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Punti chiavePunti chiave

�� Localizzazioni in qualunque organoLocalizzazioni in qualunque organo

�� VariabilitVariabilitàà di di gradinggrading e e stagingstaging allall’’esordioesordio

�� Numerosi tipi/sottotipi di Linfoma, con prognosi Numerosi tipi/sottotipi di Linfoma, con prognosi 
e protocolli terapeutici diversie protocolli terapeutici diversi

��

�� EterogeneitEterogeneitàà della clinica e delldella clinica e dell’’imagingimaging
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�� Masse e/o Masse e/o 
ispessimentiispessimenti

�� LinfonodaleLinfonodale
�� LinfomaLinfoma
�� FlogosiFlogosi
�� MetastasiMetastasi

�� ExtraExtra--linfonodalelinfonodale
(con o senza (con o senza 
linfadenopatialinfadenopatia))
�� LinfomaLinfoma
�� FlogosiFlogosi
�� MetastasiMetastasi

�� FebbreFebbre
�� Indici flogosiIndici flogosi
�� LinfadenomegaliaLinfadenomegalia
�� SplenomegaliaSplenomegalia
�� PruritoPrurito
�� SudorazioneSudorazione
�� DimagrimentoDimagrimento
�� AsteniaAstenia
�� Sintomi dSintomi d’’organoorgano
�� ComorbiditComorbiditàà

CLINICACLINICA IMAGINGIMAGING

OverlapOverlap clinico e di clinico e di imagingimaging con altre patologiecon altre patologie
��
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Caso ClinicoCaso Clinico

�� 49 49 aaaa, medico, non rilievi , medico, non rilievi anamnesticianamnestici remotiremoti

�� da un anno ricorrenti episodi di febbre continuoda un anno ricorrenti episodi di febbre continuo--remittente remittente 
(38(38--4040°°), durata di 5), durata di 5--6 6 gggg, cadenza mensile, con mialgie, , cadenza mensile, con mialgie, 
astenia, sudorazioneastenia, sudorazione

�� ricovero per febbre continua, sudorazione, dimagrimento,  ricovero per febbre continua, sudorazione, dimagrimento,  
anemiaanemia

�� lieve epatomegalia, no splenomegalia, nlieve epatomegalia, no splenomegalia, nèè linfadenomegalielinfadenomegalie
�� rilievi laboratorio: rilievi laboratorio: 

�� HbHb 7g/dl 7g/dl -- MCV 73, VES 1h 120, PCR 15.50, Fibrinogeno 434, MCV 73, VES 1h 120, PCR 15.50, Fibrinogeno 434, FerritinaFerritina
6133, 6133, OncoOnco--markersmarkers negativinegativi

Esami batteriologici e Esami batteriologici e parassitologiciparassitologici negativinegativi
�� EmocoltureEmocolture per per gram+gram+, , gramgram-- e miceti (3)e miceti (3)

�� UrinocoltureUrinocolture gram+gram+, , gramgram-- e miceti (3)e miceti (3)

�� CoprocoltureCoprocolture (2)(2)

�� Es.microscopicoEs.microscopico e colturale escreatoe colturale escreato

�� WeilWeil--FelixFelix negativanegativa

�� WidalWidal--WrigthWrigth negativenegative

�� Ricerca BK urine negativaRicerca BK urine negativa

�� AbAb anti anti ClamidiaClamidia negativo negativo 

�� Ab anti Ab anti MicoplasmaMicoplasma negativonegativo

�� MantouxMantoux negativanegativa

�� Toxoplasma Toxoplasma IgGIgG 6464

�� ToxoplasmaToxoplasma IgMIgM negativenegative

�� Ab antiAb anti--leishmania negativileishmania negativi

�� Es.parassitologicoEs.parassitologico fecifeci

Virologia negativaVirologia negativa
�� Markers HBV, HCV, HBA: Markers HBV, HCV, HBA: negneg

