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Associazione ltaliana Ematologia Oncolegia Pediatrica
Associazione dei Genitori: “Noi per Voi”
Associazione Micrebiolegi Clinici ltaliani
Federazione ltaliana Medici Pediatri
Societa Italiana di Allergologia e Immunaolegia Pediatrica

Societa Italiana di Anatomia Patolegica e Citolegia dlagmmstlea / /?
Societa ltaliana di Chemioterapia

Societa Italiana di Cure Primarie Pediatriche

Societa Italiana di Infettivoloegia Pediatrica

Societa Italiana di Oterinelaringeiatria Pediatrica @ i
Societa Italiana di Oterinelaringoiatria

Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale = " & \
Societa Italiana di Radielogia Medica Q\Q
Societa Italiana di Scienze Infermieristiche

Societa Italiana di Scienze Infermieristiche Pediatriche
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Quesiti Clinici

1. Quali sono le caratteristiche cliniche e anamnestiche che indirizzano verso una
determinata eziologia e che guidano versa un iter diagnostico terapeutico?

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

3. Quando & raccomandata lindagine ecografica? Quali caratteristiche ecografiche
posseono guidare l'iter diagnostica terapeutico?

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

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

6. Quando e guali accertamenti di seconda livello eseguire?

7. Quali indagini devono essere eseguite sul materiale bioptica?

8. Quando intervenire chirurgicamente e come?

9. Quali possono essere le complicanze chirurgiche?

10. Come gestire il bambino con sospetta infezion i tteri?

o
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Linfonodi peauricolari Cennl d| Anatomla
Cuoio capelluto anteriore e temporale, canale
uditivo anteriore e padiglione auricolare,

congiuntiva, palpebra

Linfonodi auricolari post.

Cuoio capelluto parietale e

temporale Linfonodi sottomandibolari

Guance, naso,labbra, Ingua (ant),
gh. Salivari sottomand., mucosa

Linfonodi occipitali
buccale

Cuoio capelluto posteriore, collo

Linfonodi sottomentonieri

Labbro inferiore centrale, pavimento
cavo orale

Posterior carvical nodes:

Drain s23ip, neck, upper
thotaac skin

Linfonodi sopraclaveari dx

Collo inferiore, mediastino, polmone Anterior ceorvical nodes:
Drain laryrec, teogue,
ofophanmX, antenior nedk

Linfonodi sopraclaveari sx
Colloinferiore, mediastino, adome
superiore
Lympaamecpaty wd gy
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La normalita

Nel 44% dei bambini sani sotto i 5 anni sono
normalmente palpabili linfonodi nelle
seguenti sedi :

sLaterocervicali
*Ascellari
*Inguinali
*Occipitali
*Retroauricolari

Rojaselaran K, Krakovite, P, Enlarged
Neck Lymph Nodes in Childeen, Prdiaty
Chin N Am 201 3:60:923-36,
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La normalita

Di norma non sono palpabili i linfonodi:

*Preauricolari
*Sopraclaveari
*Epitrocleari
*Poplitei

Raojaselaran K, Krakovitz, P.  Enlarged
Neck Lymph Nodes in Children, Pediaty
Chin N Am 2013:64:923-36,

Preaunicular ‘ La normalité
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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

Linfoadenopatia o Linfoadenomegalia

Alterazione dei linfonodi in termini di :
*Dimensioni
*Numero
*Consistenza

Linfoadenite

Presenza dei segni di inflammazione
(rubor, tumor, calor, dolor......)



