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Milza e LinfonodiMilza e Linfonodi

Marcello RomanoMarcello Romano

ECOGRAFIA 2011: ATTUALITAECOGRAFIA 2011: ATTUALITA ’’ E E 
PROSPETTIVEPROSPETTIVE

ULTRASCHALL 2011:ULTRASCHALL 2011:
AKTUELLES UND ZUKUNFTAUSSICHTENAKTUELLES UND ZUKUNFTAUSSICHTEN
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Anomalie congenite e 
varianti anatomiche

�� Milza accessoriaMilza accessoria

�� PolispleniaPolisplenia

�� Milza Milza ectopicaectopica (migrante)(migrante)

Difetti di fusione Difetti di fusione 
nuclei splenici nuclei splenici 
embrionariembrionari
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PolispleniaPolisplenia

Addome acuto con Addome acuto con 
loggia splenica loggia splenica ““vuotavuota””
e massa pelvicae massa pelvica

Necrosi di milza Necrosi di milza 
ectopicaectopica per torsione per torsione 
peduncolo vascolarepeduncolo vascolare

Milza Milza ectopicaectopica

Milza migrante per Milza migrante per lassitlassitàà
del peduncolo vascolare del peduncolo vascolare 
con rischio di torsionecon rischio di torsione

Multiple masse rotonde di Multiple masse rotonde di 
parenchima raggruppate parenchima raggruppate 
nella loggia splenicanella loggia splenica
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MilzaMilza senilesenile

>70 >70 aaaa: riduzione 18%: riduzione 18%

Romano e Al: G Romano e Al: G ItIt Ecografia, 3, 2006Ecografia, 3, 2006
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-- Infezioni Infezioni (brucellosi, (brucellosi, mononucleosimononucleosi, epatiti, tifo, CMV, ecc)., epatiti, tifo, CMV, ecc).
-- Parassitosi Parassitosi (malaria, leishmaniosi visc, (malaria, leishmaniosi visc, schistosomiasischistosomiasi, ecc.), ecc.)
-- ConnettivitiConnettiviti

-- Scompenso cardiacoScompenso cardiaco
-- Cirrosi epaticaCirrosi epatica
-- Trombosi venosa portale e/o splenicaTrombosi venosa portale e/o splenica
-- Sindrome di Sindrome di BuddBudd--ChiariChiari

-- Morbo di Morbo di VaquezVaquez
-- MielofibrosiMielofibrosi
-- Anemie emoliticheAnemie emolitiche ((emoglobinopatieemoglobinopatie, , sferocitosisferocitosi, ecc.), ecc.)

-- LinfomiLinfomi
-- LeucemieLeucemie
-- Altre malattie neoplasticheAltre malattie neoplastiche

-- TesaurismosiTesaurismosi
-- AmiloidosiAmiloidosi

-- Cisti,  Ascessi,  Tumori benigni e maligniCisti,  Ascessi,  Tumori benigni e maligni

Splenomegalie :  classificazione Splenomegalie :  classificazione etiologicaetiologica

CongestiziaCongestizia

OncologicaOncologica

Lesioni focaliLesioni focali

InfiltrativaInfiltrativa

FlogisticaFlogistica

EmatologicaEmatologica
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LMC LLC

CirrosiCirrosi WaldestromWaldestrom

Leishmaniosi

17 cm

17 cm

17 cm
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DD Splenomegalie: ECDDD Splenomegalie: ECD

Splenomegalia Splenomegalia 
congestiziacongestizia vsvs ematologicaematologica

��
Ridotto Ridotto 
deflussodeflusso

��
Aumentato Aumentato 

afflussoafflusso

DD Splenomegalie: ecografia extraDD Splenomegalie: ecografia extra--splenicasplenica

PATOLOGIA FOCALE BENIGNAPATOLOGIA FOCALE BENIGNA

�� CalcificazioniCalcificazioni

�� CistiCisti

�� LinfangiomiLinfangiomi

�� AngiomiAngiomi

�� AscessiAscessi

�� InfartoInfarto
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FORMAZIONI CISTICHEFORMAZIONI CISTICHE

�� CONGENITE: CONGENITE: singole o multiplesingole o multiple

�� PARASSITARIE: PARASSITARIE: echinococcoechinococco

�� ESITI EVOLUTIVI:  ESITI EVOLUTIVI:  di ematoma, infarto o ascessodi ematoma, infarto o ascesso

ASCESSIASCESSI

•• Batterico da piogeniBatterico da piogeni

•• Batterico da anaerobiBatterico da anaerobi

•• AmebicoAmebico

•• TbcTbc

•• Micotico Micotico 

•• Riverberazioni interne (aria)Riverberazioni interne (aria)
•• Diagnosi differenziale con Diagnosi differenziale con 
fistolafistola