�� CitomegalovirusCitomegalovirus IgGIgG:128:128

�� Citomegalovirus Citomegalovirus IgMIgM: negativo: negativo

�� Herpes Simplex 1 Herpes Simplex 1 IgGIgG: 64: 64

�� Herpes Simplex 1 Herpes Simplex 1 IgMIgM: : negativonegativo

�� Herpes Simplex 2 Herpes Simplex 2 IgGIgG: 16: 16

�� Herpes Simplex 2 Herpes Simplex 2 IgMIgM: : negativonegativo

�� HIV 1 e 2 HIV 1 e 2 AbAb: negativo: negativo

�� Ab Ab antianti--CoxsackhieCoxsackhie A e B negativiA e B negativi

Immunologia negativaImmunologia negativa
�� C3 e C4: nella normaC3 e C4: nella norma

�� Reuma test e Reuma test e WalerWaler--RoseRose: negativi: negativi

�� Assetto linfocitario: normaleAssetto linfocitario: normale

�� ANAANA--AMAAMA--ASMAASMA--ANCAANCA--ENA: negativiENA: negativi

�� Ab AntiAb Anti--endomisio: negativoendomisio: negativo

�� Ab AntiAb Anti--gliadina IgG e gliadina IgG e IgMIgM: negativi: negativi

�� Ab antiAb anti--tirorideitiroridei: : negativinegativi

�� ImmunocomplessiImmunocomplessi circolanticircolanti: : assentiassenti
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Esami strumentali negativi o Esami strumentali negativi o aspecificiaspecifici

�� ECG: tachicardia ECG: tachicardia sinusalesinusale

�� EcocardiogrammaEcocardiogramma: : ndrndr

�� EGDS: EGDS: ndrndr

�� Ecografia addome: lieve Ecografia addome: lieve epatomegaliaepatomegalia

�� Ecografia tiroide: Ecografia tiroide: ndrndr

�� TC torace, addome, pelvi: TC torace, addome, pelvi: NdrNdr. . 
Non linfonodi patologiciNon linfonodi patologici

�� TC encefalo: TC encefalo: ndrndr

MielobiopsiaMielobiopsia (cresta iliaca)(cresta iliaca)
�� CellularitCellularitàà ridotta (++ridotta (++----))
�� Megacariociti numerosi nelle varie fasi maturative Megacariociti numerosi nelle varie fasi maturative 
�� Iperplasia Iperplasia granuloblasticagranuloblastica con con ““granulazioni tossichegranulazioni tossiche””
�� Deviazione macroblastica degli Deviazione macroblastica degli eritroblastieritroblasti

Biopsia ossea (cresta iliaca)Biopsia ossea (cresta iliaca)
�� CellularitCellularitàà 25%. Componente cellulare a distribuzione diffusa, costituita d25%. Componente cellulare a distribuzione diffusa, costituita da a 

piccoli linfociti.piccoli linfociti.
�� GranulopoiesiGranulopoiesi: prevalente. : prevalente. 
�� EritropoiesiEritropoiesi: in varia fase maturativi. : in varia fase maturativi. 
�� MegacariocitopoiesiMegacariocitopoiesi: adeguata. : adeguata. 
�� Trama Trama reticolinicareticolinica: diffusamente infittita nelle aree di infiltrazione.: diffusamente infittita nelle aree di infiltrazione.

��Caratterizzazione Caratterizzazione immunoistochimicaimmunoistochimica �� popolazione popolazione 
neoplastica: neoplastica: CD30+; CD15+/CD30+; CD15+/--; CD3; CD3--; CD79a; CD79a--; CD20; CD20--/+/+
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CellulaCellula didi

ReedReed--Sternberg Sternberg 

CD30CD30

Linfoma di Linfoma di HodgkinHodgkin

�� HODGKIN HODGKIN (20%)(20%)

�� NON HODGKIN NON HODGKIN (80%)(80%)

Classificazione Linfomi Classificazione Linfomi -- REAL*REAL* modificata   modificata   

Linfomi: 5% delle neoplasie negli USALinfomi: 5% delle neoplasie negli USA
50% dei 50% dei PzPz �� etetàà >60 anni>60 anni

**RevisedRevised EuropeanEuropean--AmericanAmerican LymphomaLymphoma
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Classificazione REALClassificazione REAL--WHO 2008WHO 2008
RevisedRevised EuropeanEuropean--AmericanAmerican LymphomaLymphoma 2001, revisione 20082001, revisione 2008

