
19/03/2016

1

Linfoadenopatie della testa e del collo:
Le linee guida nazionali
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• Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica 

• Associazione dei Genitori: “Noi per Voi”

• Associazione Microbiologi Clinici Italiani

• Federazione Italiana Medici Pediatri

• Societa Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica

• Societa Italiana di Anatomia Patologica e Citologia diagnostica

• Societa Italiana di Chemioterapia

• Societa Italiana di Cure Primarie Pediatriche

• Societa Italiana di Infettivologia Pediatrica

• Societa Italiana di Otorinolaringoiatria Pediatrica

• Societa Italiana di Otorinolaringoiatria

• Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale

• Societa Italiana di Radiologia Medica

• Societa Italiana di Scienze Infermieristiche

• Societa Italiana di Scienze Infermieristiche Pediatriche

Quesiti Clinici

1. Quali sono le caratteristiche cliniche e anamnestiche che indirizzano verso una

determinata eziologia e che guidano verso un iter diagnostico terapeutico?

2. Quando e quali accertamenti di primo livello devono essere eseguiti?

3. Quando è raccomandata l’indagine ecografica? Quali caratteristiche ecografiche

possono guidare l’iter diagnostico terapeutico?

4. Quando è indicata la terapia antibiotica e quale antibiotico deve essere utilizzato?

5. Cosa fare in caso di fallimento della terapia antibiotica?

6. Quando e quali accertamenti di secondo livello eseguire?

7. Quali indagini devono essere eseguite sul materiale bioptico?

8. Quando intervenire chirurgicamente e come?

9. Quali possono essere le complicanze chirurgiche?

10. Come gestire il bambino con sospetta infezione da micobatteri?
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Modificata da :

Linfonodi occipitali

Cuoio capelluto posteriore, collo

Cenni di AnatomiaLinfonodi peauricolari

Cuoio capelluto anteriore e temporale, canale 

uditivo anteriore e padiglione auricolare, 

congiuntiva, palpebra

Linfonodi sottomandibolari

Guance, naso,labbra, lngua (ant), 

gh. Salivari sottomand., mucosa 

buccale

Linfonodi sottomentonieri

Labbro inferiore centrale, pavimento 

cavo orale

Linfonodi auricolari post.

Cuoio capelluto parietale e 

temporale

Linfonodi sopraclaveari dx

Collo inferiore, mediastino, polmone

Linfonodi sopraclaveari  sx

Collo inferiore, mediastino, adome 

superiore

La normalità

Nel 44% dei bambini sani sotto i 5 anni sono

normalmente palpabili linfonodi nelle

seguenti sedi :

•Laterocervicali

•Ascellari

•Inguinali

•Occipitali

•Retroauricolari
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La normalità

Di norma non sono palpabili i linfonodi:

•Preauricolari

•Sopraclaveari

•Epitrocleari

•Poplitei

La normalità
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La patologia

Il linfonodo si definisce anormale se presenta

diametro maggiore di:

2 mm in sede sopraclaveare

5 mm in sede preauricolare o epitrocleare

1 cm in sede cervicale o ascellare

1,5 cm in sede inguinale 

Definizioni

Alterazione dei linfonodi in termini di :
•Dimensioni

•Numero

•Consistenza

Linfoadenopatia o Linfoadenomegalia

Presenza dei segni di infiammazione
(rubor, tumor, calor, dolor……)

Linfoadenite
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Classificazioni

Le linfoadenopatie possono essere classificate

in base a:

•Grado di interessamento

•localizzate,

•generalizzate

•Durata

•acute, <2 sett;

•subacute, 2-6 sett.;

•croniche, > 6 sett.

•Meccanismo patogenetico

•partecipi

•da invasione

Classificazioni

Nell’inquadramento clinico distinguere:

•Tumefazioni simmetriche e sistemiche

•Normali forme benigne (EBV, adenovirus, CMV, etc)

•Malattie infiammatorie (kawasaki, ARG) o neoplastiche

•Tumefazioni asimmetriche, locali, tendenti alla suppurazione

•Acute (es. infezioni batteriche)

•Subacute / croniche(es. TOXO, Mal. Graffio di Gatto, TBC, Micobateri NT)

