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CURRICULUM.  Si laurea nel 1987 in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Torino; presso lo stesso Ateneo, nel 
1991 consegue il dottorato di Ricerca in Oncologia Umana e nel 1994 la Specializzazione in Medicina Interna. 
Dal 1990 al 94 frequenta un Post-doctoral Research Scientist presso la Division of Oncology del Department of 
Pathology, College of Physicians and Surgeons, Columbia University di New York. 
Nel 1998 ottiene la Specializzazione in Ematologia presso l’Università di Torino. 
Dal 1994 al 1996 è Responsabile della sezione "Linfomi" del Laboratorio di Medicina e Oncologia Molecolare presso il 
Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche dell’Università degli Studi di Torino. 
Nel 1996 diventa Responsabile del Laboratorio di Ematologia presso il Dipartimento di Scienze Mediche 
dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale "Amedeo Avogadro", sede di Novara. 
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Orientale Amedeo Avogadro – A.S.O. Maggiore della Carità di Novara. 
Dal 2005 è Direttore della Struttura Complessa a Direzione Universitaria di Ematologia dello stesso Ateneo. 
È autore di 354 lavori scientifici in extenso (di cui 279 su riviste internazionali e 20 capitoli di libri internazionali). 
Impact factor cumulativo delle pubblicazioni: 1425.77. 
Appartiene a Società Scientifiche e Gruppi di Ricerca di Società Scientifiche: Presidente della Società Italiana di 
Ematologia Sperimentale (SIES) per il biennio 2003-04. Membro di: Società Italiana di Ematologia Sperimentale 
(SIES); New York Academy of Sciences (NYAS); American Society of Hematology (ASH); Società Italiana di 
Medicina Interna; International Association for Comparative Research on Leukemia and Related Disorders; Società 
Italiana di Ematologia (SIE); European Haematology Association (EHA); American Association for Cancer Research 
(AACR); American Society of Clinical Oncology (ASCO); The Henry Kunkel Society (The Rockefeller University).  
È stato inoltre: Revisore per le riviste scientifiche Blood; Leukemia; Cancer Research; British Journal of Haematology; 
International Journal of Cancer; American Journal of Pathology; Acta Haematologica; Haematologica; Forum; Cancer 
Epidemiology, Biomarkers & Prevention; Journal of General Virology, Journal of Pathology. Ha ricoperto i seguenti 
ruoli editoriali: Section Editor (sezione: Lymphoma) per la rivista scientifica Leukemia; Membro dell'Editorial Board di 
Annali Italiani di Medicina Interna; Membro dell’Editorial Board di Haematologica. 
 
CAMPI DI INDAGINE NELLA RICERCA .  Diagnostica molecolare dei linfomi e delle leucemie linfoidi; nuovi marcatori di 
prognosi nelle malattie linfoproliferative; patologia molecolare dei disordini linfoproliferativi post-trapianto; patogenesi 
dei linfomi associati a infezione da HIV; nuovi approcci terapeutici per le malattie linfoproliferative. 
 
TEMI CORRENTI DI RICERCA. 
Marcatori prognostici della leucemia linfatica cronica. La leucemia linfatica cronica a cellule B rappresenta la più frequente leucemia dell’adulto nel 
mondo occidentale. Nell’ambito di una collaborazione internazionale fra il nostro Istituto, l’Università La Sapienza e l’EPG Institute di Manhasset, 
NY, USA, la ricerca ha condotto alla identificazione del gene VH3-72 quale marcatore di prognosi altamente favorevole per i pazienti affetti da 
leucemia linfatica cronica a cellule B. L’analisi di questo gene, come di altri geni VH, è rapidamente entrata nel percorso clinico diagnostico-
prognostico offerto ai pazienti affetti da questa forma di leucemia. L’analisi delle caratteristiche molecolari di VH3-72 ha inoltre suggerito che, in una 
frazione di casi, lo stesso stimolo antigenico possa essere alla base della espansione neoplastica. 

Patogenesi molecolare dei linfomi primitivi della tiroide. L’analisi delle caratteristiche molecolari dei linfomi primitivi della tiroide rientra 
nell’ambito del progetto IELSG (International Extranodal Lymphoma Study Group) 23, coordinato dal nostro Centro per quanto attiene alla sezione 



molecolare del progetto. Vi partecipano più di 20 istituzioni accademiche e scientifiche internazionali europee, asiatiche, nordamericane e 
sudamericane. Lo studio ha permesso di identificare la cellula di origine dei linfomi primitivi della tiroide, rappresentata in  tutti i casi da cellule B 
che hanno esperito la reazione del centro germinativo. Le conoscenze della istogenesi molecolare dei linfomi primitivi della tiroide contribuiranno 
alla classificazione e diagnosi di queste neoplasie. 

Mutazioni di JAK-2 nelle malattie mieloproliferative croniche. Le malattie mieloproliferative croniche Philadelphia-negative rappresentano un gruppo 
di neoplasie ematologiche di particolare frequenza e rilievo clinico, per il rischio trombotico e cardiovascolare associato ad alcune di esse. Le 
mutazioni del gene JAK-2 si associano alle malattie mieloproliferative croniche del tipo Policitemia Vera (PV). Lo studio ha riguardato la frequenza 
di mutazioni di JAK-2 in malattie mieloproliferative croniche associate a poliglobulia, ma senza criteri clinico-laboratoristici per la diagnosi di PV 
(CMPD-U). L’analisi ha mostrato che le mutazioni di JAK-2 sono consistentemente assenti in tutti i casi di CMPD-U associati a poliglobulia, 
fornendo pertanto un rapido ed affidabile strumento di diagnostica molecolare differenziale fra PV e CMPD-U. 

Meccanismi di trasformazione dei linfomi indolenti a linfomi aggressivi. Durante la storia clinica, circa il 30% dei linfomi indolenti a tipo follicolare e 
circa il 10% delle leucemie linfatiche croniche evolvono in linfomi aggressivi, in particolare rappresentati da linfoma diffuso a grandi cellule B. Lo 
studio, rapresentato da una collaborazione internazionale tra Università del Piemonte Orientale, Università di Budapest e Columbia University, ha 
condotto alla identificazione di specifiche mutazioni di proto-oncogeni dovute a ipermutazione somatica aberrante (“aberrant SHM”) in circa il 50% 
dei linfomi indolenti evoluti a linfomi aggressivi. Queste mutazioni genetiche, oltre a contribuire alla patogenesi della trasformazione clinico-
istologica dei linfomi, possono costituire marcatori diagnostici e prognostici per questi tumori. 

Patogenesi molecolare del linfoma di Hodgkin. Questa ricerca è frutto di una collaborazione internazionale fra il nostro centro, l’Università di 
Perugia, la Oxford University e l’Hospital Clinic di Barcelona. Lo studio ha analizzato il fenomeno della ipermutazione somatica aberrante (“aberrant 
SHM”) di proto-oncogeni in singole cellule neoplastiche isolate tramite microdissezione laser da biopsie di linfoma di Hodgkin classico. I risultati 
hanno mostrato che l’ipermutazione somatica aberrante rappresenta la lesione molecolare più frequente, tra quelle oggi note nel linfoma di Hodgkin e 
rappresentano la base per nuovi approcci di terapia molecolare. 
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