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Qual e la differenza tra biopststeomidollaree aspirato midollare?
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Con la biopsia si preleva un frammento cilindrico di tessuto
O2YLINBYRSY (S aAl 2aa2 OKS YAR2f
solo la componente fluida del midollo

9Q F2YRIFYSyYyidltS S&S3dzZANB LINRAYI
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Che campioni aggiuntivi si possono ottenere con le due metodiche?
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Dal cilindro ottenuto con la biopsia si puo ottenere una

Gl LILIZAAT A2y Sé LR IIALIYR2 RSEAO
LJdz5 20 0SYSNBE dzy2 aaidl YLI2é RSt
FNHz2 G2 2 LISNI dzyl @lFtdzit T A2yS ORA
Si puo ottenere un coagulo di sangue midollare, facendo coagulare,
dopo aver approntato gli strisci, il materiale residuo e ponendolo in
fissativo, per ottenere un campione istologico aggiuntivo
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Come si utilizzano i campioni ottenuti con aspirato e biopsia?
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Aspirato:

Strisci colorati in MGG per valutazione morfologica, rapporto tra
popolazione mieloide edritroide (rapporto M/E), conta
differenziale, ricerca di cellule eterologhe

Strisci colorati coerlsper la ricerca desideroblastiad anello
Esamecitofluorimetricoper caratterizzazioneanmunofenotipica
Analisi citogenetica classica per analisi cromosomica

FISH e altri tipi di indagine molecolare

Colture cellulari per la ricerca di germi
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Strisci colorati coerlsper la ricerca desideroblastiad anello
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Biopsiaosteomidollare

Valutazione della struttura del midollo

Cellularita

Linee cellulari

Presenza di cellule emopoietiche anomale (displastiche o neoplastiche)

Presenza di infiltrazione neoplastica da neoplasie extramidollari
(emopoietiche e solide)

Stroma
Osso
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Coagulo di sangue midollare:

Consente di valutare gli stessi parametri presenti sulla biopsia ad
eccezione della componente ossea e della topografia delle
popolazioni emopoietiche ma non essendo decalcificato consente
f QSaS0dzZ A2yS RA AYRIFIIAYA Y2t SO2
paraffina

Apposizione:

Consente una valutazione citologica che rispecchia in linea di massima
j dzSf ft 2 OKS OQ8 yStftl oO0A2LIEAAL
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Processazionestologica della biopsiasteomidollare

Fissazione

Decalcificazione

Inclusione in paraffina

Colorazioni istochimiche: EE, MGG, Retideér|s PAS

Colorazioni immunoistochimiche per la valutazione di tutte le popolazioni
presenti e per laaretterizzazionelei blasti o delle cellule
neoplastiche
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MGG
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Reticolo
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v dzl' e fArszione del midollo osseo?
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Funzione del midollo osseo:
Produzione di cellule emopoietiche (emopoiesi 0 ematopoiesi): e un

¢ I

processo estremamente complesso che da un progenitore

Immaturo, comune, la cellula staminale emopoietica, porta alla
formazione dei normali componenti del sangue

fS LINPOS&d42 RALISYRS RIFEtftQAYUIAYL
che costituisce inicroambienecOKS O2Yy UNRft ft I  QAY
FLFEOGOG2NRA RA ONFX AONRT A2yS OKS NXA3
codificano per specifici fattori di crescita, recettori 0 enzimi per
determinare la proliferazione ordinata e la differenziazione della
cellula staminale in eritrociti, granulociti, monocrtiggacariocite

linfociti



BiopsiaOsteomidoliare

Il processo di differenziazione si caratterizza per modifiche
R SitnrhuRofenotipoche contraddistingue ciascuno dei diversi stadi
di maturazione, cio ha permesso di sviluppare la produzione di
anticorpi monoclonali che opportunamente modulati (non esiste un
anticorpo singolo specifico) riescono ad identificare la linea e/o lo
stadio di differenziazione.

In questa ottica l&itofluorimetriaOKS LISNX SO 0SS € QF y I €
LIAG FTYUAO2NLIA § f QAYRIFIIAYS RA &
O2NNBYISYSYidS LISN¥YSGGS €t Qdzaz RA
anche due) necessita per di numerose determinazioni e di una
attenta interpretazione
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Adeguatezza:
Lunghezza: 1;2 cm, diametro 0,2 non tangenziale
Spazi midollari: almeno 3 non sottocorticakiigs es, 201

Assenza di artefatti da schiacciamento, svuotamento, infarcimento
emorragico ecc

ldonea fissaziongyrocessazione allestimento
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Cellularita
9Qf I LISNOSyiddzr £ S OSffdz I NE N aLISH
+ NAFOoAES O2y fQSiOt

100% nel neonato; #80% a 20aa; 560% a 50aa; 280% a 70aa

(BainaB 2000Thieles 1979

90-100% dalla nascita fino a 83§ 80-90% da 1 mese a 1 anno;-60

80% 25aa; 5070% 612aa; 4660% >12Aa (proytchevav 2013)

