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Parere n. 2 / 2015 

 

Oggetto: corretta codifica della Biopsia Osteo Midollare(BOM) 

Struttura richiedente: ARNAS Garibaldi 

Quesito posto: 

• Corretta codifica della biopsia del midollo osseo per la diagnosi delle 

patologie ematologiche. 

L’esame del midollo osseo trova indicazione in tutte le condizioni in cui si 

sospetti una compromissione primitiva o secondaria dell’emopoiesi. 

L’esame microscopico del midollo  consente la valutazione morfologica 

citochimica e fenotipica delle singole cellule ed è indispensabile per la 

classificazione di alcune condizioni ematologiche come le leucemie acute e le 

sindromi mielodisplastiche. 

1. ) L’aspirato midollare consiste nel prelievo di sangue midollare dalla 

cresta iliaca posteriore, sterno, cresta iliaca anteriore nei bambini; si 

può valutare la cellularità, la presenza di cluster di cellule estranee al 

midollo e la presenza di monomorfismo cellulare ed eventuali anomalie 

morfologiche delle tre serie emopoietiche; per il prelievo si utilizza un 

ago che possiede  ad una estremità un fermo regolabile ed è 

attraversato da un mandrino e si aspira il midollo con una siringa. 

2. ) La biopsia osteomidollare o carotizzazione ossea consiste nel prelievo 

di un frammento di tessuto osseo che contiene il midollo e che a 

differenza dell’aspirato midollare permette di valutare la densità 

cellulare l’insieme del tessuto emopoietico e l’eventuale presenza di 

infiltrazione da parte di cellule estranee; il prelievo si effettua sulla 

cresta iliaca, si inserisce un ago di Yashmidi e si ritira lo strumento 

all’interno del quale rimane un piccolo frammento cilindrico di tessuto. 
 

PARERE: 

Sentiti in audizione gli esperti (Oncologo ed Ematologo), i rappresentanti 

dell’U.O.C. Ospedalità Pubblica dell’ASP di Catania, esaminata la 

documentazione esplicativa allegata al verbale della seduta dell’11/giugno u.s., i 

componenti del Tavolo Tecnico Provinciale e della struttura ospedaliera 

interessata pervengono all’unanimità  all’espressione del seguente parere: 

Le tecniche relative all’aspirato del midollo ed alla biopsia osteomidollare 

(BOM) in ambito di codifica in un sistema isorisorse quale è il sistema DRG 



prevede la stessa codifica come indicato nel manuale ICD-9-CM 2007 e nel D.A. 

07/02/2013 ”Aggiornamento delle linee guida per la compilazione e la codifica 

delle informazioni cliniche presenti nella scheda di dimissione ospedaliera” 

pertanto: 

le Biopsie osteomidollari(BOM) e gli Agoaspirati midollari in ambito onco - 

ematologico vanno codificati esclusivamente: 

• I/P cod. 41.31 Biopsia del midollo osseo 

La codifica 77.49 si deve utilizzare esclusivamente per le biopsie del tessuto 

osseo. 

   La procedura BOM ed Agoaspirato del midollo  sono di pertinenza 

ambulatoriale che non necessitano per la loro effettuazione di una sala 

operatoria attrezzata, solo le caratteristiche e le comorbilità del paziente, 

documentate in cartella, ne permettono l’esecuzione in regime di ricovero 

appropriato. 

 

 

 

Misterbianco, 19 giugno 2015 