Classificazioni

Le linfoadenopatie possono essere classificate

in base a:

*Grado di interessamento

elocalizzate,

egeneralizzate
*Durata

sacute, <2 sett;

*subacute, 2-6 sett.;

scroniche, > 6 sett.
*Meccanismo patogenetico

epartecipi

eda 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 0 a pacchetti
*Avolte adesi ai piani sottostanti
*Possibili forme reattive o infettive, ma fondato il sospetto di neoplasia

19/03/2016
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Diagnosi differenziale

Considerare sempre tumefazioni della testa e del
collo di origine non linfonodale

Tabelia 4. Forme cliniche da porre in diagnosi differecziate fra ke Infoadenopatie della ragione della testa & del cobio nel bambino

Patologia Caretteristiche ciriche

Canti ded ot trwogiomo Si frrsowve con b protrusions delia lngua, necks diwrws hungo il chel chomo tiewogk
T R et Sora, del povi dcfla bocca, dell regione Groioides, dl giuguh
Cati brarchiale Lunge il boss: ded rruscoh ok -

Laringoos Rarissirno. A i wolt Valsahm

Mak; tome Infanca (knfangh Transihuminatile, compressibie

b s coll (“Tumone" desclo deo)  Prime sett) b vra. Corae dura

Conta convicale Tumetazionn durs, kvenobie.

Parcacine endemica Massa palpabile sopra fangolo della mandbob

Parcadine acuta govare F sabva chiare ot b ook coeguil baencastri ala 5 dells ghiand
Lipomi cervico-facciah Conss clastica, sspe fico solid

Protresione timica conicale Moko frecpemrte, D8 sckto  accentua carame il phanio.
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La valutazione

*Eta
*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

sIngestione di alimenti potenzialmente contaminati
(ad es. carne cruda, latte non pastorizzato)

«Contatto tubercolare

*Storia vaccinale

*Storia farmacologica

La valutazione

Tabella 6. Farmaci la cui assunzione &
potenzialmente associati a linfoadenopatia
(da Pangalis 1993, e Criado 2012, modificata)

-antiretrovirali » chinidina
(abacavir, nevirapina) - fenitoina

-allopurinolo »idralazina

- anticonvulsivanti » penicillina
aromatici » primidone

-atenololo » sulfonamidici

- captopril »sulindac

«carbamazepina

19/03/2016
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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
- Mobilita
- Dolenzia e dolorabilita
- Velocita di crescita
- Segni locali di flogosi
(includenti dolore / dolorabilita, 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

Un linfonodo cervicale con diametro > 3 cm deve essere considerato neoplastico
fino a prova contraria

Sede:

Linfoadenopatia generalizzata suggerisce una patologia sistemica

Dimensioni:

Consistenza, mobilita, rapporti :
Linfonodi duri, adesi: sospettare neoplasia
Suppurazione: probabile infezione batterica
Fistolizzazione : micobatteri atipici

Esame obiettivo

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

Piu raro emorragia o necrosi di LN neoplastico

Dolore :

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

10
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Considerazioni

La maggior parte delle linfoadenopatie della
testa e del collo in eta pediatrica € legata a
infezioni

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

11



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

Mng D Ramachand Lo
Diymphad hy in children: refer or Y
#ech Dts Child Educ Pract Ed 2054 an 2. [Epub ahead
o print]

19/03/2016
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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 o0 senza sintomi sistemici
+Linfonodi fissi , teso —elastici, non dolenti

Linfoadenopatie secondarie

Leucemia Linfoblastica di norma si associa a:

*Astenia

*Pallore

eIrritabilita

*Febbre

*IRR

*Dolori ossei
*Petecchie-ecchimosi

13



Linfoadenopatie secondarie

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

Linfoadenopatia locale o generalizzata
*Malessere

*Pallore

e[rritabilita

*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

3000 CHARLEE W BOVTER

19/03/2016
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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.

Piu frequente EBV
Si pu0 associare a sintomi generali, e organomegalia

Sindromi mononucleosiche da:
HHV6
HSV1
CMV
Adenovirs
Toxoplasma gondii

Linfoadenopatie batteriche

| piu 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 piu spesso monolaterali, fluttuanti e
tendono a suppurare entro 2 settimane (86%)

Spesso associate a febbre, faringodinia , mialgie.

