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N.D., 72 aa

• 21/2/2023: negli ultimi mesi riferita astenia; episodi febbrili ricorrenti

Anamnesi patologica remota: EO:
Pz lucido, collaborante, eupnoico.
Petecchie Arti inferiori
Non epato/splenomegalia
Non linfoadenopatie superficiali

Anamnesi famigliare:
Non significativa

Pregresso infarto del miocardio
Diabete mellito in terapia con Metformina
Tumore alla prostata 3 anni fa (chirurgia + chemio)



Emocromo
Esame Risultato Valori riferimento
Globuli bianchi 1.800 4.000-10.000/mmc
Neutrofili 700 2000-7000/mmc

Linfociti 650 1100-4000/mmc

Monociti 400 250-800/mmc

Eosinofili 50 0-50/mmc

Basofili 0 0-50/mmc

Globuli rossi 3.900.000 3.800.000-4.800.000/mmc

Emoglobina 8.5 12-16 g/dL

MCV 104 82-99 fL

MCH 31 27-31 pg

RDW 13% 12-17%

Piastrine 27.000 150-400.000/mmc



Che tipo di anemia?

Valori riferimentoRisultatoEsame
4.000-10.000/mmc2.700Globuli bianchi

3.800.000-4.800.000/mmc3.900.000Globuli rossi

12-16 g/dL8.5Emoglobina

82-99 fL104MCV

27-31 pg31MCH

12-17%13%RDW

150-400.000/mmc27.000Piastrine

1) ACUTA 2) CRONICA1) ACUTA

1) Microcitica 2) Normocitica 3) Macrocitica2) Normocitica1) Microcitica

Chiedereste altri esami per inquadrare il tipo di anemia?

Eritropoietina: 200 mU/mlReticolociti: 50.000 mU/ml

1) Lieve 2) Moderata 3) Severa3) Severa1) Lieve



Che tipo di piastrinopenia?

1) Lieve 2) Moderata 3) Severa1) Lieve 2) Moderata

Valori riferimentoRisultatoEsame
4.000-10.000/mmc1.800Globuli bianchi

2000-7000/mmc700Neutrofili

3.800.000-4.800.000/mmc3.900.000Globuli rossi

12-16 g/dL8.5Emoglobina

82-99 fL104MCV

27-31 pg31MCH

12-17%13%RDW

150-400.000/mmc27.000Piastrine

Che tipo di neutropenia?

1) Lieve 2) Moderata 3) Severa1) Lieve 3) Severa



Chiedereste altri esami?

• Neutrofili iposegmentati
• Aniso-poichilocitosi
• Ovalociti 
• Piastrinopenia 
• NO BLASTI



Che cosa sospettate?

Sindrome mielodisplastica

Chiedereste altri esami?



Valutazione midollare

Mitosi anormali e ponti internucleari fra eritroblasti

Blasti

Granulociti con citoplasma ipogranulato

• Cellularità aumentata
• 8% BLASTI 

Promegacariocito



MDS
1) citopenia periferica

2) dismielopoiesi, con midollo più spesso normo-ipercellulato, più raramente 
ipocellulato, con o senza incremento della quota blastica (comunque < 20%)

3) aumentato rischio di evoluzione in leucemia acuta mieloide (AML)

Cazzola, NEJM 2020



Valutazione midollare: quali altri test?

Cariotipo: 46 XY

NGS: ASXL1 & TET2 mutations



Analisi citofluorimetrica

IF: CD34+CD33+CD45dimCD117+: 7%



• Maschio, 72 anni
• Astenia ed episodi infettivi ricorrenti all’esordio

Pancytopenia

• Hb: 8.5 g/dL
• PLT: 26 x109/L
• GB: 2.7 x109/L 

Peripheral blood 

NO blasti circolanti
Neutrofili ipogranulati
IF: CD34+CD117+ 0.5%

Bone Marrow 

MDS with increased blasts (MDS-IB) type I        (WHO 2022)
MDS with excess blasts (MDS-EB)                      (ICC 2022)

Cytogenetics &
Molecular Biology 

MDS
8% blasti

Cariotipo
normale

ASXL1 & 
TET2

mutations



2022-WHO classification of Myelodysplastic Syndromes



1 2

2022-WHO classification of Myelodysplastic Syndromes



Prognosi



Prognosi: IPSS-R

Pancytopenia
• Hb: 8.5 g/dL
• PLT: 26 x109/L
• GB: 2.7 x109/L 

Cariotipo
normale 8% blasti IPSS-R: 5 (=ALTO) 



Terapia

OBIETTIVO: 
SOPRAVVIVENZA
(à Risposta completa)

OBIETTIVO: 
EMOPOIESI
(à miglioramento 
ematologico e QoL)



Terapia target

Voso, Hematology 2021



Back to the patient

• MDS with increased blasts (MDS-IB) type I  (WHO 2022)
MDS with excess blasts (MDS-EB)                  (ICC 2022)

• 70 anni 
• 2 figli in buona salute, non Fratelli 

• IPSS-R: ALTO

• PS: 90%

• Comorbidità:
• Precedente ischemia miocardica acuta
• Diabete mellito in trattamento con ipoglicemizzanti orali (Metformina)
• Tumore alla prostata 3 anni fa (chirurgia + chemio)

Quale trattamento?



Terapia

OBIETTIVO: 
SOPRAVVIVENZA
(à Risposta completa)

OBIETTIVO: 
EMOPOIESI
(à miglioramento 
ematologico e QoL)



MDS-IB1/MDS-EB: alloSCT frontline

Chen et al., Int. J. Cancer. 2021



Eligibility to alloSCT in elderly pts is challenging

Hematological 
malignancies 

≥ 60 yr old

AlloSCT 
elegible

Age related 
vulnerabilities

Comorbidity

FRAILTY

Status  
Disease

Patient’s characteristics Disease characteristics 

Disease risk

alloSCT
elegibility

Polypharmacy

Previous 
treatment



• MDS with increased blasts (MDS-IB) type I (WHO 2022)
MDS with excess blasts (MDS-EB) (ICC 2022)

• 70 anni 
• 2 figli in buona salute, non Fratellii

• PS: 90%
Paziente elegibile a trapianto

SCORE Our patient

SORROR / HCT-CI

Sorror, Blood, 2005 

FIL SCORE

Polverelli, BMT, 2020

SIMPLIFIED COMORBIDITY INDEX

Shouval, Blood Advances, 2019

CLINICAL FRAILTY SCORE

Rockwood, CMAJ, 2005

5

FIT

2

2

Trova un donatore da registro
full matched

Va a trapianto e ottiene RC