•• Assenza di pareteAssenza di parete
•• IpoecogenoIpoecogeno omogeneoomogeneo

•• Aspetto a bersaglioAspetto a bersaglio

•• Formazione Formazione ipoecogenaipoecogena
•• Pareti irregolariPareti irregolari
•• EcostrutturaEcostruttura disomogeneadisomogenea
•• Incostanti:Incostanti:

-- Rinforzo distaleRinforzo distale
-- MobilitMobilit àà echiechi
-- Immagine di livelloImmagine di livello

•• Aspetto Aspetto aspecificoaspecifico
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Ascesso splenico da anaerobiAscesso splenico da anaerobi

Ascesso splenico da piogeniAscesso splenico da piogeni
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INFARTO SPLENICOINFARTO SPLENICO

�� Malattie Malattie linfomieloproliferativelinfomieloproliferative, , 

�� CardioCardio--angiopatieangiopatie embolizzantiembolizzanti

�� DrepanocitosiDrepanocitosi

�� TossicodipendenzaTossicodipendenza

Aspetto Aspetto ecograficoecografico acutoacuto

�� area triangolarearea triangolare

�� subsub--capsularecapsulare

�� ipoecogenaipoecogena
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Evoluzione Evoluzione 
infarto splenicoinfarto splenico

�� FibrosiFibrosi--calcificazionecalcificazione

�� PseudoPseudo--cisticisti

� AscessualizzazioneAscessualizzazione

Romano M e Al: Ultrasound Romano M e Al: Ultrasound 
Medicine Medicine BiolBiol, 2000 , 2000 

PATOLOGIA FOCALE MALIGNAPATOLOGIA FOCALE MALIGNA

�� TUMORI EMATOLOGICITUMORI EMATOLOGICI

�� Linfomi di Linfomi di HodgkinHodgkin

�� Linfomi Linfomi nonnon--HodgkinHodgkin

�� LeucemieLeucemie

�� METASTASIMETASTASI
�� PolimorfismoPolimorfismo

�� EcotipiEcotipi delle delle mtsmts epaticheepatiche

�� 50% casi 50% casi �� mtsmts extramilzaextramilza

�� Formazioni Formazioni ipoecogeneipoecogene

�� Uniche o multipleUniche o multiple

�� Dimensioni variabiliDimensioni variabili

�� Prevalentemente piccolePrevalentemente piccole

�� SplenomegaliaSplenomegalia
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LINFOMILINFOMI

GeriatriaGeriatria -- CataniaCatania medger@virgilio.itmedger@virgilio.it

TRAUMI SPLENICITRAUMI SPLENICI

�� Ematoma Ematoma intraparenchimaleintraparenchimale
�� Ematoma Ematoma subsub--capsularecapsulare
�� Rottura in peritoneoRottura in peritoneo
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�� Milza: organo piMilza: organo piùù interessato interessato 
dai traumi addominali stradalidai traumi addominali stradali

�� Inaffidabile corrispondenza Inaffidabile corrispondenza 
tra clinica e danno dtra clinica e danno d’’organoorgano

�� AttenzionareAttenzionare anche anziani anche anziani 
con cadute accidentali (+ se con cadute accidentali (+ se 
con fratture costali con fratture costali snsn))
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CEUS Milza

� Migliora sensibilità
(diagnosi di lesione) 

� DD lesione vascolarizzata 
e non (cisti, ascessi, infarti)

� Traumi splenici 
in età pediatrica

PolettiPoletti PA e Al.: PA e Al.: AJR, 2004AJR, 2004

Valentino M e Al.: G Valentino M e Al.: G ItIt Ecografia, 2004Ecografia, 2004

Elastografia milza

SplenicSplenic stiffnessstiffness couldcould differentiatedifferentiate betweenbetween the the patientspatients

withwith liverliver cirrhosiscirrhosis and and nonnon--cirrhoticcirrhotic chronicchronic viralviral hepatitishepatitis
GrgurevicGrgurevic I e Al.   I e Al.   UltraschallUltraschall MedMed 32:160, 201132:160, 2011

SplenicSplenic stiffnessstiffness evaluatedevaluated byby meansmeans of ARFI of ARFI hadhad a a veryvery
goodgood predictivepredictive valuevalue forfor the the presencepresence of of cirrhosiscirrhosis

BotaBota S e Al. S e Al. MedicalMedical UltrasonographyUltrasonography 12:213, 201012:213, 2010



