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Neoplasie in età pediatrica e rischi per 
la fertilità



DIAGNOSI Tasso/1.000.000

totali 146.7
LLA 40

LMA 8.2

T SnC 33.4

Hodgkin 7.2

LnH 6.8

Neuroblastoma 10.4

Sarcomi parti molli 8.5

Tumori ossei 8.3



DIAGNOSI Tasso /1.000.000

Totali 204.0
Hodgkin 34.4

Tumori a cell. germinali 26.0

T SNC 20

LLA/LMA 20

Ca tiroide 16.8

Melanoma 15.5

Tumori ossei 14.9







� Tra gli adulti guariti da tumore in età pediatrica il 60 % 

presenta una o più malattie croniche

� Gruppi a maggiore rischio guariti da tumore SNC o dopo 

trapianto CSE

� Età alla diagnosi, dosaggio cumulativo di chemioterapia e 

radioterapia fattori di rischio

� Rischio di mortalità triplo rispetto alla popolazione generale 

con neoplasie secondarie, patologie cardiocircolatorie e 

polmonari come cause principali



Complicanze endocrinologiche

� Frequenti, dal 20 al 50 % dei pazienti guariti

� Difetto dell’ormone della crescita, dopo trattamento 

con RTC

� Insufficienza ovarica secondaria a radioterapia 

addominale e trattamento con agenti alchilanti, minor 

rischio in età precoce

� Danno testicolare con maggiore sensibilità delle 

cellule di Sertoli, età indifferente

� Ipotiroidismo clinico o subclinico



Insufficienza ovarica precoce non chirugica

� Causa di infertilità e di numerose sequele legate alla 
ridotta produzione di estrogeni

� Agenti alchilanti : busulfano, ciclofosfamide, 
ifosfamide, melfalan, tiotepa, carmustina,lomustina

� Procarbazina, temozolamide, carbo+cisplatino

� RT ovarica  

� Ovariectomia

� Rischio di danno aumenta con l’età



� Agenti alchilanti a dosaggio elevato ( TCSE)

� Agenti alchilanti in combinazione

� Dosaggio di radioterapia con 
coinvolgimento ovarico nel paziente pre-
pubere  >10-15 Gy o > 5-10 Gy in età 
puberale

� Agenti alchilanti in associazione a RT





Danno gonadico nel maschio : età al 
trattamento indifferente

� Alterata spermatogenesi con azospermia o 
oligospermia

� Agenti alchilanti, procarbazina,temozolamide, 
carboplatino/cisplatino

� RT testicolare: 1-3 Gy azospermia potenzialmente 
reversibile, > 6 Gy azospermia permanente

� Orchiectomia unilaterale



� Difetto di testosterone

� Classi di chemioterapici analoghe

� Cellule di Leydig più resistenti al danno da RT che si 
instaura a dosaggi > a 20 Gy in fase pre-puberale o 
30 Gy in età post-pubere

� Disfunzione erettile o eiaculatoria

� Associata con chirurgia spinale,pelvica e vescicale o 
RT 


