1.1. Neoplasie dei Neoplasie dei 
precursori dei linfociti Bprecursori dei linfociti B

2.2. Neoplasie dei Neoplasie dei 
linfociti B maturilinfociti B maturi

3.3. Neoplasie dei Neoplasie dei 
precursori dei linfociti Tprecursori dei linfociti T

4.4. Neoplasie dei Neoplasie dei 
linfociti T ed NK maturilinfociti T ed NK maturi

5.5. Linfoma di Linfoma di HodgkinHodgkin

Ogni Ogni tipotipo
distinguibile in distinguibile in 

sottotipisottotipi
secondo criteri secondo criteri 

istologici e istologici e 
citologicicitologici

��

gradinggrading

N
O
N

NN
OO
NN

H
O
D
G
K
I
N

HH
OO
DD
GG
KK
II
NN

�� I. Neoplasie dei precursori dei B linfocitiI. Neoplasie dei precursori dei B linfociti
�� II. Neoplasie dei linfociti B maturiII. Neoplasie dei linfociti B maturi

�� Linfoma Linfoma linfoplasmaciticolinfoplasmacitico
�� Linfoma della zona marginale extranodale (MALT) Linfoma della zona marginale extranodale (MALT) 
�� Linfoma follicolare Linfoma follicolare 
�� Linfoma cutaneo primario Linfoma cutaneo primario centrofollicolarecentrofollicolare
�� Linfoma  mantellare Linfoma  mantellare 
�� Linfoma diffuso a grandi cellule BLinfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL) (DLBCL) 
�� Linfoma diffuso a grandi cellule B associato allLinfoma diffuso a grandi cellule B associato all‘‘infiammazione cronica  infiammazione cronica  
�� Granulomatosi Granulomatosi linfomatoidelinfomatoide
�� Linfoma mediastinico (timico) primario a grandi cellule B Linfoma mediastinico (timico) primario a grandi cellule B 
�� Linfoma intravascolare primario a grandi cellule B Linfoma intravascolare primario a grandi cellule B 
�� Linfoma a grandi cellule Linfoma a grandi cellule ALKALK--positivopositivo (ALK: (ALK: AnaplasticAnaplastic lymphomalymphoma kinasekinase))
�� Linfoma plasmoblastico Linfoma plasmoblastico 
�� Linfoma a grandi cellule B sviluppato in HHV8 associato alla malLinfoma a grandi cellule B sviluppato in HHV8 associato alla malattia di attia di 

CastlemanCastleman multientericamultienterica
�� Linfoma di Linfoma di BurkittBurkitt
�� Linfoma a cellule B non classificabile con caratteristiche tra DLinfoma a cellule B non classificabile con caratteristiche tra DLBCL e Burkitt LBCL e Burkitt 
�� Linfoma a cellule B non classificabile con caratteristiche tra DLinfoma a cellule B non classificabile con caratteristiche tra DLBCL e LLC LBCL e LLC 

�� III. Neoplasie dei precursori dei T linfocitiIII. Neoplasie dei precursori dei T linfociti
�� IV. Neoplasie dei linfociti T ed NK maturiIV. Neoplasie dei linfociti T ed NK maturi

�� Linfoma Linfoma angioimmunoblasticoangioimmunoblastico a cellule T  a cellule T  
�� Linfoma a cellule T periferiche, non altrimenti specificatoLinfoma a cellule T periferiche, non altrimenti specificato
�� Linfoma a grandi cellule Linfoma a grandi cellule anaplasticoanaplastico
�� Linfoma a Linfoma a celluleNKcelluleNK/T extranodale, tipo nasale /T extranodale, tipo nasale 
�� Leucemia aggressiva a cellule NK Leucemia aggressiva a cellule NK 
�� Linfoma Linfoma blasticoblastico a cellule NK a cellule NK 

N
O
N

H
O
D
G
K
I
N

NN
OO
NN

HH
OO
DD
GG
KK
II
NN
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�� V. Linfoma di V. Linfoma di HodgkinHodgkin
1.1. Sclerosi nodulareSclerosi nodulare

