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Linfonodi

• Caratteristiche
•Sono più di 500 
•forma di fagiolo  
•dimensioni 1-25 mm 
•Sono superficiali e profondi

• Funzioni fisiologiche
•Funzione “filtro” da parte delle cellule 
fagocitiche verso microorganismi 
•presentazione antigenica e innesco della 
immunità cellulo mediata



Linfadenopatie
= alterazione delle dimensioni (>1 cm) e/o delle caratteristiche dei 
linfonodi



Linfadenopatie
principali cause infettive

Batteri

• Localizzate Faringite streptococcica, infezioni cutanee 
(stafilococciche o streptococciche), malattia 
di Lyme, sifilide primaria

• Generalizzate Brucellosi, bartonellosi, leptospirosi, 
linfogranuloma venereo, tifo, sifilide 
secondaria

Virus EBV, CVM, HIV, HSV, HBV, morbillo, 
parotite, rosolia, dengue

Micobatteri TBC, micobatteriosi atipica

Funghi Istoplasmosi, criptococcosi, 
coccidioidomicosi

Protozoi Leishmanoiosi, toxoplasmosi



Linfadenopatie
principali cause autoimmuni/autoinfiammatorie

Lupus eritematoso sistemico

Sarcoidosi

Artrite reumatoide

Malattia di Still

Malattia granulomatosa cronica

Sindrome di Sjogren

Istiocitosi

Malattia di Castleman

Malattia di Kikuchi

Malattia di Kawasaki

Dermatomiosite

Sindrome di Churg-Strauss

Malattia da IgG4



Linfadenopatie
altre cause

Iatrogene

• Farmaci (allopurinolo, atenololo, captopril, carbamazepina, 
cefalosporine, Sali d’oro, idralazina, lamotrigine, fenitoina, penicillina, 
primidone, primetiamina, chinidina, sulfonamidi…)

• Malattia da siero

Malattie da accumulo

• Malattie da accumulo di lipidi

• Amiloidosi



Linfadenopatie
principali cause neoplastiche

Neoplasie solide Neoplasie ematologiche

Testa-collo Linfomi

Mammella Leucemia Linfatica Cronica

Polmone Leucemia Linfoblastica Acuta

Tratto gastro-enterico

Tratto genito-urinario

Melanoma e altri tumori cutanei

Sarcoma di Kaposi

Metastasi di altri tumori…



Linfadenopatie
approccio diagnostico



Storia clinica, fattori Storia clinica, fattori 
ambientali e ambientali e 

comportamentalicomportamentali

Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagnosis; Heidi L et al, American Family Phisician, 
2016



• Viaggi
• Contatto con animali
• Punture di insetto
• Abitudini sessuali

Storia clinica, fattori Storia clinica, fattori 
ambientali e ambientali e 

comportamentalicomportamentali



EsameEsame obiettivoobiettivo



Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagnosis; Heidi L et al, American Family Phisician, 
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Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and Differential Diagnosis; Heidi L et al, American Family Phisician, 
2016
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Cause Infettive-Infiammatorie
•Dimensioni < 2cm

•Consistenza teso-elastica
•Senza tendenza alla coesione

•non adesa ai piani superficiali né
profondi

•Dolente e dolorabile
•Con carattere suppurativo

Cause neoplastiche
•Dimensioni >2cm

•Consistenza “lignea”
•Tendenza alla conglomerazione

•Adesa ai piani superficiali e 
profondi

•Non dolenti nè dolorabili
•Non regrediscono ma crescono 

progressivamente

EsameEsame obiettivoobiettivo



Esami laboratoristiciEsami laboratoristici



CRITERIO ECOGRAFICO BENIGNO MALIGNO

Criteri in modalità B (B-scan)

Dimensioni Piccole Grandi

Forma Ovale Arrotondata

Ilo Presente Assente

Ecogenicità
Moderata o 
bassa

Marcatamente ipoecogena

Margini Nitidi
Irregolari, sfumati, angolari, 
invasivi

Alterazioni strutturali (noduli corticali focali, 
necrosi intranodale, reticolazione, calcificazione, 
matting)

Assenti Presenti

Edema dei tessuti molli
Può essere 
presente 

Assente

Criteri Doppler

Flusso Assente Presente

Localizzazione dei vasi Centrale Periferica

Peduncoli vascolari Singolo Multipli

Pattern vascolare Regolare Caotico

Valori di impedenza Bassi Alti

Esami di imagingEsami di imaging

Ultrasonography of superficial lymph nodes: benign vs. malignant, Dudea et al, Med Ultrasound, 
2016

