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Il linfoma alla milza è un tumore mali-
gno di derivazione linfocitaria che coin-
volge la milza, il midollo osseo, il sangue

e, in qualche occasione, i linfonodi nell’addome;
questo processo neoplastico origina, in parti-
colare, dalla proliferazione incontrollata delle
cellule di tessuto linfatico presenti nell’organo.
Il linfoma alla milza è spesso asintomatico,

ma può esordire con dolore addominale, au-
mento delle dimensioni dell'organo (splenome-
galia), citopenia (linfocitosi, anemia e/o
trombocitopenia), affaticamento, perdita di peso
senza apparente motivo, febbre e sudorazione
notturna. Si tratta di una neoplasia più comune
nell'anziano e, generalmente, ha un decorso cli-
nico lento.
Il trattamento dipende dal tipo di linfoma e

dallo stadio della malattia, ma può comprendere
la chemioterapia, la radioterapia e/o la chirur-
gia.

Milza: cos’è, funzioni e dove si trova
La milza è un organo che si trova nella parte
superiore sinistra della cavità addominale, tra la
parte posteriore del corpo dello stomaco e la
faccia anteriore del rene sinistro. Di colore
rosso scuro, ha una forma vagamente ovoidale,
le dimensione di circa un pugno e, in una per-
sona sana, non è palpabile. All’esterno, la milza
è ricoperta da un tessuto fibroso (capsula sple-
nica) che racchiude due altri tipi di tessuto:
Polpa bianca: costituita da cellule del sistema

immunitario (linfociti T e B) che aiutano a con-
trollare le infezioni combattere le infezioni;
Polpa rossa: contiene altre cellule immunitarie
(macrofagi) e svolge una funzione di filtraggio
meccanico, eliminando dalla circolazione del
sangue i globuli rossi vecchi. Inoltre, nel feto
fino al quinto mese di gestazione, quest’organo
ha funzione emopoietica, cioè produce le cellule
del sangue.  La milza non è un organo vitale e,
in genere, si può condurre una vita normale
anche senza milza, anche se in alcuni casi pos-
sono subentrare complicanze, come una mag-
giore incidenza di episodi infettivi.

Linfoma splenico della zona marginale
I linfomi che prendono origine dalle cellule della
milza possono essere linfomi sia di Hodgkin, sia
non Hodgkin, quindi si possono sviluppare in di-
versi organi a partire dai linfociti B e dai linfociti
T. Tra le varie forme di linfoma, quello splenico
della zona marginale (detto anche linfoma mar-
ginale splenico) è uno dei più comuni, nono-
stante rimanga complessivamente una
neoplasia rara. Il linfoma splenico della zona
marginale è un linfoma non-Hodgkin a cellule B
a crescita lenta, caratterizzato dalla prolifera-
zione clonale anomala di linfociti B maturi che
invadono prima la zona mantellare, poi la polpa
rossa della milza.

La milza è coinvolta in circa il 30% di tutti i lin-
fomi di Hodgkin e nel 30-40% dei pazienti con
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linfoma non-Hodgkin sistemico. Il linfoma sple-
nico primitivo è più raro e rappresenta circa il
2% di tutti i linfomi.

Cause e fattori di rischio
Il linfoma della milza origina dalla crescita incon-
trollata delle cellule che compongono l’organo,
in particolare quelle del sistema immunitario. Le
cause esatte che innescano questo processo
neoplastico non sono ancora del tutto note, ma
sono stati identificati alcuni fattori che possono
aumentare il rischio di sviluppare la malattia, in-
clusi:
l Età avanzata
l Alcune infezioni, come l’epatite C e la mono-
nucleosi

l Immunodepressione secondaria a malattie
(es. AIDS) o terapie antirigetto dopo un tra-
pianto d’organo o di midollo osseo

l Malattie autoimmuni (anemia emolitica au-
toimmune, trombocitopenia autoimmune
ecc.)

