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Le staminali riparano i bronchi, a Milano il primo caso 
Riparato il tessuto bronchiale di un giovane malato di tumore al 
polmone 

 

 
Cellule staminali per aggiustare organi e tessuti malati: la speranza della medicina rigenerativa, 
che a Milano è diventata realtà. L'università degli Studi e l'Istituto europeo di oncologia del 
capoluogo lombardo annunciano oggi una prima italiana: in un quarantenne colpito da un 
tumore polmonare è stata ottenuta la completa guarigione di una fistola bronchiale. Lo studio, 
pubblicato sul 'New England Journal of Medicine', è stato condotto dall'Ieocon l'ateneo Statale e 
la Cell Factory della Fondazione Policlinico del capoluogo lombardo. Si tratta del "primo caso 
mai realizzato di riparazione del tessuto bronchiale con staminali - spiegano i medici - che 
decreta in modo definitivo il passaggio dal laboratorio alla clinica di queste cellule studiate 
ovunque nel mondo per il loro potere di rigenerarsi nei tessuti in cui sono trasferite". 
 
La tecnica è stata sviluppata da Francesco Petrella, vicedirettore della Divisione di Chirurgia 
toracica dell'Ieo, diretta da Lorenzo Spaggiari, docente al Dipartimento di Scienze della salute 
della Statale meneghina. Un lavoro svolto in collaborazione con la Cell Factory del Policlinico e 
con Fabio Acocella, del Dipartimento di Scienze veterinarie per la salute, la produzione animale 
e la sicurezza alimentare dell'università degli Studi, che ha sviluppato la fase di ricerca 
preclinica su modello animale. 
 
"Abbiamo prelevato cellule staminali adulte mesenchimali dal midollo osseo del paziente - 
illustra Petrella - un giovane di 42 anni sottoposto all'asportazione del polmone destro per 
mesotelioma pleurico", tumore noto alle cronache per i suoi legami con l'esposizione alle fibre 
d'amianto. "Le abbiamo espanse e poi inoculate tramite una metodica mininvasiva, la 
broncoscopia flessibile, nell'area del bronco dove si era creata una fistola post-chirurgica, una 
sorta di 'ferita aperta' tra il bronco e il cavo pleurico, dovuta alla mancata cicatrizzazione 
fisiologica che normalmente avviene dopo la chirurgia. La metodica si è rivelata efficace nello 
stimolare la cicatrizzazione del bronco, evitando così altri interventi invalidanti. Oggi, a 8 mesi 
dal trapianto di staminali, il paziente sta bene e non ha avuto recidive". 
 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/01/20/staminali-riparano-bronchi-milano-primo-caso_iSBSTj3cwO4aECAPE8Qs3J.html


"Per quanto a oggi conosciamo sulle cellule staminali mesenchimali - continua Petrella - 
sappiamo che sono in grado di migrare ed attecchire nelle aree di infiammazione e di danno ai 
tessuti. Una volta impiantate nel sito bersaglio da curare, nel nostro caso la fistola bronchiale, le 
staminali mesenchimali hanno la capacità di instaurare un contatto con il microambiente 
cellulare circostante, fenomeno definito in termini tecnici 'cross-talk', che consente un processo 
di riparazione e/o rigenerazione, con graduale ripristino delle funzioni danneggiate". 
 
"Da decine di anni - osserva Spaggiari - la letteratura mondiale propone soluzioni invasive per 
risolvere il grave difetto di cicatrizzazione chiamato fistola post-chirurgica, che si produce in 
circa l'8% dei casi di pneumonectomia e nel 3% dei casi di lobectomia, e può essere letale. Fino 
ad oggi noi chirurghi siamo stati costretti ad intervenire su malati già provati dalla chirurgia, con 
metodiche di salvataggio invalidanti, che possono richiedere medicazioni quotidiane anche per 
anni. Per questo siamo entusiasti di aver dimostrato clinicamente che le staminali adulte 
possono indurre una riparazione 'naturale', contribuendo ulteriormente allo sviluppo delle 
tecniche del trapianto del bronco e anche della trachea. Il trapianto con staminali infatti non crea 
rigetto". 
 