19/03/2016
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Linfoadenopatie batteriche

Bartonellosi (Mal. Da Graffie di Gatte) — Bartonella Henselae

«Contatto con cani e gatti (cuccioli)
*Piu 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

£ Mamveed £ (o, E Fran, E Peliman MALATTA CA GRAFFYD D1 GATTO - CAT SCRATCH
DISEASE (OS50 Mado & dadiw pepne sittach: ML 4]

Linfoadenopatie batteriche

Bartenellesi (Mal. Da Graffie di Gatta) Presentazioni atipiche

*SNC (encefalite, paralisi del faciale)

*Polmone (polmonite atipica)

*Cuore (endocardite)

*0Osso (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

16



Linfoadenopatie batteriche

Bartonellosi (Mal. Da Graffio di Gatto) Diagnosi e trattamento

*ELISA : bassa sensibilita
*IMMUNOFLUORESCENZA: piu 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 0 immunocompromessi

Alternative: doxiciclina o eritromicina £ gentamicina o rifampicina

Linfoadenopatie batteriche

Tularemiia — Francisella Tularensis

«Contatto animale infetto, zecche, acqua contaminata, carne poco cotta,
inalazione

*Febbre, mialgie, sintomi sistemici

{h:& T .-: =

_“‘ 'um\mmrluu\ wao s
Farmryiied Dotwar rdunts and
/ N rubtxts ored 40 wamans why  —
l 3 =
. e
NN — -
— : B o WK PN
@u_: 3( EAinG undereooke

Inhing contammated dust

Cortmct with ninciod soomuls ‘abbt moal

19/03/2016
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Linfoadenopatie batteriche

Tularemiia — Francisella Tularensis

Linfoadenopatie batteriche

Tularemia — Francisella Tularensis Diagnosi e trattamento
*EMOAGGLUTINAZIONE: >1:160

*Gentamicina, streptomicina, amikacina , chinolonici

18



Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lyme — Borrelia Burgdoferi

La borreliosi di Lyme in eta pediatrica:
individuata un'area endemica in Sicilia

OO SMAETRO. 5 BRUGLA, MV NERUNG, F.FULA K MUNATO, G MUSCOUNG. G BSGNANG®
Dponimanto & Soene Mediarone Comedd OF Torapss Fod o * THoanemtd Farmacot aliguo, Cando o Mooiog
Awwaier o Menns

NUOVA AREA ENDEMICA IN SICILIA

Nostre ricerche hanno consentito di in-
dividuare, oltre all’area ligure e a quel-
la carsica, una terza area endemica ta-
liana nell'entroterra della costa tirrenica
della provincia di Messina (Monti Ne-
brodi).

Medhen v Hawdon 8/ 0002

Linfoadenopatie batteriche

M. Di Lynve — Borrelia Burgdoferi

Alla puntura di zecca segue un periodo
di incubazione variabile da pochi gior-
ni a un mese prima della comparsa di
una tipica lesione cutanea nel punto
morso dalla zecca (probabilmente per
una reazione allergica alla saliva della
zecca).

La borreliosi di Lyme in eta pediatrica:

19/03/2016
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M. Di Lyme — Borrelia Burgdoferi

PATOGENESI

la B twwgdorten, uma volta penetrata
arraverso la cute, puo passare nal san-
gue (o nefa linfa) e raggiungere qual-
sias) digreno; sembra pero predifigere
it particalare fa cule, ke sinovie, if mio-
cardio e il sisfema neveso.