• Ecografia
è l’esame strumentale iniziale, 

in grado in molti casi di 
distinguere, dalle dimensioni 

e dalle
caratteristiche, tra una 

sospetta patologia 
infiammatoria/infettiva o 

maligna

• TAC o RMN
possono essere considerate in 

caso di localizzazioni 
profonde o sulla base del 

giudizio clinico



Ultrasonography of superficial lymph nodes: benign vs. malignant, Dudea et al, Med Ultrasound, 
2016

linfonodo allungato, ovalare, con una 
corteccia ipoecogena periferica (nera), 
la paracorteccia sottostante (grigio 
scuro) e un ilo ecogeno che 
comprende la midollare al centro 
(grigio chiaro)

linfonodo rotondeggiante, ipoecogeno 
e disomogeneo, senza ilo visibile e 
con compressione della vena 
adiacente

Esami di imagingEsami di imaging

BENIGNO

MALIGNO



LA DIAGNOSI DI LINFOMA DEVE 
ESSERE SEMPRE ISTOLOGICAMENTE 

DOCUMENTATA                                                     
a livello di morfologia, immunoistochimica, 

citogenetica e biologia molecolare

Per rispettare questi requisiti è necessario 
asportare chirurgicamente l’intero linfonodo 

Linfadenopatie
diagnosi



ECCEZIONI..

L’agobiopsia ecoguidata o TC guidata può essere un’alternativa principalmente in caso di:

•Linfonodi profondi non facilmente accessibili

•Pazienti anziani o compromessi con controindicazioni ad approccio chirurgico

•Sospetto di malattia non ematologica

•Sospetto di ricaduta di malattia già nota

OtorinoOtorino

ChirurgoChirurgo

La biopsia chirurgica escissionale è la 
metodica di scelta per una corretta 

diagnosi istologica di linfoma secondo le 
principali Linee Guida internazionali



Anamnesi 
(sintomi associati, storia personale e famigliare, contatti infettivi, viaggi, farmaci, esposizione occupazionale, abitudini sessuali)

Esame obiettivo 
(valutazione linfonodi superficiali ed epatosplenomegalia, valutazione locale della sede di drenaggio del linfonodo)

Esami di laboratorio
(emocromo, elettroforesi, PCR, VES, EBV, CMV, HIV, quantiferon, toxoplasma, sifilide, brucella, ANA-reflex)

Terapi
a

Risoluzione Persistenza

Ecografia

osservazione (+ eventuale altra linea di terapia)

Risoluzione Persistenza

Ecografia

Osservazione

Persistenza Risoluzione

Riscontro di linfadenopatia

Suggestivi per causa infettiva o autoimmune Suggestivi per causa neoplastica / Non spiegabile

suggestiva per 
linfadenopatia reattiva

suggestiva per 
linfadenopatia maligna

Suggestiva per 
linfadenopatia reattiva

Suggestiva per 
linfadenopatia maligna

Visita specialistica ���� biopsia



�La clinica e l ‘esame obiettivo ci guidano spesso nella diagnosi 
differenziale (malattia infettiva, autoimmune e neoplastica) 

�Valutiamo le cause infettivo-infiammatorie e percorriamo l ’iter 
terapeutico (esami, ecografia ecc ) 

�MONITORIAMO attentamente il paziente e la malattia nel breve 
periodo (1 -2 settimane) 

�Se non migliora visita specialistica ed esami più approfonditi

Linfadenopatie
diagnosi



Milza

• Caratteristiche
•nel quadrante superiore sinistro, adiacente alle 
coste da 9 a 12, confina con stomaco, colon e rene 
sinistro
•le dimensioni e il peso variano un base a peso, 
altezza e sesso 

• Funzioni fisiologiche
•clearance degli eritrociti senescenti o anomali e di 
eritrociti, piastrine o globuli bianchi opsonizzati
•rimozione di microrganismi e antigeni circolanti
•i linfociti B, i linfociti T e le plasmacellule maturano e 
risiedono nella polpa bianca
•Interazione antigene-dipendente tra linfociti B maturi 
e linfociti T, che porta alla produzione di anticorpi



Si definisce se diametro cranio-caudale superiore a 12 cm

Tuttavia le dimensioni della milza variano in base a peso, 
altezza e sesso, per cui una milza fino a 14 cm può essere 
normale in soggetti più alti e pesanti

Splenomegalia
= incremento delle dimensioni della milza

La prima cosa da valutare è se il paziente ha veramente un disturbo che 
coinvolge la milza e non semplicemente una milza leggermente più grande 

�Valuto eventuali segni, sintomi, alterazioni laboratoristiche associati

�Monitoro nel tempo



Meccanismi fisiopatologici di splenomegalia:

1.Congestizio � da ristagno di sangue (ipertensione 
portale da epatopatie, trombosi portale o epatica)

2.Infiltrativo � da invasione della milza da parte di 
cellule o sostanze esterne (metastasi, malattie da 
accumulo)

3.Neoplastico � per una neoplasia che origina da 
cellule interne alla milza (linfomi, sarcomi)

4.Immune � per aumentata attività immunologica e 
conseguente iperplasia del parenchima splenico 
(sarcoidosi, artrite reumatoide, anemie autoimmuni, 
endocarditi)

Splenomegalia
cause



•Epatopatie (cirrosi, epatiti)

•Neoplasie ematologiche (linfomi, leucemie, neoplasie mieloproliferative)