2.2. CellularitCellularitàà mistamista

3.3. Ricco di linfocitiRicco di linfociti

4.4. Deplezione Deplezione linfocitarialinfocitaria

5.5. Prevalenza Prevalenza linfocitarialinfocitaria nodularenodulare

H
O
D
G
K
I
N

HH
OO
DD
GG
KK
II
NN

Classificazione clinica LNHClassificazione clinica LNH

�� indolenti (a grado basso)indolenti (a grado basso)
�� crescita lenta, meno sintomaticicrescita lenta, meno sintomatici

�� meno suscettibili di guarigionemeno suscettibili di guarigione

�� Es.: Es.: linfoma follicolarelinfoma follicolare

�� aggressivi (a grado alto)aggressivi (a grado alto)
�� crescita rapida, picrescita rapida, piùù sintomatici e gravisintomatici e gravi

�� pipiùù suscettibili di guarigione suscettibili di guarigione 

�� EsEs.: .: linfoma diffuso a grandi cellule B, linfoma diffuso a grandi cellule B, l.Burkittl.Burkitt
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StadiazioneStadiazione

�� Esame obiettivo completo Esame obiettivo completo 
�� Esami Esami ematochimiciematochimici

•• emocromoemocromo, funzione epatica e renale, LDH, B2 microglobulina , funzione epatica e renale, LDH, B2 microglobulina 

�� Ricerca del sangue occulto fecale Ricerca del sangue occulto fecale 
�� Visita ORL per valutazione dellVisita ORL per valutazione dell’’ anello di anello di WaldayerWaldayer
�� Tac torace + addome + pelvi con mdc Tac torace + addome + pelvi con mdc 
�� PET PET 
�� BOM/ aspirato midollare BOM/ aspirato midollare 
�� Altri esami strumentali se clinicamente indicatiAltri esami strumentali se clinicamente indicati

•• EGDS, EGDS, colonscopiacolonscopia, RMN rachide, rachicentesi, , RMN rachide, rachicentesi, ……

StadiazioneStadiazione di di AnnAnn ArborArbor

disseminato o multiplo didisseminato o multiplo di uno o piuno o piùù organi o siti extralinfaticiorgani o siti extralinfatici con con 
o senza coinvolgimento di linfonodio senza coinvolgimento di linfonodi
Organi interessati indicati con un simbolo: Organi interessati indicati con un simbolo: HH (fegato), (fegato), LL (polmoni), (polmoni), MM (midollo), (midollo), 
PP (pleura), (pleura), OO (ossa), (ossa), DD (cute) (cute) 

IVIV
A o BA o B

pipiùù regioni regioni linfonodalilinfonodali sopra e sotto il diaframmasopra e sotto il diaframma (III), con o (III), con o 
senza interessamento di un organo o sito extralinfatico (IIIE) osenza interessamento di un organo o sito extralinfatico (IIIE) o
della milza (IIIS) o di entrambi (IIIES) della milza (IIIS) o di entrambi (IIIES) 

IIIIII
A o BA o B

due o pidue o piùù regioni regioni linfonodalilinfonodali dallo dallo stesso lato del diaframmastesso lato del diaframma (II), (II), 
oppure un solo organo o sito extralinfatico contiguo (IIE)oppure un solo organo o sito extralinfatico contiguo (IIE)

IIII
A o BA o B

una sola regione una sola regione linfonodalelinfonodale (I) o un (I) o un singolosingolo organo o sito organo o sito 
extralinfatico (IE) extralinfatico (IE) 

II
A o BA o B

Sedi interessateSedi interessateStadioStadio

Sono Sono regioni linfaticheregioni linfatiche: : 
linfonodi, milza, timo, anello del linfonodi, milza, timo, anello del WaldeyerWaldeyer, appendice, placche di , appendice, placche di PeyerPeyer

A o BA o B: presenza o assenza di uno o pi: presenza o assenza di uno o piùù dei seguenti dei seguenti sintomisintomi: : 
sudorazioni notturne, febbre, calo ponderale > 10% negli ultimi sudorazioni notturne, febbre, calo ponderale > 10% negli ultimi 6 mesi6 mesi
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ClinicaClinica