•Tumefazioni asimmetriche non tendenti alla suppurazione

•Linfonodi di solito non dolenti, isolati o a pacchetti

•A volte adesi ai piani sottostanti

•Possibili forme reattive o infettive, ma fondato il sospetto di neoplasia
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Etiologia

Diagnosi differenziale

Considerare sempre tumefazioni della testa e del

collo di origine non linfonodale
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La valutazione

•Età

•Variazioni di peso

•Storia di infezioni recenti 

(in particolare infezioni delle vie aeree superiori; infezioni del cavo orale o 

odontogene; della cute e cuoio capelluto; generalizzate)

•Viaggi all’estero o immigrazione recenti

•Trauma recente

•Recente graffio di gatto o lesione/morso da altro animale, punture di insetti, 

morsi di zecche

•Ingestione di alimenti potenzialmente contaminati 

(ad es. carne cruda, latte non pastorizzato)

•Contatto tubercolare

•Storia vaccinale

•Storia farmacologica

La valutazione
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La valutazione

•Caratteristiche della linfadenopatia

- Forma acuta/subacuta o cronica

- Forma localizzata o generalizzata

- Forma mono o bilaterale

•Caratteristiche della Tumefazione

- Dimensioni

- Sede

- Consistenza

- Mobilità

- Dolenzia e dolorabilità

- Velocità di crescita

- Segni locali di flogosi 

(includenti dolore / dolorabilità, cute sovrastante calda o arrossata)

La valutazione

•Segni o sintomi associati

− Malnutrizione

− Scarso accrescimento

− Febbre

− Rash

− Astenia

− Perdita di peso

− Sudorazione notturna o prurito

− Sanguinamenti

− Presenza granuloma di inoculo

− Alterazioni delle regioni delle stazioni linfonodali drenanti 

(es occhio, orecchio, orofaringe, denti, cute e cuoio capelluto)

− Reperti patologici all’esame obiettivo del torace

− Epato-splenomegalia

− Artralgie/artriti/dolori ossei
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Esame obiettivo

Dimensioni:

Un linfonodo cervicale con diametro > 3 cm deve essere considerato neoplastico

fino a prova contraria

Sede:

Linfoadenopatia generalizzata suggerisce una patologia sistemica

Consistenza, mobilità, rapporti :
Linfonodi duri, adesi: sospettare neoplasia

Suppurazione: probabile infezione batterica

Fistolizzazione : micobatteri atipici

Esame obiettivo

Dolore :

In genere caratteristico dei processi infettivi per rapido aumento e tensione della

capsula

Più raro emorragia o necrosi di LN neoplastico

Segni di flogosi locale:

Suggeriscono patologia infettiva

Segni sistemici:

Febbre, astenia, calo ponderale (>10%), sudorazione notturna, artralgia,

esantema: possibile neoplasia

Malnutrizione, FTT, : TBC, Neoplasia, immunodeficit

Organomegalia

Sintomi respiratori
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Considerazioni

La maggior parte delle linfoadenopatie della

testa e del collo in età pediatrica è legata a

infezioni

Ma il 25% dei tumori pediatrici si manifesta a testa e collo e i LN cervicali sono i

più colpiti

Considerazioni

Le neoplasie pediatriche che interessano

primitivamente i linfonodi sono quelle del

sistema linfoemopoietico (LLA, HL, NHL)

Potenzialmente tutti i tumori pediatrici (tranne

SNC) possono interessare i linfonodi

Rabdiomiosarcomi e neuroblastomi spesso

presentano interessamento linfonodale alla

diagnosi
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Considerazioni

Solo 1-2% dei bambini con linfoadenopatia ha

un tumore

Si raccomanda di approfondire se:

•Linfonodi duri, fissi, non dolenti, non dolorabili

•Diametro > 2 cm o in rapido aumento

•Linfoadenite ascellare e /o sopraclaveare

•Sintomi sistemici comprendenti: febbre, pallore, calo ponderale,

astenia, sudorazione notturna, petecchie, dolori ossei

•Sintomi respiratori (dispnea)

•Epato-splenomegalia

(NICE Referral guidelines for suspected cancer, 2005)

Considerazioni

Altri elementi di sospetto:

•Aumento di volume per oltre 2 settimane

•Mancata riduzione dopo 4-6 settimane

•Mancata regressione completa dopo 8-12 settimane

•Alterazioni Rx torace

•Segni e sintomi sistemici
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Linfomi

