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l linfoma è una neoplasia primitiva del tes-
suto linfoide. Più precisamente, per “lin-
foma” s’intende un gruppo eterogeneo di

tumori che originano da cellule dei sistemi linfatico
e reticolo endoteliale e coinvolgono la filiera linfoci-
taria del sistema immunitario, cioè linfociti B e T e
relativi precursori. 

Le forme principali sono il linfoma di Hodgkin e i
linfomi non-Hodgkin.

Segni e sintomi possono includere: linfonodi in-
grossati (in genere, non dolenti), febbre, sudora-
zione (soprattutto notturna), perdita di peso involon-
taria, prurito e sensazione di stanchezza costante.

Le cause dei linfomi sono sconosciute, nono-
stante esistano evidenze che suggeriscono associa-
zioni genetiche e ambientali (es. esposizioni ad
alcune sostanze chimiche, terapie con farmaci antiri-
getto dopo un trapianto d’organo, infezioni
da virus di Epstein-Barr e da HIV). Fattori di rischio
sono l’immunodeficienza e alcune malattie autoim-
muni (come l’artrite reumatoide). Anche la predispo-
sizione genetica influisce sull’eziopatologia dei
linfomi.

Alcune importanti premesse
Il linfoma prende origine nel sistema linfatico,

cioè da cellule e tessuti che hanno il compito di di-
fendere l’organismo dagli agenti esterni e dalle ma-
lattie e di garantire una corretta circolazione dei fluidi
nell’organismo.

Nella maggior parte dei casi, il quadro clinico
appare contraddistinto dal coinvolgimento di linfo-
nodi e apparato linfo-ghiandolare in genere: per
questo motivo, il linfoma è definito come neoplasia
solida del sistema immunitario. In realtà, i linfomi
comprendono entità differenti per caratteristiche
istopatologiche, immuno-fenotipiche e genotipiche;
il quadro clinico stesso risulta di conseguenza molto
diversificato a seconda delle proprietà del clone cel-
lulare coinvolte e delle sedi di espressione del lin-
foma (nodali ed extranodali).

Nota

Il termine “linfoma” è spesso usato per riferirsi

esclusivamente alle forme maligne, piuttosto che 

a tutte le neoplasie primitive del sistema linfatico.

Linfoma: differenza con Leucemia
Erroneamente, per la presenza di alcune

espressioni cellulari e fenotipiche affini, si tende a
confondere il linfoma con la leucemia; in realtà:

la leucemia è un tumore del midollo osseo in cui
le cellule maligne non si localizzano in un particolare
locus;

il linfoma prevede la localizzazione della massa
tumorale in una precisa area linfoide (generalmente,
si presenta in un dato tessuto linfatico periferico).

Incidenza del Linfoma: quanto è comune come
tumore?

Il linfoma è la forma più comune di neoplasia
ematologica (o tumore del sangue) su scala mon-
diale. I linfomi non solo rappresentano il 3-5% delle
neoplasie maligne, ma costituiscono anche la quinta
causa di decesso per cancro.

Quali sono le Cause del Linfoma?
Purtroppo, per il 70% dei linfomi la causa scate-

nante è sconosciuta; per il rimanente 30%, i linfomi
possono essere favoriti da:
- familiarità;
- immunodeficienza congenita o acquisita (es. as-
sociata ad HIV, farmaci immunosoppressori o in se-
guito ad un trapianto d’organo);
- malattie autoimmuni (es. artrite reumatoide);
- infezioni batteriche (Helicobacter pilory) e virali (es.
virus di Epstein-Barr, agente causale del linfoma di
Burkitt).

Anche altri tumori possono innescare i linfomi,
così come le radiazioni ionizzanti, alcuni pesticidi, i
solventi organici e le sostanze chimiche in generale.

Il linfoma

II
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Classificazione dei Linfomi
L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità)

classifica i linfomi in cinque grandi categorie,
ognuna delle quali risulta costituita da svariate sotto-
classi:
- linfoma dei precursori dei linfociti T;
- linfoma dei linfociti T e delle cellule Natural Killer
mature (es. leucemia a grandi linfociti T granulari,
papulosi linfomatoide, sindrome di Sèzaty);
- linfoma dei precursori dei linfociti B (es. linfoma lin-
foblastico dei precursori B);
- linfoma dei linfociti B maturi (es. linfomi non Hodg-
kin come il linfoma alla milza, linfoma follicolare, lin-
foma cutaneo, linfoma mantellare, linfoma di Burkit);
- linfoma di Hodgkin a cui appartengono: sclerosi
nodulare, deplezione dei linfociti, eterogeneità cel-
lulare

Linfoma alla milza
Il linfoma alla milza, tumore che si manifesta pre-

valentemente negli anziani, è molto difficile da dia-
gnosticare ed il più delle volte viene sottostimato; di
norma, il linfoma alla milza è correlato a:
- piastrinopenia (quantità di piastrine circolanti infe-
riore a 150.000/mm³);
- linfocitosi associata ad anemia;
-  splenomegalia (incremento eccessivo del volume
della milza).

