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Razionale: || sarcoma granuloctico (503 & una rara (3%) manifestazione extramidollare dalla
Leucemia Acuta Migloide (LAM). Rapporta M:F 1.42:1, eta media alla diagnosi 37, Pud essera isclato
{8-20%), sviupparsi nal contesto di LAM o esseme espressione di recidiva (2.5-9.1%) & secondario a
disordini migloproliferativifmislodisplastici. La diagnosi si effettua mediante Diopsia, aspirato midollare,
asami di labomtono, imaging e va integrata con immuncistochimica e citochimica. La radicterapia (RT)
& il trattamento di scelta in forme isolate, la chemiotarapia combinata (nduzicone e consalidamenta) in
farme sisteriche, Riportiamo una raro caso di 3G rinofaringe in paziente con pregressa LAM,

Materiali @ Metodi: Donna di 53 anni, non fumatrice, anamnesi positiva per LAM In remissiona
completa dopo chemicterapia ad alte dosi e trapianto di cellule staminali autcloghe, praticate 7 anni
prima. La paziente lamentava ipoacusia soggetiiva sinistra da 5 mesi. L'endoscopia nasale evidenziava
una massa pertubarica sinistra, Assenza di infonodi laterc-cenvicall, L'imaging (FM e PET-TC) orientava
per necformazione rinofaringe (6 x 3,5 cm), SV 5.7, assenza di erosione ossea. La biopsia rincfaringsa
evidenziava presenza di cellule immature, Al pattern immunoistochimico forte positivita per CD43, CDGE4
a G09S e negativita per misloperossidasi (MPO) e CD117; elevata attivita profiferativa KIGT (circa 40%),
Agpirato midollare negativo.

Risultati: | dafi clinico-strumentali suggerivanc ipotesi di localizzazione secondaria da processo
ematologico, Lindaging immunoistochimica orentava per 3G scarsameante differenziate (MPQ-), La
paziente praticava BT & follow-up.

Conclusioni: 1| 3G & un tumore solide maligne, extramidollare, composto da misloblast o cellulka
migloidi immature a vario grado di diferenziazione. Spesso, nei soggetti non leucemici, e forme
scarsamente  differenziate  sono  diagnosticate  emonearments come linfoma a  grandi
calulelinfoblastico/Burkitt & carcinoma anaplastico. Limmunoistochimica & necessaria per la diagnosi
di 3G e va sempre programmata in caso di patologia espansiva nnofaringea sopratiutio se sussista
anamnesi positiva per patologia linfoprolferativa, anche sa pregrassa. || caso riportato MPO-, rarg in
letteratura, crenta per diagnesi di 50G, scarsamente differenziato, dunque a prognosi peggione. Per
questo la paziente & entrata inun protocolio multidisciplinare di follow-up tipo “shaort time”.
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