•Neoplasie solide (sarcomi splenici, metastasi)

•Trombosi venosa portale o della vena epatica

•Scompenso cardiaco congestizio

•Citopenie immuno-mediate e anemie emolitiche (anemia emolitica 
autoimmune, talassemia, anemia falciforme)

•Infezioni (EBV, HIV, CMV, salmonella, brucella, malaria, TBC, 
toxoplasmosi, leishmania, endocardite)

•Malattie autoimmuni (LES, sarcoidosi, artrite reumatoide, malattia di 
Still) 

•Malattie da accumulo (amiloidosi, Gaucher) 

•Lesioni focali (emangiomi, cisti, ascessi, metastasi)

Splenomegalia
cause



Splenomegalia
approccio diagnostico



Storia clinica, fattori Storia clinica, fattori 
ambientali e ambientali e 

comportamentalicomportamentali



EsameEsame obiettivoobiettivo

La milza di normali dimensioni non è palpabile in 
quanto rimane al di sotto dell’arcata costale

Esami laboratoristiciEsami laboratoristici

• Emocromo con formula e striscio
• Funzionalità epatica
• EBV, CMV, HIV, epatiti 
• PCR, VES
• ANA-reflex, ENA, FR

• Epatomegalia, ittero, ascite
• Artropatie, rash
• Segni di infezione
• Segni di scompenso cardiaco
• Linfadenopatie

• Ecografia
• TAC
• RM

Esami di imagingEsami di imaging



Patologie linfoproliferative croniche

� spesso associate a linfocitosi, anemia, 
piastrinopenia, neutropenia

• Leucemia linfatica cronica
• Leucemia a cellule capellute
• Leucemia a linfociti ampi e granulari

Linfomi

� spesso associati a componente 
monoclonale, linfocitosi, linfadenopatie, 
sintomi B

• Linfoma marginale
• Linfoma mantellare
• Linfoma follicolare
• Linfoma diffuso a grandi cellule
• Linfomi T

Patologie mieloproliferative croniche

� spesso associate a poliglobulia, piastrinosi, 
leucocitosi oppure a anemia, piastrinopenia

• Tombocitemia essenziale
• Policitemia vera
• Mielofibrosi
• Leucemia mieloide cronica

Leucemie acute

� Spesso associate a leucocitosi/leucopenia, 
anemia, piastrinopenia

• Leucemia acuta linfoblastica
• Leucemia acuta mieloide

Splenomegalia
principali neoplasie ematologiche

Possono causare lesioni 
focali o diffusa infiltrazione 
della milza

Raramente c’è una 
splenomegalia isolata ma 
spesso si associa a:
•alterazioni dell’emocromo
•componente monoclonale
•linfadenopatie
•sintomi sistemici



Anemie emolitiche autoimmuni

Talassemie

Anemia falciforme

Trombocitopenia immune

Neutropenia immune

Splenomegalia
principali patologie ematologiche non neoplastiche

Causano l’incremento del volume della 
milza per aumentata funzione di 
distruzione delle cellule del sangue

Si associano ad alterazioni:
•dell’emocromo
•dello striscio di sangue periferico



La Biopsia Splenica trova indicazione MOLTO RARAMENTE, in quanto è un organo 
molto vascolarizzato con alto rischio di sanguinamento

�Nei casi di sospetta patologia ematologica può essere indicate la Biopsia 
Osteomidollare o la Biopsia Linfonodale

�Nei casi di sospetta patologia epatica può essere indicate la Biopsia Epatica
�La Biopsia Splenica TC/eco-guidata viene eseguita solo in alcuni rari casi di lesioni 

spleniche focali sospette per patologie malighe e che non riescono ad essere inquadrate 
con gli altri esami

In casi di splenomegalia lieve-moderata non spiegabile, senza lesioni focali e senza altre 
alterazioni associate (funzionalità epatica, emocromo, componente monoclonale, 

infezioni..) è fondamentale il monitoraggio per valutare l’andamento nel tempo

Splenomegalia
diagnosi



Linfadenopatie e 
Splenomegalia
Principali emergenze

Cause
•Massa mediastinica (linfomi, timomi, tumori 
polmonari) che determina compressione/trombosi 
della vena cava superiore

Sintomi
•Dispnea e tosse
•Edema a mantellina 
•Edema e pletora del volto
•Circoli venosi superficiali al tronco e arti superiori 
•Turgore delle giugulari

SINDROME SINDROME 
MEDIASTINICAMEDIASTINICA



Linfadenopatie e 
Splenomegalia
Principali emergenze

Cause
•Trauma
•Splenomegalia massiva (infezioni, linfomi, 
leucemia mieloide cronica, mielofibrosi)

Sintomi
•Dolore in ipocondrio sinistro irradiato alla spalla 
sinistra
•Ipotensione con confusione, vertigini, 
stordimento, offuscamento della vista

ROTTURA SPLENICAROTTURA SPLENICA



Grazie per l’attenzione


