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STADIAZIONE LINFONODALE 

                                                                 

   La valutazione clinica dei linfonodi 
del collo non è molto precisa  
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ECOGRAFIA E TC  
 
                                                               

T N M 
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ECOGRAFIA-TC 
 
 

Come per ogni neoplasia bisogna 
identificare il T  
valutare N e M 
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TNM CLINICO 
            

 pTNM ANATOMOPATOLOGICO 
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ECOGRAFIA E TC  

                
 
 
 

Le  neoplasie del capo del collo 
possono originare dalle varie 

strutture costituenti il tratto aereo 
digestivo superiore. 
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ECOGRAFIA E TC  
I 
 
 
 

Il T  è simile in tutte le neoplasie 
del collo ma differisce in base a 
considerazioni anatomiche nei 

diversi distretti 
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Stadiazione Linfonodale 
Incidenza Metastasi Linfonodali 

                       Tumore Sovraglottico 
 

                                               26 – 40% 

                                               Cresce con la     
               stadiazione T 

                                              T1 14% 

                                              T4 75% 
 
 

• Repelli de Zinis L, Nicolai P, Tomenzoli D et al. The distribution of lymph node metastases in supraglottic squamous cell carcinoma: 
therapeutic implications. Head Neck 2002;24: 913-920 

• Esposito E, Motta S, Cassiano B, Motta G. Occoult lymph node metastases in supraglottic cancers of larynx. Otolaryngol Head Neck Surg 
2001; 124: 253-257 



Stadiazione Linfonodale 
Incidenza Metastasi Linfonodali 

                            Tumore Glottico 
 

         

 

                                          16 – 29% 

                                 

                                 
 
 

 

• Pinilla M, Gonzalez F, Lopez-Cortijo C et al. Management of N0 neck in laryngeal carcinoma. Impact on patient’s survival. J Laryngol Otol 
2003; 117: 63-66. 

• Chodynicki S, Lazarczyk B, Woinska-Rojecka T et al. Modified neck dissections – efficiency of surgical treatment and clinical observations. 
Med Sci Monit 2002; 8: 93-95 



Stadiazione Linfonodale 
Incidenza Metastasi Linfonodali 

                          Tumore Sottoglottico 
 

     

 

              Raro 12% 

                                 

                                 
 
 

 

• Pinilla M, Gonzalez F, Lopez-Cortijo C et al. Management of N0 neck in laryngeal carcinoma. Impact on patient’s survival. J Laryngol Otol 
2003; 117: 63-66. 

• Chodynicki S, Lazarczyk B, Woinska-Rojecka T et al. Modified neck dissections – efficiency of surgical treatment and clinical observations. 
Med Sci Monit 2002; 8: 93-95 



Stadiazione Linfonodale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imaging in Oncology 2° edition vol. 1, pag. 651, Janet E Husband, Rodney H Reznek 
Taranto 12-14 gennaio 2012 



Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

                                      US 
 

                Tumori del capo e del collo 
                                                                              

                                                                             Sensibiltà 90% 
 

                          Specificità 63%  
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STADIAZIONE LINFONODALE 
 

US 
 

          
                                        

                     FALSI NEGATIVI  15-25 %                  

         

                   FALSI POSITIVI  30-50 %  
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STADIAZIONE LINFONODALE  
US-FNAC 

 
 

                         Nei colli N 0  
                       

                               
                              sensibilità 73% 

 

    
 

                                      specificità 100%  
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• Van den Brekel M W, Castelijns J A, Stel H V et al. Occult metastatic neck disease: detection with US and US-guided fine-needle aspiration cytology. Radiology 1991; 180: 457- 461 

• Van den Brekel M W, Castelijns J A, stel H V et al. Modern imaging techniques and ultrasound-guided aspiration cytology for the assessment of neck node metastases: a prospective comparative study. Eur Arch Otorhinolaryngol 1993; 250: 11-17 

 
 



Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

               Criteri di Imaging – Numero 
 

 

       Degli 800 linfonodi presenti nel corpo umano,  

       300 sono presenti nella regione del collo. 

 

       Di questi l’ecografia può evidenziare quelli           
aumentati di volume 
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Stadiazione Linfonodale 

 

 
SOTTOMANDIBOLARI 

cavità orale, LNH 

GIUGULARI INTERNI 

orofaringe, ipofaringe, 

laringe papillare della tiroide 

    CERVICALI ALTI  

cavo orale, nasofaringe, 

                  LNH     

        TRIANGOLO 

       POSTERIORE 

        Metastasi da 

    ca.infraclavicolari, 

  nasofaringeo, LNH, 

          tubercolosi 

SOPRACLAVICOLARI 
Metastasi da 

ca.infraclavicolari, 

tubercolosi 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Criteri di Imaging – Sito linfonodale 
 

   E’ chiaro che anche esso è importante. 