Linfoma di Hodgkin (LH)= 16% dei tumori pediatrici

Linfoma non Hodgkin (LNH)= 4,8% dei tumori pediatrici

Localizzazione cervicale nel 42-60% dei casi

LH di norma si presenta con :

•Linfoadenopatia cervicale e sopraclaveare

•Con o senza sintomi sistemici

•Linfonodi fissi , teso –elastici, non dolenti

Linfoadenopatie secondarie

Leucemia Linfoblastica di norma si associa a:

•Astenia

•Pallore

•Irritabilità

•Febbre

•IRR

•Dolori ossei

•Petecchie-ecchimosi
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Linfoadenopatie secondarie

Neuroblastoma

Esordio testa-collo nel 5% dei casi , può manifestarsi con:

•Linfoadenopatia locale o generalizzata

•Malessere

•Pallore

•Irritabilità

•Febbre

•Dolori ossei

•Sintomi respiratori

Linfoadenopatie secondarie

Rabdomiosarcoma

Spesso si localizza alla base cranica (linfonodi cervicali alti),

Se in fossa pterigo-palatina: deficit VII nervo cranico di tipo

periferico
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Linfoadenopatie virali

Di solito a seguito di infezioni delle alte vie.

Linfoadenopatia laterocervicale bilaterale, consistenza teso

elastica, linfonodi mobili. A volte generalizzata.

Più frequente EBV

Si può associare a sintomi generali, e organomegalia

Sindromi mononucleosiche da:

HHV6

HSV1

CMV

Adenovirs

Toxoplasma gondii

Linfoadenopatie batteriche

I più comuni sono S.Aureus e S. Pyogenes

Anerobi se carie dentale o parodontopatie

Forme subacute o croniche si associano a B. Henselae o

Micobatteri NT.

Le batteriche sono più spesso monolaterali, fluttuanti e

tendono a suppurare entro 2 settimane (86%)

Spesso associate a febbre, faringodinia , mialgie.
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Linfoadenopatie batteriche

Bartonellosi (Mal. Da Graffio di Gatto) – Bartonella Henselae

•Contatto con cani e gatti (cuccioli)

•Più spesso cervicale e ascellare (ingresso dagli arti superiori)

•Tumefazione dolente, molle, cute calda,eriematosa

•Sintomi sistemici nel 30% dei casi

•Febbre

• Malessere

• Anoressia

• Rash

• Artromialgie

Linfoadenopatie batteriche

Bartonellosi (Mal. Da Graffio di Gatto)

•SNC (encefalite, paralisi del faciale)

•Polmone (polmonite atipica) 

•Cuore (endocardite) 

•Osso (lesioni osteolitiche) 

•Occhio (sindrome oculoghiandolare di Parinaud) 

•Cute( eritema nodoso o marginato) 

•Sindrome similmononucleosica

•Febbre persistente di natura da determinare( FUO)

•Granulomatosi epato-splenica multifocale

•Osteolisi

•Porora trombocitopenica

•Papillite ottica

Presentazioni atipiche
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Linfoadenopatie batteriche

Bartonellosi (Mal. Da Graffio di Gatto)

•ELISA : bassa sensibilità

•IMMUNOFLUORESCENZA: più sensibile, poco diffuso

•PCR : su campione bioptico

Casi non complicati: risoluzione spontanea in 1-3 mesi

Azitromicina: controverso. 

Paragonabile a placebo nel lungo periodo. 

Da riservare ai casi severi/complicati o immunocompromessi

Alternative: doxiciclina o eritromicina ± gentamicina o rifampicina

Diagnosi e trattamento

Linfoadenopatie batteriche

Tularemia – Francisella Tularensis

•Contatto animale infetto, zecche, acqua contaminata, carne poco cotta,

inalazione

•Febbre, mialgie, sintomi sistemici
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Linfoadenopatie batteriche

Tularemia – Francisella Tularensis

Linfoadenopatie batteriche

Tularemia – Francisella Tularensis

•EMOAGGLUTINAZIONE: >1:160

•Gentamicina, streptomicina, amikacina , chinolonici

Diagnosi e trattamento
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Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme – Borrelia Burgdoferi

Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme – Borrelia Burgdoferi
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Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme – Borrelia Burgdoferi

Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme – Borrelia Burgdoferi
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Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme – Borrelia Burgdoferi

