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LAM alto rischio-Pannello NGS alla diagnosi



LAM alto rischio diagnosi

• Quale terapia di induzione



Prognostic and therapeutic impacts of mutant TP53 variant allelic 

frequency in newly diagnosed acute myeloid leukemia
Short N, Blood adv 2020
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LAM alto rischio, uomo di 55 anni

• Diagnosi di LAM alto rischio, cariotipo complesso, TP53, Aprile 2023, 

tipizzazione HLA

• Non fratria, due figlie, 22 e 28 anni in ABS e nullipare. 6 cugini

• Refrattario a HD-Ida con 50% di blastosi periferica

• Azacitidina e venetoclax

• Refrattario



Trapianto

• Si

• No



Utility or futility? A contemporary approach to allogeneic 

hematopoietic cell transplantation for TP53-mutated MDS/AML
Mariam T. Nawas and Satyajit Kosuri, Blood Adv 2024



Utility or futility? A contemporary approach to allogeneic 

hematopoietic cell transplantation for TP53-mutated MDS/AML
Mariam T. Nawas and Satyajit Kosuri, Blood Adv 2024



Utility or futility? A contemporary approach to allogeneic 

hematopoietic cell transplantation for TP53-mutated MDS/AML
Mariam T. Nawas and Satyajit Kosuri, Blood Adv 2024



Trapianto aploidentico in LAM alto rischio
• Trapianto allogenico da donatore familiare HLA aploidentico. (23/07/2023)

Donatore: Figlia (DOB 2001), F, gruppo A pos, CMV neg, EBV pos, Toxo neg, figlia HLA aploidentica.

Paziente: D-G,  M, DOB 14/03/1968, gruppo 0 pos, CMV neg, EBV pos, TOXO pos. Leucemia acuta 

mieloide rischio ELN 2022 alto (cariotipo complesso con del p53), refrattaria a chemioterapia di induzione e 

salvataggio. Ultima rivalutazione midollare con IF (13/07/23) mostrante blasti 22%.

Anticorpi anti HLA (25/05/2023): presenti anticorpi di II classe con MFI <1500: DRB1*04:05; 

DRB1*04:03; DRB1*04:02;DRB1*04:04 (non DSA).

Condizionamento: TBF MAC

Profilassi GVHD: PTCy (+3;+5), CSA (1,5 mg/kg bid da-1 a +20 poi os), MMF (15 mg/kg bid da +1 a +28)

Sorgente CSE periferiche non criopreservate

Sorror score 2 (2 polmonari moderate): rischio intermedio.

DRI high (disease risk index)

Profilassi antimicrobica: aciclovir, bactrim, posaconazolo.



Trapianto aploidentico LAM alto rischio
• Decorso complicato da comparsa di lesione tessuti molli del naso in data 26/07 (tampone positivo 

per staffilococco aureo multisensibile), risoltasi dopo trattamento antibiotico ad ampio spettro con 

Piperacillina/Tazobactam e Daptomicina.

• Neutropenia febbrile non microbiologicamente documentata, trattata inizialmente con 

piperacillina/tazobactam e, per persistenza di febbre dopo 24 ore, con meropenem e linezolid.

• Riattivazione di toxoplasmosi (riscontro a PCR di monitoraggio confermato in 2 campioni, TC TB 

con mdc negativa per lesioni focali cercinate) in trattamento con Bactrim e Clindamicina.

• Riscontro di JC virus su urina, per cui sono state somministrate IgVena 20g il 19/08.

• Febbre persistente in quadro di polmonite non microbiologicamente documentata se si eccettua il 

riscontro di Pneumocstis su BAL del 01/09 valutato dall'infettivologo che ritiene il quadro 

radiologico non suggestivo di PCP. 



Strategia post trapianto

• Preemptive

• Profilassi

• Per recidiva



The role of allogeneic stem cell transplantation in the management of 

acute myeloid leukaemia: a triumph of hope and experience
Loke J, Br J Hematol 2020
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LAM alto rischio MRD positivo



Malattia residua post trapianto
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GVHD cronica

Paziente attualmente in RC, MRD negativa

cGVHD severa:trattamento con 

Ruxolitinib, CNI e steroide



Discussione

• Nella LAM ad alto rischio candidata a trapianto quale terapia di induzione?

• Nella LAM ad alto rischio candidata a trapianto è importante programmare 

una strategia terapeutica post procedura?

• C’è spazio per un doppio trapianto nelle LAM ad alto rischio giovani?
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