Linfomi aggressivi e indolenti
Un’ulteriore classificazione dei linfomi è realiz-

zata in base al decorso clinico: si distinguono i lin-
fomi dolenti ed aggressivi da quelli indolenti.

I primi presentano un decorso rapido con un
quasi immediato indebolimento dello stato di salute
della persona affetta. Se non vengono curati tem-
pestivamente conducono alla morte. Fortunata-
mente, se diagnosticato in tempo, il linfoma
aggressivo può guarire definitivamente (es. la mag-
gior parte dei linfomi che interessano i linfociti T).

I linfomi indolenti, invece, si manifestano senza
comportare lesioni gravi a livello dell’organismo,
tanto che i soggetti affetti potrebbero non accorgersi
della neoplasia anche per alcuni anni (es. neoplasie
dei linfociti B). Le neoplasie non aggressive, seppur
tali, presentano una difficile e complessa terapia ri-
solutiva, ed il paziente difficilmente riesce a guarire
del tutto.

Linfoma: come si riconosce dai sintomi?
Data la molteplicità dei linfomi e la variabilità

degli aspetti clinici, i sintomi possono essere diffe-
renti e non specifici. Se persistenti, i campanelli d’al-
larme possono essere la consistente ed inspiegabile

diminuzione del peso corporeo in pochi mesi, la su-
dorazione sovrabbondante durante la notte, il pru-
rito, la febbre superiore ai 38°C, la dispnea e la
sensazione di stanchezza costante.

La più frequente presentazione del linfoma è la
linfoadenopatia o gonfiore dei linfonodi, general-
mente non doloroso, del collo, delle ascelle o del-
l’inguine.

Decorso
Il quadro clinico-patologico del linfoma presenta

un decorso pressoché standardizzato: dapprima il
tumore interessa una precisa area, come un solo or-
gano, un’area ricca di linfonodi oppure una regione
extra-nodale. Successivamente, la neoplasia colpi-
sce più aree, in genere situate sullo stesso lato
del diaframma; nello stadio successivo, il linfoma
progredisce intaccando regioni localizzate in en-
trambi i lati del diaframma e/o nella milza. L’evolu-
zione massima del linfoma si attua quando il tumore
diffonde negli altri organi, metastatizzando.

Sintomi del Linfoma di Hodgkin
I sintomi del linfoma di Hodgkin comprendono:

- ingrossamento dei linfonodi non doloroso, talvolta
con febbre;
- sudorazione notturna profusa;
- dimagrimento;
- prurito persistente in tutto il corpo;
- splenomegalia;
- epatomegalia.

La cachessia è frequente con il progredire della
malattia. La compressione locale da masse tumorali
è spesso causa di:
- ittero (per ostruzione del dotto biliare);
- edema degli arti inferiori;
- grave dispnea;
- respiro sibilante;
- ascessi polmonari.

La maggior parte dei pazienti sviluppa anche un
deficit progressivo dell’immunità che contribuisce,
nelle fasi avanzate di malattia, all’instaurarsi di infe-
zioni. Spesso, il decesso è conseguente alla sepsi

Sintomi dei Linfomi Non-Hodgkin
Tra i sintomi più comuni all’esordio dei linfomi

non-Hodgkin, invece, vi è una linfoadenopatia peri-
ferica asintomatica. Rispetto al linfoma di Hodgkin,
vi è una maggiore probabilità sia presente una ma-
lattia disseminata al momento della diagnosi (a
causa dei linfociti trasformati in circolo). Sintomi as-
sociati ai linfomi non-Hodgkin comprendono perdita
di peso, spossatezza, febbre, sudorazioni not-
turne, astenia e ipercalcemia. A livello addominale,
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la malattia può causare gonfiore e ingrossamento
degli organi coinvolti (es. milza o stomaco), con nau-
sea e sazietà precoce. Se il linfoma interessa il to-
race, invece, si possono manifestare dolore al
petto e difficoltà a respirare.