ImagingImaging

IstologiaIstologia

TerapiaTerapia FollowUpFollowUpDiagnosiDiagnosi

StagingStaging

GradingGrading

1 sopra o sotto1 sopra o sotto
diaframmadiaframma

>1 sopra o sotto>1 sopra o sotto
diaframmadiaframma

>1 sopra E sotto>1 sopra E sotto
diaframmadiaframma

disseminatodisseminato

Parametri prognosticiParametri prognostici

> 3mg/L> 3mg/L<3 mg/L<3 mg/LBeta2Beta2--microglobulinamicroglobulina

<3,5 g/L<3,5 g/L> 3,5 g/L> 3,5 g/LAlbuminaAlbumina

AumentatoAumentatoNormaleNormaleLDHLDH

PresentePresenteAssenteAssenteInfiltrazione midolloInfiltrazione midollo

2 o pi2 o piùù00--11Siti extranodaliSiti extranodali

>10 cm>10 cm<10 cm<10 cmGrandezza del tumoreGrandezza del tumore

Esteso (III o IV)Esteso (III o IV)Localizzato (I o II)Localizzato (I o II)StadioStadio

PresentiPresentiAssentiAssentiSintomi specifici *Sintomi specifici *

2 o pi2 o piùù00--11Performance status (ECOG)Performance status (ECOG)

>60 anni>60 anni<60 anni<60 anniEtEtàà

SfavorevoliSfavorevoliFavorevoliFavorevoli

* ↓ peso >10% nei 6 mesi precedenti, febbre, sudorazione nottturna
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Valutazione risposta alla terapia Valutazione risposta alla terapia 

�� Remissione CompletaRemissione Completa
�� assenza di ogni segno clinico, radiologico e midollare di malattassenza di ogni segno clinico, radiologico e midollare di malattiaia

�� Remissione ParzialeRemissione Parziale
�� riduzione delle riduzione delle adenopatieadenopatie superiore al 50% nelle 6 superiore al 50% nelle 6 

localizzazioni pilocalizzazioni piùù importanti e stabilitimportanti e stabilitàà delle restanti massedelle restanti masse
�� PET postPET post--terapia positiva per almeno una localizzazioneterapia positiva per almeno una localizzazione

�� Malattia StabileMalattia Stabile
�� sostanziale sostanziale stazionarietstazionarietàà delle masse presenti alla diagnosi delle masse presenti alla diagnosi 

�� ProgressioneProgressione
�� aumento superiore al 50% delle dimensioni delle lesioni aumento superiore al 50% delle dimensioni delle lesioni 

linfomatoselinfomatose e/o comparsa di nuove localizzazionie/o comparsa di nuove localizzazioni

FollowFollow up dopo terapiaup dopo terapia

�� ogni 4 mesi nei primi 2 anni da remissioneogni 4 mesi nei primi 2 anni da remissione
�� ogni 6 mesi tra III e V annoogni 6 mesi tra III e V anno
�� ogni anno tra V e X annoogni anno tra V e X anno

�� visita ed esame obiettivovisita ed esame obiettivo
�� esami ematochimiciesami ematochimici

�� emocromo, VES, LDH, AST, ALT, ALP, emocromo, VES, LDH, AST, ALT, ALP, gGTgGT, uricemia, , uricemia, creatininacreatinina, , 
glicemia, elettroforesi glicemia, elettroforesi siericasierica, B2 microglobulina, B2 microglobulina

�� Tac torace addome pelvi con mdc Tac torace addome pelvi con mdc 
�� esami strumentali per particolari localizzazioni di linfomaesami strumentali per particolari localizzazioni di linfoma

�� es. RMN es. RMN rinofaringerinofaringe, RMN rachide, EGDS con biopsie , RMN rachide, EGDS con biopsie randomrandom, , 
mammografia e/o eco mammografia e/o eco mammariamammaria……
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ImagingImaging non invasivo dei Linfominon invasivo dei Linfomi

LinfonodiLinfonodi
SuperficialiSuperficiali

ProfondiProfondi

ParenchimiParenchimi
FegatoFegato
MilzaMilza

TuboTubo GEGE
StomacoStomaco
IntestinoIntestino

�� DiagnosiDiagnosi

�� StadiazioneStadiazione

�� FollowFollow upup

In tutti i distretti corporeiIn tutti i distretti corporei
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Quale Quale 
ImagingImaging ??

