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Il linfonodo 



Ultrasononography scattering in etherogenoeus tissue 





Linfadenopatia 
Generalizzata: 25% 

Testa e Collo:     55% 

Sopraclaveare: 1% 

Ascellare:        5% 

Inguinale:      14% 

Linfadenopatie 
Localizzate: 75% 

Localizzazioni 





Classificazione delle Adenomegalie  
su base EZIOPATOGENETICA 

 INFETTIVE 
•  Mononucleosi infettiva 
•  Rosolia 
•  Citomegalovirus 
•  Piogeni 
•  Coccidiomicosi 
•  Blastomicosi 
•  Sporotricosi 
•  Toxoplasmosi 
•  Tularemia 
•  Istoplasmosi 
•  Tubercolosi 
•  Sifilide secondaria 
•  Brucellosi 
•  Epatite 
•  AIDS 

 



 NEOPLASTICHE  
 

 -  ematologiche 

                            Linfomi non-Hodgkin 
                            Malattia di Hodgkin 
                            Leucemia linfatica acuta 
                            Leucemia Iinfatica cronica 
                            Malattia di Waldenstrom 

   
  -  non ematologiche  

 
Carcinomi testa-collo 
Carcinomi polmone 
Carcinomi mammella 
Carcinomi rene 
Melanomi 
Tumori del testicolo 

 
 

Classificazione delle Adenomegalie  
su base EZIOPATOGENETICA 



 MISCELLANEA 
 Malattie Autoimmuni 
 Disordini endocrinologici 
 Lipidosi 
 Farmaci (ipersensibilizzazione) 
 Terapia immunosoppressoria 
 Dermatite esfoliativa 
 Sindrome di Kawasaki 
 Granulomatosi Iinfomatoide 
 Sindrome di Castleman 
 Adenopatia angioimmunoblastica 
 Sarcoidosi 
 Istiocitosi  

Classificazione delle Adenomegalie  
su base EZIOPATOGENETICA 



Anatomia topografica dei 
Linfonodi 



Linfonodi regionali del distretto testa-collo  
(+ gruppi parafaringei, retrofaringei, mediastinici) 



Anatomia topografica dei 
Linfonodi 



•  Stabilire  criteri di normalità-
indeterminatezza-sospetto 

•  Capire se vi sono criteri di sospetto specifici 
per diversa patologia 

•  Capire l’utilità clinica della ricerca di 
linfonodi patologici 

•  Ruolo del  FNA 



   Criteri di normalità: 
•  ilo identificabile, forma ovoidale, normale 

dimensione e morfologia (ed asse corto < 5 mm), 
vascolarizzazione assente o esclusivamente ilare 

   Criteri di inderminatezza/sospetto: 
•  assenza di ilo, forma rotondeggiante, aumento 

d e l l ’ a s s e c o r t o > 5 m m , a u m e n t a t a 
vascolarizzazione periferica, ecogenicità 
“tiroidea”, microcalcificazioni e pattern cistico o 
misto. 



Apetto isoecogeno e ilo 
assente 



Vascolarizzazione irregolare 



Forma tondeggiante 
Margini irregolari 

S:L >0.5 

 

L:S >2 



Struttura cistica e 
calcificazioni 



Diagnosi di recidiva 
linfonodale del collo 



No	ilo Ratio	Asse	
corto/
lungo 

Ecogen Vascol. Calcif. Conten. 
Cistico 

Rosario	et	al.,	2005 88 80.0 86.0 NA 49.5 20.0 

Kuna	et	al.,		2006 99.5 65.6 NA NA 5.4 21.3 

Lebulleux	et	al.,	
2007 

100 46.0 NA 86.0 46.0 11.0 

Lyschik	et	al.,	2007 72 75.0 58 47.0 3.0 NA 

Sohn	et	al.,	2010 100 55.0 59.0 NA 45.0 34.0 

US patterns of pathological LNs: sensitivity   



Calcif. Conten.	
cistico 

Ecogen. Vascol. Ratio	Asse	
corto/
lungo 

 

No	Ilo 

Rosario	et	al.,	2005 100 100.0 95.5 NA 86.0 90.0 

Kuna	et	al.	2006 NA NA NA NA NA NA 

Lebulleux	et	al.,	2007 100 100 NA 82.0 64.0 29.0 

Lyschik	et	al.,	2007 100 NA 91.0 89.0 81.0 54.0 

Sohn	et	al.,	2010 93.0 96.0 85.0 NA 89.0 48.0 

US patterns of pathological LNs: specificity   





Cause di linfoadenopatia cervicale 

LINFOADENOPATIA REATTIVA 



Cause di linfoadenopatia cervicale 

 

mts di neoplasie di orofaringe, laringe, polmone, mammella 



Cause di linfoadenopatia cervicale 

 

 

linfoma 



Cause di linfoadenopatia cervicale 
mts di carcinoma tiroideo (papillare o midollare) 



Cause di linfoadenopatia cervicale 

 

TBC 



Cause di linfoadenopatia cervicale 

 

Sarcoidosi e malattie infiammatorie (Kikuki, Kimura, Rosai) 



Errori diagnostici nel sospetto di 
linfoadenopatia cervicale 

Residuo tiroideo 

Neurinoma 



•  Cervical lymph–node in primary thyroid 
lymphoma are rounded  (as for other metastatic 
lesions) but enlarged lymph-nodes are usually 
larger and greater in number. 

•  Large lymph-node involvement is usually present 
in ATC 

•  No specific criteria between metastasis from 
different malignancy apart from microcalcification 

                        Consider thyroid  



Frequenza di recidiva 
locoregionale nel DTC 



Distribuzione delle mts lfn da 
PTC nel collo 



Diagnosi di recidiva 
linfonodale del collo 



•  Cervical US  (and US- guided FNA) is the dominant 
imaging modality to evaluate regional lymph node 
metastasis 

 
–  Cheap 
–  Easy 
–  Well tolerated 
–  Wild available 
–  Effective 

 
 
 
 
 
											 

US scan and Neck 



Quando eseguire una FNAB 





L’ecografia ha un ruolo di primo 
piano nello studio delle 

linfoadenopatie del collo, con una 
sensibilità e specificità che sono in 
continua crescita anche grazie al 

miglioramento tecnologico 

Conclusioni 



L’ecografia rimane comunque una 
metodica operatore-dipendente, che 
richiede esperienza ed accuratezza 
nella conduzione dell’esame anche 
mediante l’uso di apparecchiature 

tecnologicamente aggiornate; 
l’aggiunta del FNA è un 

completamento spesso indispensabile 

Conclusioni 2 