   In particolare un linfonodo aumentato di volume, 
segnalato ad esempio in sede sottomentoniera in 
paziente portatore di K laringeo sottoglottico,  

   è improbabile che possa trattarsi di linfonodo 
metastatico  
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si è riscontrata la necessità di 
raggruppare i siti linfoghiandolari 

drenanti in livelli identificativi da 1 a 7 
con l’inserimento di sottolivelli               

                                            ( Hajek  Robbins Som ) 
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STADIAZIONE LINFONODALE 

                                                             
Taranto 12-14 gennaio 2012 



uniformare il linguaggio ecografico 
aiuta il clinico che si attende una 

nostra relazione chiara con 
riferimenti anatomici precisi che 
fornisca suggerimenti diagnostici  
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STADIAZIONE LINFONODALE  

DIAGNOSI DI LINFOADENOPATIA 
CRITERI 

  
   Maggiori                            Minori 

 

    - grandezza                         - forma 
 

                                                 - sito 
 

                                                 -numero 
 

                                                 -caratteristiche del    
                  tessuto linfonodale  
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

• Criteri di Imaging – Grandezza 
 

 

•                                       I linfonodi  faciali  

•                                       in genere non vengono  

•                                       evidenziati all’Imaging;  

•                                       quando visibili sono  

•                                       verosimilmente patologici 

 
 

• Imaging in Oncology 2° edition vol. 2, pag. 1007, Janet E Husband, Rodney H Reznek 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Criteri di Imaging – Morfologia 

   US 

S/L ratio 
0,5: LNF NORMALE < 0,5: LNF REATTIVO 

> 0,5: LNF METASTATICO 

      TARANTO 12/14 Gennaio 2012 Per cortesia del prof. Cappabianca S 



Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

    Caratteristiche dei linfonodi  

    Ecogenicità dell’ilo 

    Linfonodo Metastatico 

 

 

 

 

• metastasi da carcinoma squamoso del collo 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

    Caratteristiche dei linfonodi  

    Ecogenicità dell’ilo 

 Linfonodo Reattivo-Malattia da graffio di gatto                    
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

    Caratteristiche dei linfonodi  

    Ecogenicità dell’ilo 

    Linfoma 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Caratteristiche dei linfonodi  

   Ecostruttura   OMOGENEA 

   Ipoecogena          Isoecogena             Iperecogena 

                                                                                                                                                   TARANTO 12/14 Gennaio 2012 Per cortesia del prof. Cappabianca S 



Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Caratteristiche dei noduli – US - Margini 

Scarsamente definiti: linfonodi normali / linfonodi 
metastatici con estensione extracapsulare  

 

Ben definiti: linfonodi metastatici o linfomatosi 
(riduzione del grasso intralinfonodale; aumento 

dell’impedenza acustica per effetto dell’infiltrazione 
neoplastica)  
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Caratteristiche dei noduli – US - Margini 

TARANTO 12/14 Gennaio 2012 Per cortesia del prof. Cappabianca S 







STADIAZIONE LINFONODALE  
DIFFUSIONE EXTRA-CAPSULARE 

 

 

   La diffusione extra-capsulare è un 
fattore prognostico negativo. 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

    Caratteristiche dei noduli – US - Margini 

linfonodo metastatico con margini scarsamente definiti   

( estensione extracapsulare)  
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STADIAZIONE LINFONODALE 
NECROSI LINFONODALE 

    
 
 
 

    La necrosi linfonodale, indice di ipossia e 
resistenza alla radioterapia, è un altro 
fattore prognostico sfavorevole  
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STADIAZIONE LINFONODALE  
LIMITI 

 

 

   Con l’ecografia non si riesce ad 
evidenziare la micrometastatizzazione. 

 

  Cioè la presenza di foci metastatici in 
linfonodo di normale dimensione. 
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STADIAZIONE LINFONODALE 

 

•                        Un limite dell’ecografia è    
    nello studio delle stazioni  
    LN retrofaringee e  
    paratracheali 

 

                         NETTER TAV. 67            
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Power Doppler 

 

   E’sempre utile ricorrere all’esame  

   Power Doppler in pazienti con sospetto 
coinvolgimento neoplastico linfonodale? 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

   Power Doppler – INDICATO 
    Se: 

    localizzazione primitiva non nota; 

    mancata identificazione di aree di necrosi all’ecografia; 

    meno di 3 dei seguenti criteri soddisfatti: 

                   - S/L ratio > 0,5; 

                   - ipoecogenicità; 

                   - assenza dell’ilo ecogeno; 

                   - correlazione spaziale con la lesione primitiva; 
                                                                                                                  TARANTO 12/14 Gennaio 2012 

                                                                                                                                                                 



Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

.Power Doppler – NON INDICATO 
    Se: 

     localizzazione primitiva nota;                               
identificazione di aree di necrosi all’ecografia; 

    almeno 3 dei seguenti criteri soddisfatti: 

                - S/L ratio > 0,5; 

                  - ipoecogenicità; 

                  - assenza dell’ilo ecogeno; 

                  - correlazione spaziale con la lesione primitiva; 
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Stadiazione Linfonodale 
Diagnosi di Linfoadenopatia 

 

• Power Doppler 

ECD 
POWER 

DOPPLER 

POWER 
DOPPLER 3D 
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