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Nella Malattia Emolitica Autoimmune 
Idiopatica (AHIA), ovvero non associata a 
patologia linfoproliferativa e/o infezioni e/
o neoplasie, il 25% -35% dei pazienti  
richiede una terapia di seconda linea. 
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Il RITUXIMAB dalla fine degli anni 
90 si è progressivamente imposto 
come terapia preferenziale di 
seconda linea nei pazienti ricaduti/
refrattari con età > 60 anni per 
efficacia e sicurezza.  
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Nella Malattia Emolitica Autoimmune 
Idiopatica (AHIA) la splenectomia è 
considerata curativa con percentuali 
di risposta superiori al 70% a 
seconda delle casistiche storiche 
riportate nella letteratura scientifica 
corrente. 
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Incidenza della Malattia Emolitica Autoimmune 
1 - 3 casi 100.000 abitanti per anno 
 
Prevalenza della Malattie Emolitica Autoimmune 
17 casi su 100.000 abitanti 
 
50 % idiopatiche  
50 % secondarie 
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Parole chiave: AIHA – splenectomy - adult  
 
Due lavori entrambi italiani 

 
q  Review della letteratura dal 1996 al 2016 
q  Studio retrospettivo del GIMEMA 

 
ANALISI DELLA LETTERATURA 
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•  Normali livelli di emoglobina in assenza di terapia 
per almeno sei mesi dopo la splenectomia 

•  Incremento di 2 gr/dl di emoglobina con riduzione dei 
marker di emolisi in assenza di terapia trasfusionale  

Definizione di remissione completa
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Risultati 

•  81 % di risposte alla splenectomia 

•  13% di ricaduta post splenectomia 

•  0% mortalità operatoria 

•  8% complicanze post operatorie (prevalentemente 
infettive) 

•  0% complicanze trombotiche e/o cardiovascolari 
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Discussione 

q Nell’ultima decade il RITUXIMAB è stato preferito 
nell’anziano come terapia di seconda linea per l’elevata 
percentuale di risposte ed il basso rate di complicanze 

q  Il rischio di mortalità operatoria a 30 giorni con le moderne 
tecniche laparoscopiche è pari a zero 

q La splenectomia laparoscopia rappresenta una valida 
alternativa nel paziente con età > 60 anni non responsivo o 
non trattabile con RITUXIMAB 
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Caratteristiche salienti 

•  308 paziente con AIHA arruolati dal 1978 al 2013!

•  60% paziente con AIHA da anticorpi caldi!

•  26% (80) pazienti sottoposti ad almeno due linee di terapia!

•  10% (32) pazienti sottoposti a splenectomia in seconda 
linea!
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•  livelli di emoglobina > 12 gr/dl in assenza di terapia 
(CR) 

•  incremento di 2 gr/dl di emoglobina con riduzione dei 
marker di emolisi in assenza di terapia trasfusionale 
(PR)  

Definizione di remissione completa
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Risultati 

•  75 % di risposte alla splenectomia 

•  33% di ricaduta post splenectomia 

•  0% mortalità operatoria 

•  27% complicanze post operatorie (prevalentemente 
infettive gravi) 

•  24% complicanze trombotiche e/o cardiovascolari 
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Discussione 

q La disponibilità del RITUXIMAB, preferito nell’anziano come 
terapia di seconda linea per l’elevata percentuale di risposte 
ed il basso rate di complicanze, ha progressivamente ridotto 
il numero di pazienti sottoposti a splenectomia terapeutica 

q La percentuale globale di risposte elevata 

q  Indicazione in pazienti con AIHA da anticorpi caldi o misti 

q Percentuale di complicanze superiore alla terapia 
convenzionale e/o immunoterapia 
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CONCLUSIONI - 1 

q La splenectomia nella AIHA è una valida opzione 
terapeutica 

q E’ indicata in paziente con wAIHA 

q E’ indicata in pazienti non responsivi o refrattari allo 
steroide 

q Non è controindicata in pazienti ricaduti dopo 
RITUXIMAB con wAIHA 
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CONCLUSIONI - 2 

q Non è controindicata in pazienti > 60 anni di età con buon 
perfomance status 

q Il rischio chirurgico per via laparoscopica è prossimo allo 
0 

q Il totale delle complicanze è pari al circa 8 – 12 %  

q La percentuale di risposte  è > 70 % ed è precoce 

q Non è controindicata in età pediatrica 
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CONCLUSIONI - 3 

Quando splenectomizzare un paziente? 

Il suggerimento è di differire la splenectomia dopo il 
RITUXIMAB per ridurre il rischio di complicanze  