�� TAC torace addome e pelviTAC torace addome e pelvi
�� Metodica di routine per Metodica di routine per stadiazionestadiazione e e 

followfollow upup

�� RMRM
�� Studio distretti particolari (rinofaringe, Studio distretti particolari (rinofaringe, 

rachide)rachide)

�� PETPET
�� DD masse residue attive o cicatrizialiDD masse residue attive o cicatriziali

�� MNMN

�� ECOGRAFIAECOGRAFIA
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�� Metodica I livello Metodica I livello �� diagnosidiagnosi
�� Linfonodi superficiali e addominaliLinfonodi superficiali e addominali
�� Tubo gastroTubo gastro--entericoenterico
�� Parenchimi superficiali e addominaliParenchimi superficiali e addominali

�� Supporto operativoSupporto operativo

�� Diagnosi di complicanzeDiagnosi di complicanze
�� TVP, infarto splenico, ascessi, TVP, infarto splenico, ascessi, ……..

�� Tecnologie emergentiTecnologie emergenti
�� ElastosonografiaElastosonografia
�� CEUSCEUS

Ruolo dellRuolo dell’’EcografiaEcografia
�� Non codificato nei protocolli Non codificato nei protocolli oncoematologicioncoematologici
�� Inadeguatezza per Inadeguatezza per StagingStaging

mama……..

AdozioneAdozione

in ambiente in ambiente 

clinicoclinico

Criteri di MalignitCriteri di Malignitàà linfonodalelinfonodale
�� Dimensioni notevoli (>3 cm)Dimensioni notevoli (>3 cm)
�� Forma rotonda (Indice <2)Forma rotonda (Indice <2)
�� Profilo irregolareProfilo irregolare
�� Aspetto Aspetto ipoecogenoipoecogeno
�� EcostrutturaEcostruttura disomogeneadisomogenea
�� ConfluenzaConfluenza
�� Ilo assente o deformatoIlo assente o deformato
�� Segnali ecocolor irregolari, monchi o assentiSegnali ecocolor irregolari, monchi o assenti
�� Indice Resistenza arteriosa alto (no Indice Resistenza arteriosa alto (no cutoffcutoff))

Assenza NON esclude malignità

LN
sup
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EcoColorEcoColor
DDistribuzioneistribuzione segnalisegnali vasalivasali

AspettiAspetti
normalinormali

AspettiAspetti
patologicipatologici

PowerDopplerPowerDoppler con con regolazioneregolazione per per flussiflussi lentilenti
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DD Splenomegalie: DD Splenomegalie: 
ruolo ruolo EcoEco--DopplerDoppler

�� ↓↓ velocitvelocitàà flusso venoso portaleflusso venoso portale
�� ↑↑ IR arteriosa splenica (>0.56)IR arteriosa splenica (>0.56)
�� Accuratezza diagnostica 87%Accuratezza diagnostica 87%

Splenomegalia Splenomegalia 
congestiziacongestizia vsvs ematologicaematologica

PiscagliaPiscaglia F e Al: Scand J F e Al: Scand J GastroenterGastroenter 20022002

��
Ridotto deflussoRidotto deflusso

��
Aumentato afflussoAumentato afflusso
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ContestualizzazioneContestualizzazione clinicaclinica
del del repertoreperto ecograficoecografico

AspettiAspetti eco eco -- semeiologicisemeiologici
condivisicondivisi dada patologiepatologie diverse diverse 

-- DiagnosiDiagnosi
-- TipizzazioneTipizzazione

M.Romano   M.Romano   M.Romano   medger@medger@medger@ virgilio.itvirgilio.itvirgilio.it www. www. www. medinternamedinternamedinterna.net   Geriatria .net   Geriatria .net   Geriatria --- CataniaCataniaCatania

ElastosonografiaElastosonografia LNLN

�� Scala 5 tipi come mammellaScala 5 tipi come mammella
•• Tipo 1Tipo 1--2 2 (soft) (soft) �� benignibenigni