La metodica clinica sviluppata allo Ieo è l'esito di un precedente studio sperimentale condotto 
dall'Istituto fondato da Umberto Veronesi e dall'università Statale di Milano, pubblicato l'anno 
scorso sugli 'Annals of Thoracic Surgery'. Il gruppo, si precisa in una nota, ha seguito tutte le 
procedure di autorizzazione richieste dall'Agenzia italiana del farmaco per l'utilizzo delle 
staminali nell'uomo. "Ora - conclude Spaggiari - creeremo un protocollo di studio e inizieremo 
una ricerca clinica di fase I per poter diffondere la nostra metodica alla pratica clinica. Sono 
necessari approfondimenti, studi e protocolli sia clinici che sperimentali prima che possa 
diventare standard. In futuro pensiamo di estendere i risultati ottenuti oggi sulle vie aeree anche 
ad altri distretti anatomici". 
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Londra, primo trapianto con 

organi da un neonato 
Fegato e reni sono stati prelevati da una bambina nata morta. L’intervento presso l'Hammersmith 

Hospital. Anche il ricevente era un paziente in tenera età 

 

 

DANIELE BANFI 

MILANO 

 

Una notizia destinata, almeno nel Regno Unito, ad entrare nella storia. Per la prima volta infatti si è concluso con 

successo un intervento di trapianto d'organo avente come donatore un neonato. Una situazione assai rara che non 

rappresenta però una novità. Nel resto d'Europa, in particolare grazie ai pionieri di Francia e Belgio, questa 

possibilità è già realtà. Una notizia, commenta il professor Jean De Ville De Goyet, direttore del Dipartimento 

Chirurgico del Bambino Gesù di Roma, che non deve distogliere l'attenzione dall'emergenza donazioni. «Oggi -

spiega l'esperto- i trapianti da neonati rappresentano una realtà marginale e non sempre di successo. Ciò che si deve 

incentivare è la donazione adulta». 

 

Il caso inglese  

A dare notizia del primo trapianto su suolo inglese è stata la rivista Archives of Disease in Childhood appartenente 

al gruppo del British Medical Journal. Avvenuto presso l'Hammersmith Hospital di Londra, la vicenda ha come 

protagonista una piccola donatrice nata purtroppo senza vita. Alla base del decesso una carenza di ossigeno, iniziata 

alcune settimane prima del parto, che ha compromesso irreversibilmente l'attività cerebrale. Una triste vicenda che, 

come sempre accade per i trapianti, ha consentito di aprire le porte alla vita ad un altro bambino. Di comune 

http://www.lastampa.it/2015/01/20/scienza/benessere/primo-trapianto-con-organi-da-un-neonato-9QXBTTla4iFdxwyJzwOYAL/pagina.html


accordo con i genitori della piccola è stata presa la decisione del prelievo degli organi e in particolare, ad essere 

trapiantanti, sono stati reni e fegato. 

 

Le difficoltà che limitano l'utilizzo degli organi  

Pur essendo avvenuto con successo, l'utilizzo di organi provenienti da neonati lascia gli scienziati ancora dubbiosi. 

In altri stati ciò avviene già da diversi anni ma le difficoltà sono molte. Come spiega De Ville De Goyet: «I 

problemi che limitano l'utilizzo sono essenzialmente tre: i neonati rappresentano una fonte marginale in quanto gli 

organi sono ancora molto piccoli. Il successo di un trapianto è dipendente anche dalla massa dell'organo trapiantato. 

Più sono piccoli e più è difficile. Non solo, sotto i tre mesi vi sono evidenti problemi a livello vascolare. Le suture 

dei vasi che vengono effettuate sono di dimensioni molto piccole e il rischio di trombosi, che compromette 

l'organo, è elevato. Infine, non meno importante, c'è il problema della maturazione: alcuni organi, come fegato e 

intestino, alla nascita non hanno ancora completato la maturazione».   

Ecco perché nonostante il miglioramento nelle tecniche di trapianto l'utilizzo di organi da neonati non decolla. 

 

Incentivare la donazione  

Pur rappresentando una fonte possibile -seppur limitata-, la notizia del caso inglese non deve però far dimenticare 

che i migliori donatori rimangono gli individui adulti e che è su di loro che si devono concentrare gli sforzi. 

Nonostante si siano fatti passi da gigante, secondo le ultime stime ancora oltre il 30% delle persone non è disposta 

a scegliere la donazione. «Un donatore adulto spesso è in grado di salvare dalle 5 alle 7 vite. Se si riuscissero a 

convincere anche i contrari, ogni anno potremmo avere oltre mille trapianti in più di quelli che vengono 

effettuati.Un numero assolutamente non paragonabile a quello derivante dagli organi dei neonati. In questo caso, 

anche se venissero incentivate le donazioni, il numero di casi non supererebbe le 10 unità» conclude l'esperto. 
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