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Novità su molti fronti

� Diagnosi

� Terapia

� Terapia di supporto

� Prognosi
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Novità nella diagnosi

� Citofluorimetria
� Immunoistochimica
� Biologia molecolare
� TC – RM – PET 
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Giovanni: 2 anni

� Pancitopenia grave (leucociti 500/mmc)
� Lieve splenomegalia
� Iperpiressia
� Sospetto: leucemia acuta
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Sangue periferico
� Striscio non valutabile

Midollo
� Striscio non valutabile per ipocellularità
� Citofluorimetro: 65% di elementi CD10+CD19+
Diagnosi: leucemia linfoblastica acuta Common
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Novità nella diagnosi

� Citofluorimetria
� Biologia molecolare

� TC – RM -PET

Vittoria 26/03/2011

Francesca: 5 anni

� Neoformazione mandibolare

� Istologia su biopsia: Sarcoma di Ewing/PNET

� Biologia molecolare: negativa per i trascritti 
del sarcoma di Ewing: t(11;22) e t(21;22)

� Revisione istologica: Prognoma melanotico
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Ancora biologia molecolare

� Leucemia linfoblastica acuta

� t(9;22) con trascritto BCR/ABL detto 
anche cromosoma Philadelphia

� Trattamento specifico con IMATINIB

� Prognosi nettamente migliorata

Vittoria 26/03/2011

Novità nella terapia

� Uso più corretto dei chemioterapici e 
conoscenza degli effetti collaterali

� Chemioterapia ad alte dosi
� Trapianto di cellule staminali emopoietiche
� Farmaci intelligenti
� Farmaci biologici
� Farmaci antiangiogenetici

Vittoria 26/03/2011



Novità nella terapia

� Uso più corretto dei chemioterapici e 
conoscenza degli effetti collaterali

� Chemioterapia ad alte dosi
� Trapianto di cellule staminali emopoietiche
� Farmaci intelligenti
� Farmaci biologici
� Antiangiogenetici

Vittoria 26/03/2011

Giulia: 5 mesi

� Massa surrenalica prenatale
� Attenta osservazione clinico-strumentale
� Aumento volumetrico dopo i 3 mesi
� Non presenta metastasi
� Intervento chirurgico
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Giulia: 5 mesi

� Istologia: Neuroblastoma a prognosi 
favorevole

� Oncogene MYCN non amplificato
� Assenti alterazioni cromosomiche 
segmentali (delezioni – amplificazioni)

No chemioterapia
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Novità nella terapia
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Protocollo RMS 2005 per rabdomiosarcoma non metastatico: 
stratificazione dei pazienti in gruppi di rischio



Novità nella terapia

� Migliore conoscenza dei chemioterapici e 
dei loro effetti collaterali

� Chemioterapia ad alte dosi
� Trapianto di cellule staminali emopoietiche
� Farmaci intelligenti

� Farmaci biologici
� Antiangiogenetici
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Nel 1992: Angela 14 anni

� Ricovero per gravi emorragie cutanee
� Hb 9 GB 3.500 PLT 5.000
� Diagnosi: Leucemia Acuta Mieloide M3 
(promielocitica)

� Chemioterapia: Citarabina-Daunoblastina
� Dopo 36 ore: coma conseguente a CID
� Rapido decesso nonostante terapia di 

supporto
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Dal 1994 numerosi altri bambini

� Stessa sintomatologia di Angela
� Stesso emocromo di Angela
� Stessa diagnosi di Angela

TRATTAMENTO DIVERSO
PROGNOSI BUONA

Acido transretinoico
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Acido transretinoico

� Nel promielocita neoplastico c’è la t(15;17) cui 
corrisponde il trascritto PML/RAR che blocca la 
differenziazione della cellula

� L'acido retinoico interagisce con PML/RAR

� È una "terapia differenziante“ che  riconverte la 
cellula neoplastica in cellula normale 
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Novità nella terapia

� Migliore conoscenza dei chemioterapici e 
dei loro effetti collaterali

� Chemioterapia ad alte dosi
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Giuseppe: 8 anni

� Massa addominale
� Tumore epatico che infiltra lo stomaco ed 
occupa buona parte dell’addome

� Biopsia epatica: epatocarcinoma

� Terapia: cisplatino-adriblastina + 
sorafenib
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Sorafenib

� Inibitore di alcune Tirosin-kinasi 
(VEGFR - PDGFR) attive in pathway 
moleculari della cancerogenesi
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Novità nella terapia di supporto







Terapia di supporto

� Accessi vascolari
� Terapia antinfettiva
� Nutrizione parenterale
� Terapia del dolore
� Psicologi
� Scuola
� Volontari 
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Novità nella prognosi

� Leucemia linfoblastica acuta
� Linfomi
� Tumore di Wilms
� Rabdomiosarcoma
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1982 1987

1991

1995





Epatoblastoma ad alto rischio



Protocollo RABDOMIOSARCOMA 96



Novità nella incidenza

� Forse nessuna…..forse no

� Differenza con le neoplasie dell’adulto

� Ma fra qualche anno…
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