•• Tipo 3 Tipo 3 �� malignimaligni

•• Tipo 4Tipo 4--5 5 (stiff)(stiff)�� malignimaligni

BotarBotar--JidJid C e Al. C e Al. SonoelastographySonoelastography of of superficialsuperficial lymphlymph nodenode enlargementenlargement: : 
benignbenign vsvs malignantmalignant. . UltraschallUltraschall in in MedMed, , supplsuppl 1, OP151, OP15.5.5, 2008, 2008
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Alam F e al. 
Am J Roentgenol
191:604, 2008 
Accuracy of Sonographic Elastography
in the Differential Diagnosis of 
Enlarged Cervical Lymph Nodes: 
Comparison with Conventional B-Mode 
Sonography

pattern 1 
aree hard piccole o assenti

pattern 2
aree hard < 45%

pattern 3:
aree hard 45%

pattern 4
aree hard periferiche 
e soft centrali

pattern 5
hard area estesa a intero LN

PatternsPatterns elastoelasto--
sonograficisonografici dei dei 
linfonodi cervicalilinfonodi cervicali

(percentuale e distribuzione 
di aree hard linfonodali)

SOFTSOFT

HARDHARD

pattern 1   pattern 1   �������� LN reattivoLN reattivo

pattern 2 HA < 45%   pattern 2 HA < 45%   �������� LN reattivoLN reattivo

pattern 3 HA > 45%   pattern 3 HA > 45%   �������� LN LN MtsMts (k laringe)(k laringe)

pattern 5 (HA diffusa)   pattern 5 (HA diffusa)   �������� LN LN MtsMts (K tiroide)(K tiroide)

pattern 4 (HA pattern 4 (HA perifperif..+SA+SA centrcentr.)  .)  �������� LN LN MtsMts (K faringe)(K faringe)

AlamAlam F e al. Am J F e al. Am J RoentgenolRoentgenol 191:604, 2008 191:604, 2008 
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ElastosonografiaElastosonografia LNLN

�� Soft Soft �� benignitbenignitàà
�� StiffStiff �� malignitmalignitàà

�� Problemi apertiProblemi aperti
�� CutoffCutoff normalitnormalitàà / benignit/ benignitàà / malignit/ malignitàà
�� VariabilitVariabilitàà apparecchiature e tecnicheapparecchiature e tecniche
�� VariabilitVariabilitàà operatoreoperatore--dipendentedipendente

ChoiChoi etet al: al: RoleRole of of SonographicSonographic ElastographyElastography in the in the DifferentialDifferential DiagnosisDiagnosis of of 
AxillaryAxillary LymphLymph NodesNodes in in BreastBreast CancerCancer . J Ultrasound . J Ultrasound MedMed. 30: 429, 2011. 30: 429, 2011

LyshchikLyshchik A e Al: A e Al: CervicalCervical lymphlymph nodenode metastasesmetastases: : diagnosisdiagnosis at at sonoelastographysonoelastography--
initialinitial experienceexperience. . RadiologyRadiology.. 243:258, 2007 243:258, 2007 

CEUS linfonodiCEUS linfonodi
�� LN benigni: intenso LN benigni: intenso enhancementenhancement omogeneoomogeneo
�� LN linfomi: intenso LN linfomi: intenso enhancementenhancement omogeneo, assenza omogeneo, assenza 

perfusioneperfusione
�� LN LN metastaticimetastatici: : enhancementenhancement disomogenodisomogeno

YuYu M e Al: M e Al: ClinicalClinical ApplicationApplication of of ContrastContrast--EnhancedEnhanced UltrasonographyUltrasonography in in DiagnosisDiagnosis of of 
SuperficialSuperficial LymphadenopathyLymphadenopathy. J Ultrasound . J Ultrasound MedMed 29:735, 201029:735, 2010

DD LN benigni/maligniDD LN benigni/maligni

SensibilitSensibilitàà SpecicificitSpecicificitàà AccuratezzaAccuratezza
US convenzionaleUS convenzionale 51%51% 47%47% 55%55%
CEUSCEUS 84%84% 79%79% 80%80%

CEUSCEUS
� LN singoloLN singolo
� LN adiacentiLN adiacenti