•ELISA

•IFA

•WB

Diagnosi e trattamento

Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme – Borrelia Burgdoferi Diagnosi e trattamento



19/03/2016

22

Altre Linfoadenopatie

•S. Di Kawasaky

•PFAPA

•M. Di Castleman (mediastino, retroperitoneo, laterocervicale)

•M. Di Kikuchi-Fujimoto

•M. Di Rosai Dorfman

•Istiocitosi

•Malattie autoimmuni

•Sindromi emofagocitiche

Micobatteri NT

•Sospettare se:

•Tumefazione che persiste da oltre 3 settimane

•Buone condizioni generali

•No suppurazione

•Età 0-5 anni

•Necrosi colliquativa / fistolizzazione

•TST positivo (infiltrato >5 <10 mm)

•IGRA  negativo

Biopsia-> coltura

Opzioni:

1. Osservazione

2. Escissione

3. Terapia antibiotica (claritromicina +  rifampicina o etambutolo)
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Indagini

•Linfoadenopatie acute, bilaterali, piccole, teso-elastiche, mobili, 

cute indenne: osservazione

•Se faringo tonsillite: considerare test rapido  per SBEGA

•Se monolaterale: terapia empirica per 10-14 giorni

•In caso di non risposta in 48-72ore

•Forme subacute/croniche

•Sintomi sistemici

Es. di 1° livello

Emocromo

Pcr

Got – gpt

EBV

LDH

… (mantoux, rx torace…)

1° livello

Indagini

•Ecografia

•Sierologia estesa (bartonella, francisella, borrellia, brucella, 

isteria, CMV, TOXO)

•EMOCOLTURA

•Conulenza onco-ematologica

•Markers tumorali

•Biopsia

•Consulenza infettivologica

•Consulenza ORL

•Consulenza chirurgica

•TC

•RM

•AGOBIOPSIA

•ESCISSIONE

2° livello
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Indagini

•Nel collo conferma o esclude linfoadenopatia

•Individua se cistica o solida

•Dimensioni

•Sruttura omogenea, disomogenea)

•Capsula

•Vascolarizzazione

•Rapporti (aggregazione  linfonodale)

•Rapporto S/L

Ecografia

Terapia

Terapia empirica

Amoxiclavulanato 80 mg/kg   in 3 somm./die

•Se la terapia fallisce o se recidiva: chirurgia (istologia, coltura)
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Quesiti Clinici

1. Quali sono le caratteristiche cliniche e anamnestiche che indirizzano verso una

determinata eziologia e che guidano verso un iter diagnostico terapeutico?

2. Quando e quali accertamenti di primo livello devono essere eseguiti?

3. Quando è raccomandata l’indagine ecografica? Quali caratteristiche ecografiche

possono guidare l’iter diagnostico terapeutico?

4. Quando è indicata la terapia antibiotica e quale antibiotico deve essere utilizzato?

5. Cosa fare in caso di fallimento della terapia antibiotica?

6. Quando e quali accertamenti di secondo livello eseguire?

7. Quali indagini devono essere eseguite sul materiale bioptico?

8. Quando intervenire chirurgicamente e come?

9. Quali possono essere le complicanze chirurgiche?

10. Come gestire il bambino con sospetta infezione da micobatteri?

Quesiti Clinici
1. Quali sono le caratteristiche cliniche e anamnestiche che indirizzano verso una

determinata eziologia e che guidano verso un iter diagnostico terapeutico?

Anamnesi
a) Età, segni/sintomi sistemici, 
b) Infezione recente vie aeree, 
c) Otalgia, contatto con animali, 
d) Viaggi, 
e) Contatto TBC, 
f) Alimenti contaminati, 
g) Farmaci

Clinica
a) Sede e lateralità, 
b) Evoluzione (acuto – subacuto - cronico), 
c) Dimensioni, 
d) Cute sovrastante, 
e) Consistenza (molle, dura, fluttuante),
f) Relazione con i tessuti circostanti (mobilità, fissità), 
g) Dolenzia /dolorabilità,
h) Segni sistemici (organomegalia, rash, rep. Torace)
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Scarica le 

Linee guida italiane per la gestione delle 

linfoadenopatie della testa e del collo

All’indirizzo: 

http://www.sipps.it/pdf/rivista/anno9/2s_2014.pdf


