


Linfomi: definizione

Tumori del sistema linfatico

Gruppo eterogeneo di malattie che si differenziano per:

• Epidemiologia

• Eziologia

• Biologia

• Aggressività

• Presentazione clinica

• Risposta alle terapie

• Prognosi



Sistema Immunitario Primario
• Midollo osseo
• Timo

Sistema Immunitario Secondario
• Linfonodi
• Milza
• Tessuto linfatico cute
• Tessuto linfatico intestino
• Tessuto linfatico faringe



Linfomi: epidemiologia

• 4% delle nuove diagnosi di tumore maligno;

• Incidenza: circa 30 nuovi casi su 100.000 abitanti anno;

• Incidenza in incremento;

 

• Età di insorgenza: variabile a seconda del tipo di linfoma; età media  

  intorno ai 60-70 anni;

• Lieve prevalenza nel sesso maschile;

• Categorie a rischio: pazienti con stato di immunosoppressione o affetti

  da patologie del sistema immunitario (malattie autoimmuni);



Linfomi: presentazione 

1. Tumefazione delle sedi linfatiche coinvolte



Linfomi: presentazione

2. Sintomi generali



Linfomi:  presentazione

3. Stato di immunosoppressione

Maggiore ricettività alle infezioni



Linfomi:  presentazione

4. Possibile interessamento anche di organi non linfatici

cute

stomaco

cervello



Linfomi:  presentazione

5. Fenomeni particolari



Linfomi: eziologia

1. Sconosciuta nella maggior parte dei casi

2. Agenti “inquinanti” in genere (fumo, pesticidi, radiazioni)

3. Alcuni farmaci (chemioterapici, farmaci immunosoppressori)

4. Agenti infettivi:

    - Virus (HCV, EBV, HIV, …)

    - Batteri (Helicobacter Pilori, Clamidia Psittaci, …)



DIAGNOSI

La diagnosi di linfoma deve essere 

SEMPRESEMPRE

documentata istologicamente



AGOASPIRATO LINFONODALE

• insufficiente per iniziare una chemioterapia antitumorale

• può alterare l’architettura strutturale del linfonodo e rendere quindi 

problematica la diagnosi sulla successiva biopsia

• elevata percentuale di falsi positivi o negativi

• inadeguato ai fini della precisazione classificativa del linfoma

• quanto tempo ci fa perdere?



ACCERTAMENTI DI LABORATORIO

• esame emocromocitometrico completo, con formula ed 

osservazione dello striscio al microscopio

• tests sierologici (mononucleosi, toxoplasmosi, HIV, CMV)

• LDH

• β2 microglobulina

• pro demia con ele roforesi, immunodiffusione e 

immunofissazione





Linfomi: diagnosi e inquadramento

• Biopsia: linfonodo e midollo osseo, altri organi

• Esame clinico

• Esami di laboratorio

• Indagini radiologiche:

  - TAC collo-torace-addome

  - Risonanza Magnetica

  - PET (TC-PET)

Indagini particolari:

  - Puntura lombare

  - Endoscopia (stomaco, intestino)

  - Diagnostica molecolare

Ottimizzare:

• diagnosi

• prognosi

• terapia



fresco
inclusione

Gene profiling
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Flow
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Molecular 
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STADIAZIONE

Poter stra ficare, a raverso l’accurata valutazione della estensione 

e della diffusione della neoplasia, gruppi di pazien  a diversa 

prognosi a lungo termine per i quali, quindi, sia possibile proporre 

approcci terapeu ci diversifica .  



The Ann Arbor Staging System for HL (1974)
Stage Anatomic Description

Stage I Involvement of a single lymph node region (I) or a single 
extralymphatic organ or a site (IE)

Stage II Involvement of 2 or more lymph node regions on the same side of the 
diaphragm (II) or localized involvement of an extralymphatic organ 
or site (IIE)

Stage III Involvement of lymph node regions on both sides of the diaphragm 
without (III) or with (IIIE) localized involvement of an extralymphatic 
organ or site

Stage IV Diffuse involvement of >/= 1 extralymphatic organ or site, with or 
without lymphatic involvement



ANN ARBOR STAGINGANN ARBOR STAGING



Linfomi: Hodgkin vs non Hodgkin ?





SISTEMI CLASSIFICATIVI DEI LINFOMI NON HODGKINSISTEMI CLASSIFICATIVI DEI LINFOMI NON HODGKIN



UPDATED KIEL CLASSIFICATIONUPDATED KIEL CLASSIFICATION



Linfomi: evoluzione

Linfomi basso grado Linfomi alto grado

Accrescimento lento rapido

Espansione tumorale accumulo,  apoptosi replicazione

Indice di proliferazione basso alto

Presentazione clinica indolente aggressiva

Eradicazione difficile ~ 50%

Morfologia



REAL classification of lymphoma (1994)

REAL = Revised European American Lymphoma classification

REAL = reale, riproducibile

Criteri morfologici

Espressione di marcatori immunofenotipici

Espressione di marcatori cariotipici/molecolari







B CELL LYMPHOMA: CELLULAR ORIGINB CELL LYMPHOMA: CELLULAR ORIGIN



I LINFOMI DI HODGKIN
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Linfoma di Hodgkin: natura cellulare 







Four disease model of HD
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I LINFOMI 

PRINCIPI DI TERAPIA



Linfomi: terapia 

• Non sempre necessaria (linfomi basso grado) nelle prima fasi della 

malattia;

• Chemioterapia;

• Immunoterapia;

• Radioterapia;

• Farmaci ad uso orale o ev;

• In monoterapia o in combinazione (cicli di terapia);

• Trapianto di cellule staminali emopoietiche;

• Nuovi farmaci in studio; 



Linfomi: obiettivi della terapia 

Funzione di:

• Tipo di linfoma;

• Età, caratteristiche e problematiche del paziente;

GUARIGIONE CONTENIMENTO



PASSATO PRESENTE

Curare la malattia

Eradicare la malattia ?

LINFOMA DI HODGKIN

Eradicare la malattia 

Minimizzare gli effetti 
collaterali





Immunotherapy (NIVOLUMAB)



I LINFOMI NON 

HODGKIN 

PRINCIPI DI TERAPIA



+ RITUXIMAB



Autologous SCT
 in high-risk patients



Radio-immunocojugate