l Esposizione a radiazioni, solventi e prodotti
chimici organici (es. benzene, tetracloruro di
carbonio e pesticidi come organofosfati, clo-
rofenoli)

l Anamnesi familiare positiva di linfoma.
Anche lo stile di vita può favorire, in alcuni

casi, l’insorgenza di un linfoma alla milza: in par-
ticolare, una dieta ricca di grassi e zuccheri,
lo stress cronico, il fumo e l’abuso di alcol sono
possibili fattori predisponenti.
l Sintomi Linfoma Milza: come si manifesta?
Il linfoma alla milza è spesso asintomatico e ca-
ratterizzato da un decorso lento; quando si ma-
nifestano, i sintomi possono essere molto
generici e possono comprendere:
l Ingrossamento della milza (splenomegalia);
l Dolore addominale, soprattutto al quadrante
superiore sinistro dell’addome;

l Anemia (riduzione del numero di globuli
rossi);

l Trombocitopenia (riduzione del numero
di piastrine).

Altri sintomi associati al linfoma alla milza
comprendono:
l Perdita di peso senza una causa apparente;
l Spossatezza;
l Dolore alle ossa o alle articolazioni;
l Facile sanguinamento;
l Febbre e brividi;
l Infezioni frequenti;
l Sudorazioni notturne abbondanti;
l Linfonodi ingrossati.
Con la progressione della malattia, è possibile

sperimentare anche difficoltà a respirare o dolore
al petto, alla schiena o allo stomaco; possono
verificarsi anche sintomi gastrointestinali come
la diarrea.  

Possibili complicanze
I linfomi splenici possono causare diverse

complicanze, tra cui:
l Insufficienza splenica
l Maggiore suscettibilità alle infezioni
l Tromboembolismo
l Metastasi ad altri organi

La diagnosi dei linfomi può essere ottenuta,
innanzitutto, con biopsie linfonodali e del midollo
osseo, cioè con il prelievo di un tessuto da ana-
lizzare poi al microscopio. Se l’esame istologico
è positivo, il medico dovrà valutare lo stadio
evolutivo del linfoma. In base alla localizza-
zione, al numero, alla composizione cellulare,
alla morfologia del linfoma e alla sintomatologia,
si opta per la terapia più idonea a contrastarne
la progressione.

Come si scopre di avere un Linfoma alla
Milza?
Una serie di altri accertamenti diagnostici di

laboratorio (esami del sangue), ecografia, TAC
e PET consentono di definire la diffusione e l'ag-
gressività della malattia, quindi stabilire il proto-
collo terapeutico più adeguato. Una volta avuta
la conferma dall'esame istologico, è necessario
approfondire gli esami per studiare l'estensione
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umentata di 13 volte la sopravvivenza
dei pazienti colpiti da leucemia mieloide
acuta più difficili da trattare (ovvero

quelli resistenti/refrattari ai farmaci, e anziani e
fragili) - passando da 6 settimane a 18 mesi -
grazie ad una nuova terapia, venetoclax (inibi-
tore di BCL 2) in combinazione con azacitidina
o decitabina.
È il risultato di uno studio tutto italiano (Ava-

lon), pubblicato sulla rivista Cancer, la prima
sperimentazione “real life” condotta in Europa.
Il 75% dei pazienti ha ottenuto il controllo

della malattia. Avalon, promosso e coordinato
da Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori
‘Dino Amadori’ Irst Irccs (Meldola, FC) e Istituto
Europeo di Oncologia Ieo in collaborazione con
la Rete Ematologica Lombarda e il patrocinio
della Fondazione Gimema, ha raccolto i dati dei
pazienti trattati off label dal 2015 al 2020 in 32
centri di ematologia italiani.
Il lavoro di coordinamento è stato svolto da

