 
come marcatori 

tumorali
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I marcatoriI marcatori
•• CEA:antigene carcinoembrionarioCEA:antigene carcinoembrionario
•• ααααααααFP: alfaFP: alfa--fetoproteinafetoproteina
•• TPA: antigene polipeptidico tissutaleTPA: antigene polipeptidico tissutale
•• TPS:antigene polipeptidico tissutale specificoTPS:antigene polipeptidico tissutale specifico
•• CYFRA 21.1CYFRA 21.1
•• Ca 125Ca 125
•• Ca 19.9 (GICA): gastrointestinal cancer antigenCa 19.9 (GICA): gastrointestinal cancer antigen
•• Ca 50Ca 50
•• Ca 72.4Ca 72.4
•• Ca 15.5Ca 15.5
•• Ca 27.29Ca 27.29
•• MCAMCA
•• Ca 549Ca 549
•• SCC: squamous cell carcinoma associated antigenSCC: squamous cell carcinoma associated antigen
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I marcatoriI marcatori
•• hCG e hCG e ββββ-hCG: gonadotropina corionica umana e subunitCG: gonadotropina corionica umana e subunitàà ββββ
•• hTG: tireoglobulinahTG: tireoglobulina
•• HCT: calcitoninaHCT: calcitonina
•• PAP: fosfatasi acida prostaticaPAP: fosfatasi acida prostatica
•• PSA : antigene prostatico specificoPSA : antigene prostatico specifico
•• NSE: enolasi neurone specificaNSE: enolasi neurone specifica
•• Cromogranina ACromogranina A
•• FerritinaFerritina
•• SS--100100
•• MIA: melanoma inhibiting activityMIA: melanoma inhibiting activity
•• BTABTA
•• NMP 22NMP 22
•• erbBerbB--2/neu: neu related protein2/neu: neu related protein
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Cause non oncologiche di variazione dei livelli dei 
biomarcatori: eventi fisiologici e abitudini voluttuarie
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Malattie non oncologiche: biomarcatori (1)
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Malattie non oncologiche: biomarcatori (2)
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Condizioni in cui i biomarcatori sono possibili indicatori 
per il monitoraggio di malattie non oncologiche
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Manovre diagnostiche o invasive responsabili di 
possibili  variazioni dei biomarcatori
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Trattamento del cancro 
dl colon-retto
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Utilizzazione del dosaggio di AFP e βHCG nei 
tumori del testicolo