10

Elastografia milza

Linfadenomegalie

•• MalattieMalattie infettiveinfettive
–– Virus: EBV, CMV, HCV, HBV, HAV, HIV, Virus: EBV, CMV, HCV, HBV, HAV, HIV, rosoliarosolia , , ClamidiaClamidia , M. , M. dada

graffiograffio didi gattogatto , , micobatterimicobatteri , spirochete (, spirochete ( sifilidesifilide , , leptospirosileptospirosi ), ), ……
–– Batteri:stafilcocchiBatteri:stafilcocchi , , streptococchistreptococchi , , salmonellesalmonelle
–– MicetiMiceti : : istoplasmosiistoplasmosi , , coccidiomicosicoccidiomicosi , , blastomicosiblastomicosi

–– AltriAltri : : tripanosomiasitripanosomiasi

•• MalattieMalattie oncologicheoncologiche
–– LinfomiLinfomi
–– LeucemieLeucemie
–– MetastasiMetastasi

•• MalattieMalattie autoimmunitarieautoimmunitarie
–– ArtriteArtrite reumatoidereumatoide , LES, , LES, dermatomiositedermatomiosite , , CrohnCrohn , ..., ...

•• AltreAltre condizionicondizioni
–– SarcoidosiSarcoidosi , , tesaurismositesaurismosi (M. (M. GaucherGaucher , M. , M. NiemannNiemann --Pick)Pick)
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SemeioticaSemeiotica ecograficaecografica

•• DimensioniDimensioni ((valorivalori assolutiassoluti pocopoco attendibiliattendibili))

•• IndiceIndice didi rotonditrotonditàà ((RapportoRapporto ØØ L / L / ØØ T)T)

•• EcostrutturaEcostruttura (forma, (forma, iloilo, , corticalecorticale))

•• EcogenicitEcogenicitàà

•• NumeroNumero deidei LN LN patologicipatologici

•• EventualeEventuale confluenzaconfluenza

•• EcocolorEcocolor �� VascolarizzazioneVascolarizzazione
((distribuzionedistribuzione e e parametriparametri didi flussoflusso))

Criteri di Malignità
� Dimensioni notevoli (>3 cm)
� Forma tonda (Indice <2)
� Profilo irregolare o bozzuto
� Aspetto ipoecogeno
� Ecostruttura disomogenea
� Confluenza
� Ilo assente o deformato
� Segnali ecocolor irregolari, monchi o assenti
� Indice Resistenza arteriosa alto (no cutoff)
� Microcalcificazioni (k midollare tiroide)

Assenza NON esclude malignità

LN
sup
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EcoColorEcoColor
DistribuzioneDistribuzione
segnalisegnali vasalivasali

AspettiAspetti
normalinormali

AspettiAspetti
patologicipatologici

PowerDopplerPowerDoppler con con regolazioneregolazione per per flussiflussi lentilenti

LinfadenopatiaLinfadenopatia LED (LED (periportaleperiportale))
EziopatogenesiEziopatogenesi

�� AutoimmunitariaAutoimmunitaria

�� OncologicaOncologica
�� Fegato Fegato 

�� Vie biliariVie biliari

�� PancreasPancreas

�� StomacoStomaco

�� ……

�� Infettiva Infettiva �� + + HCVHCV
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Elastosonografia LN
� Scala 5 tipi come mammella

• Tipo 1-2 (soft) � benigni
• Tipo 3 � maligni
• Tipo 4-5 (stiff)� maligni

� Strain ratio index (mm vs LN)
• Basso (0.12-1.11) � LN flogistici
• Intermedio (1.55-1.91) � Hodgkin
• Alto (2.60-13.24) � LN maligni

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

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
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Elastosonografia LN

�� 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 linfonodi
� LN benigni: intenso enhancement omogeneo
� LN linfomi: intenso enhancement omogeneo, assenza 

perfusione
� LN metastatici: enhancement disomogeno

Yu M e Al: Clinical Application of Contrast-Enhanced Ultrasonography in Diagnosis of 
Superficial Lymphadenopathy. J Ultrasound Med 29:735, 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%

� LN singoloLN singolo
� LN adiacentiLN adiacentiCEUSCEUS
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ContestualizzazioneContestualizzazione clinicaclinica
del del repertoreperto ecograficoecografico

AspettiAspetti ecoeco--semeiologicisemeiologici
condivisicondivisi dada patologiepatologie diversediverse

-- Diagnosi +Diagnosi +
-- TipizzazioneTipizzazione
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Biopsia di linfonodo/i intero/i

GrazieGrazie

… e arrivederci su

www. www. medinternamedinterna. . netnet


