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Irradiazione incidentale della Milza nei trattamenti RT dell’alto addome

La milza 
—> è l’organo linfoide secondario più grande del sistema linfatico.
—> è collegata al sistema circolatorio per mezzo di vasi sanguigni e non 
linfatici. 

Le sue funzioni possono essere raggruppate in tre classi:
1. filtrazione delle sostanze estranee dal sangue per fagocitosi;
2. organo secondario del sistema immunitario: ospita nella sua polpa 
bianca sia linfociti T sia centri germinativi contenenti soprattutto linfociti 
B e partecipa all’avvio della risposta immunitaria tramite la 
presentazione di antigeni circolanti
3. riserva: è in grado di immagazzinare una notevole quantità di monociti 
e piastrine.
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L’iposplenismo indotto da radioterapia è stato per la prima volta descritto negli anni 1980.

Case report: riscontro autoptico di atrofia splenica in una donna di 24 anni radiotrattata all’età di 12aa per un 
linfoma di Hodgkin e deceduta per sepsi

Coleman et al (1982): dosi di 40 Gy di radioterapia a livello 
della milza potrebbero portare a iposplenismo a distanza di 
4-5 anni dalla radioterapia. 

Nonostante tali dati pubblicati negli anni ’80, la milza storicamente è stata di rado considerata un organo a rischio



Irradiazione incidentale della Milza nei trattamenti RT dell’alto addome

Study of 20,026 survivors of childhood cancer 
diagnosed aged ≤21 years 
OBV: assessed the long-term impact of splenic radiotherapy 

Splenic radiotherapy was 
associated with:
I) Increased late infection-related 
mortality
II)Increased cumulative incidence 
of late infection-related mortality 
at 35years.
This appeared to be related to 
radiotherapy dose, with increasing 
risk relating to escalating dose. 
Even moderate radiotherapy doses 
(>10 Gy) were associated with 
increased risk.
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60 pz GEJ Cancer



Irradiazione incidentale della Milza nei trattamenti RT dell’alto addome

74 pz
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Proposta di studio:
—> Analisi retrospettiva multicentrica: pz sottoposti a RTCT per Ca della GEJ, pancreas, 
stomaco
—> OBV: valutare eventuale correlazione tra tossicità ematologica acuta e parametri 
Dosimetrici della milza (irradiazione incidentale)

IPOTESI DI LAVORO: dati necessari:
—> laboratoristici: GB, Hb, Ptls, Neutrofili, Linfociti
—> Dosimetrici: necessario contornare la milza (se non routinariamente eseguito) e 
recuperare Dose media, V5, V10, V15, V20, V30, V40, V45;
—> parametri tecnici: dose RT tot e per fr, tecnica RT
—> dati relativi alla CT concomitante a RT
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Si invitano i centri interessati alla proposta di studio a contattare via mail:
—> gastrointestinale@radioterapiaitalia.it
—> eleonora.ferrara@maggioreosp.Novara.it

GRAZIE per l’ATTENZIONE!!!!

mailto:gastrointestinale@radioterapiaitalia.it
mailto:eleonora.ferrara@maggioreosp.Novara.it
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