Diagnosi e Terapia
La strategia terapeutica da attuare e la prognosi

dipendono dalla tipologia di linfoma e dalla sua ve-
locità di progressione.

Esami per la Diagnosi di Linfoma
La diagnosi dei linfomi può essere ottenuta

con biopsie linfonodali e del midollo osseo. Una
serie di accertamenti diagnostici di laboratorio
(esami del sangue), ecografia, TAC e PET consen-
tono di definire la diffusione e l’aggressività della ma-

lattia, quindi stabilire il protocollo terapeutico più
adeguato.

Trattamento
Il trattamento comprende chemioterapia asso-

ciata o meno a radioterapia: grazie a questi tratta-
menti, affinati negli ultimi anni, le possibilità di
sopravvivenza sono decisamente aumentate.

Il trapianto di cellule staminali è generalmente ri-
servato come terapia in caso di remissione incom-
pleta o ricaduta. Il linfoma non Hodgkin essendo,
invece, una malattia più eterogenea necessita una
terapia quanto più possibile “mirata”; in genere, lo
standard terapeutico prevede l’impiego di chemiote-
rapia in combinazione con l’anticorpo monoclo-
nale Rituximab (chemio-immunoterapia). 

Tratto da my-personaltrainer.it
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Rete Ematologica Lombarda (REL)

a Rete Ematologica Lombarda (REL) è un
sistema che permette la condivisione di in-
formazioni cliniche e la comunicazione tra

i medici e le Strutture sanitarie che attuano preven-
zione, assistono e curano persone affette da pato-
logie ematologiche.

La Rete Ematologica Lombarda è una rete di cli-
nici e di servizi, uno strumento organizzativo finaliz-
zato a migliorare l’appropriatezza dei percorsi
diagnostici, terapeutici, assistenziali per le malattie
ematologiche.

La proposta di attivare la REL è stata sollecitata
dai risultati ottenuti negli ultimi anni nel campo delle
emopatie, come leucemie, linfomi, mielomi, malattie
emorragiche e trombotiche.

Un altro importante fattore di propulsione per la
costruzione della rete, sono state le richieste dei pa-
zienti, oggi più che mai consapevoli dei propri diritti
fra i quali, quello di accedere a trattamenti di pari
qualità ed efficacia indipendentemente dal luogo di
residenza.

La REL, come tutte le reti di patologia, è costi-
tuita dagli specialisti di settore che operano nelle
strutture sanitarie regionali, dove si vanno sempre
più integrando livelli di cura ed assistenza con il forte
coinvolgimento della medicina generale e territoriale
per garantire al paziente continuità assistenziale.

La Regione con la d.g.r. n. VIII/6575 del
13/02/2008 ha approvato il primo progetto di attiva-
zione della Rete Ematologica Lombarda il cui coor-
dinamento tecnico-scientifico è stato posto in capo
all’Ospedale Niguarda di Milano. Con d.g.r. n.

X/3569 del 14/05/2015 è stato approvato il progetto
REL – Fase 2 di ulteriore sviluppo della rete emato-
logica sul territorio regionale sempre con il coordi-
namento dell’Ospedale Niguarda.

La Rete Ematologica lombarda ha tra i suoi
obiettivi prioritari:
- il supporto a concrete esigenze cliniche operative
(produzione, gestione, consultazione di documenta-
zione clinica, supporto al workflow clinico, scambio
informativo a sostegno della continuità di cura);
- la realizzazione di un censimento delle patologie
ematologiche a supporto di analisi epidemiologiche,
scientifiche, statistiche;
- la gestione del rischio clinico attraverso la condivi-
sione di protocolli di qualità e di procedure tecniche
atte a prevenire situazioni critiche;
- il controllo della spesa attraverso la “predisposi-
zione” del sistema per favorire un uso appropriato
delle risorse.

Tutto ciò si realizzerà con:
- l’attivazione di attività cliniche-collaborative fra le
strutture ospedaliere ed il territorio;
- la valutazione di criteri di percorsi diagnostico-te-
rapeutici;
- l’elaborazione di criteri di qualità sotto il profilo tec-
nologico, metodologico ed organizzativo per la rea-
lizzazione di teleconsulti clinico-oncologici,
radiologici e patologici.

Tratto da regione.lombardia.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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