45-85% <20aa; 400% tra 20 e 40aa; Fb% tra 4660aa; 3660%

tra 30-60aa (vongJ 2029
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Composizione cellularergytchevav 2013) :

Alla nascita: Iperplasia mieloide con spostamento a sinistra della curva di
maturazione; <5% dilasti

Neonato (fino a 28g): Riduzione dei progenitori mieloidi editroidi;
megacariocitpiccolimonolobati graduale incremento delle cellule linfoidi
soprattutto B con ricca componente immatumngatogon)

Da 1 mese a da Rapporto M:EA2:1 (iperplasia mieloide e ipoplasatroide);
megacariocitpiccolimonolobati linfocitosi B interstiziale

Da 2 a 5aa: Rapporto M:E43L; incremento delle componenti mieloide ed
eritroide, riduzione delle cellule B e degihatogonj lieve incremento dei
linfociti T

Da 6 a 12aae oltre 12aa: Rapporto M:E4&1; prevalenza di linfociti T
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Tessuto 0SSedrhytchevav 2013)

da 1 mese a 1 anno: Rimaneggiamento osseo molto attivo; ossificazione
Incompleta; prominente rimasteoblastica

Da 2 a ma prominente rimaneggiamento 0SSeo

Da 6 a 12a Puo essere evidente rimaneggiamento osseprattuto nei
bambini

> 12aa: Non rimaneggiamento 0sseo; osteoblasti e osteoat@sispicui

Ferro rilevabile solo dopo +t4aa
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Midollo normale
EE
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Midollo normale
EE
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Midollo normale
Colonie eritroidi:
Intretrabecolarti;
Cellule In vari stadi
maturativi
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Midollo normale
Mieloperossidasi:
Colonie
paratrabecolari
con elementi
Immaturi a ridosso
delle trabecole e
maturi al centro
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Midollo normale
Megacariociti
CDA42:.

Cellule
voluminose
plurilobulate

In sede
perivascolare
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Osteoclasti
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Insufficienze midollari :

Ridotta produzione di una o piu linee emopoietiche per riduzione o
assenza di precursori emopoietici midollari e citopenia periferica

P0ossono essere congenite o acquisite
Congenite: Da mutazioni germinali ereditarie o de novo

Piu comuni: Anemia dianconi{FA); Sindrome ddhwachmanfDiamond
(SDS)Discheratoscongenita (DS); Trombocitopenia congenita
amegacariociticdCAMT); Anemia dlackfanDiamond(DBA);
Neutropenia congenita sever&CNEs
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Anemia di Fanconi
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Fanconi:Glicoforina
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Fanconi: MPO
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SDS: EE
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SDS: CD71
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SDS: CDo61
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Neutropenia
congenita:EE
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Neutropenia
congenita:MGG
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Insufficienze midollari acquisite

Anemia
Aplastica severa
SAA
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cMDS-LB/RCC:
EE
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cMDS-LB/RCC:CD71
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cMDS-LB/RCC :
MPO
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cMDS-LB/RCC : CD61
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cMDS-IB/MDS-EB
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cMDS-IB/MDS-EB




AIEOP GIOVANI | ROMA, 22 Settembre 2025

BiopsiaOsteomidollare

cMDS-IB/MDS-EB:
CD34
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Recente identificazione di duplicazioni in tandem del gene UBTF{IUB T/
leucemie mieloidi acute e sindrommielodisplastichalei giovani

Le biopsie del midollo osseo di questi pazienti si caratterizzano per
ipercellularita e grave displasia in tutte e tre le linee emopoietiche,
soprattutto marcatamegacariocitopoiegperplastica con frequenti
micromegacariocite un elevato numero di cellulmonolobulateanche in
piccoli aggregati. Eritropoiesi spostata a sinistra e precugsanulopoietici
con prominenti nucleoli UB¥positivi (stepharschwar#urlanet al, 2029
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Neoplasie mieloidi con predisposizione germinale
Mutazione germinale di GATAZ:

Midollo ipocellulatocon displasianegacariociticaomprendente
micromegacariocite caratteristicimegacariocitcon nuclei separati

Mutazione germinale di SAMD9/SAMDOL.:

Midollo ipocellulatocon displasianegacariociticaimile a quella
riscontrata in GATA 2
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Midollo ipocellulare ##
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GATA 2
Megacariociti
displastici




AIEOP GIOVANI | ROMA, 22 Settembre 2025

BiopsiaOsteomidollare

JMML
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JMML CD34
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JMML: CD163
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Infiltrazione da sarcoma
Istiocitico:EE
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Infiltrazione da
Sarcoma istiocitico
CD163
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Neuroblastoma
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Neuroblastoma:
Sinaptofisina
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HLH: CD163
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HLH in talassemia
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HLH in talassemia:
CD71
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HLH In talassemia:
CD163
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LMA