Chiara Zingaretti, e Elisabetta Petracci del clini-
cal trial office dell’ospedale romagnolo. In totale
sono stati arruolati 190 pazienti: 43 di nuova
diagnosi ma anziani o fragili che presentavano

altre malattie e non erano candidabili a chemio-
terapia intensiva, 68 refrattari/resistenti (che non
hanno avuto benefici da precedenti terapie) e
79 recidivanti (in cui la patologia si è ripresen-
tata). I risultati sono presentati oggi al convegno
nazionale ‘Post-New Orleans 2022 - Novità dal
Meeting della Società Americana di Ematolo-
gia’, a Milano.
«Migliorano le prospettive di cura per i pa-

zienti con leucemia mieloide acuta, un tumore
del sangue che colpisce ogni anno oltre 2.000
persone in Italia», afferma Giovanni Martinelli,
Direttore Scientifico dell’Istituto Romagnolo. Si
tratta di una malattia ematologica tra le più insi-
diose e difficili da trattare contro la quale è ne-
cessario un intervento tempestivo e terapie
quanto mai mirate ed efficaci.

Il nuovo studio interessa pazienti in condi-
zioni peggiori rispetto a quelli coinvolti negli
studi clinici. 
Per questo è molto importante che i risultati

di Avalon confermino i dati dello studio registra-
tivo di venetoclax Viale‐A, condotto negli Stati
Uniti. 

Tratto da ansa.it

Leucemia mieloide acuta, con nuova cura balzo sopravvivenza
Svolta per i casi più difficili, studio italiano

AA

della malattia (la cosiddetta stadiazione).

Come si cura il Linfoma alla Milza?
La scelta del trattamento più adatto dipende

innanzitutto dal tipo di linfoma alla milza e da
quanto è diffuso, ma anche dalle condizioni di
salute generale del paziente.
La splenectomia rappresenta sicuramente il

trattamento principale nei pazienti con dolore
addominale, splenomegalia e citopenia; l’inter-
vento permette di rimuovere completamente
l’organo, senza il quale è possibile continuare a

vivere in modo normale, ad eccezione di even-
tuali piccoli problemi di ordine immunitario e lin-
fatico.
In assenza di disturbi e citopenia, invece, la

gestione del linfoma alla milza può prevedere il
monitoraggio del paziente (vigile attesa), quindi
si tiene sotto controllo la malattia e s’intervenire
solo al momento più opportuno. La chemiotera-
pia e la radioterapia vengono riservate ai casi
con progressione di malattia.

Tratto da my-personaltrainer.it
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16124 Genova P.tta Jacopo da Varagine 1/28
Tel. 010 2541440
Fax 010 2473561
E-mail: progettoemocasaonlus.ge@gmail.com
35138 Padova Via Bezzecca, 4/c
Tel. 049 8713791
Fax 049 8714346
Banca Intesa Sanpaolo
Filiale Via Montà 109 - Padova
IBAN IT66 W030 6912 1331 0000 0101 464
E-mail: emocasa.pd@gmail.com
Delegazione Padova - Rovigo - Treviso - Venezia
Vicenza
38122 Trento Via Zara, 4 
Tel. e Fax 0461 235948
Cassa Rurale di Trento
Filiale di Trento - Via Grazioli
IBAN IT03 H083 0401 8330 0000 9791 479
E-mail: progetto.emo.casa.onlus.tn@gmail.com
Delegazione Trento - Belluno - Bolzano

28100 Novara Via Gnifetti, 16
Tel. e Fax 0321 640171
E-mail: emocasa.novara@gmail.com
Delegazione Novara - Asti - Biella - Verbania
Vercelli
37134 Verona Via Rovigo, 23
Tel. 045 8205524
Fax 045 582608
Banca Intesa Sanpaolo
Filiale Viale del Lavoro 8 - Verona
IBAN IT32 K030 6918 4681 0000 0004 555
E-mail: progetto.emocasa.vr@gmail.com
Delegazione Verona - Brescia - Mantova
48121 Ravenna Via Pellegrino Matteucci, 20
Tel. e Fax 0544 217106
E-mail: emo.ra@libero.it
Delegazione di Ravenna - Forlì/Cesena - Rimini
Unità mobile
Sede Ponente Ligure:
P.zza della Libertà 10/1 - 17055 Toirano (SV)
Tel. 347 5745626
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