La borreliosi di Lyme in eta pediatrica:
individuata un'area endemica in Sicilia

D SR 5 S Y M a0, 6

e Hawdo 8 0002

M. Di Lynve — Borrelia Burgdoferi

La manitestazione pin lrequente della
fase precoce dissamiiata @ | eriterma mi-
granke

Linfoadenopatie batteriche

Acrima Manitestazion
T+ Manilestazioon outanes .  neurologiche
\
! ’
\ e Marstestazions
| T cutanoe

Artriti —

Figura 5. Borredioni i Lymw: conid ol d df nostra osser vazione

Linfoadenopatie batteriche

ASFETTI QAUNIA DELLA BORRELIOS! DI LYIVE

0 "Erythema migram” o
sire manifestnzion) atanes

Fase prococe Fase tardiva

0 Astenia 3 Artritt

0 Febibew con brividi J Paralini i Bed

0O Cefaien 2 Meningiti

0 Antromialgie 3 Radicoloneur i

0 Adenomegalia J Alterazioni ded ritmo cardioco

Tataka W

La borreliosi di Lyme in efa pediatrica:
individuata un‘area endemica in Sicilia

1 SAPITRO 5 S Y MERINO, . 5UA K AT G W0

Medben v Hawdo 4

19/03/2016
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Linfoadenopatie batteriche

Diagnosi e trattamento

M. Di Lyme — Borrelia Burgdoferi

*ELISA
*IFA
‘WB

La borreliosi di Lyme in eta pediatrica:
individuata un‘area endemica in Sicilia

140 .UUA K MNAID G WACCUN G BECHANG"

TERAPIA FER | BAIVEINI CON IVEBLATTIA O LVIVE

centrale o pesiferico

Chnica Terapia Durata (giorni)
Puntura & zecen Qsservazione
Ertema migrante Orale 14-21
Meningits o radicoloneurite Parererale 14-26
Paralisl dei nervo cranico Orake 14.21
Blocco cardioco di | e di ll grado Orale 14-27
Blocco cardiaco di Il grado Parerteraie 14-21
Attrite sonzn oon—lpromnnm rorvosa O";lﬂ 5 28
Artrite ricorrente dopo la terapia or sk Orale o 28
poarenterale 14.28
Artrite persistente dopo 2 cich Terapia simomatica
Interessamento del sistema nervoso Parenterale 14-28

Lyme cronea o sindrome post-Lyme

Torapia simomatca

Medhen v Hawdone 87 2002

l Da: Minoes Sockry of Ameics, 2000

Tatwda V

Linfoadenopatie batteriche

Diagnosi e trattamento

M. Di Lynve — Borrelia Burgdoferi

POSOLOGIA DELL” ANTIEI OTICO-TERAF A NEL. BAIVEINO
CON IVRLATTIA DI LYIVE

Farmaco Dosaggio
Amoxicilina 50 mg/kg/die x 3
Doxiciclina Eta < 8 anni: non raccomandato

Er > 8 anni: 1-2 mg/kg (max 100 mg/dose)

Cefuroxime-axetil

30 mg/kqg/die x 2 (max 500 mg/dose)

Ceftriaxone 75-100 mg/kg ev al giormo in una singola dose (max 2 ql
Cefotaxime 150-200 mg/kg/d ev x 3 o 4 (max 6 g/die)
Penicilling G 200.000-4.000.000 U/kg/die divise in pia dosi
(max 18-24 milioni di unita/die)
Tabodta V

La borreliosi di Lyme in eta pediatrica:
individuata un‘area endemica in Sicilia

D saARO 5 S ey M

Medben v Hamwbone 8/ 2002

10,6 Wit &

19/03/2016
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Altre Linfoadenopatie

+S. Di Kawasaky
*PFAPA

‘M. Dii Castieman (mediastine, retroperitoneo, laterocervicale)
M. Dii Kikuehi-Fujimate
M. Di Rasai Dorfiman

Istiacitasi
Malattie autoimmuwni
Sindrami emafagocitiche
Micobatteri NT
Saspettare se:

*Tumefazione che persiste da oltre 3 settimane
*Buone condizioni generali

*No suppurazione

*Eta 0-5 anni

*Necrosi colliquativa / fistolizzazione

*TST positivo (infiltrato >5 <10 mm)
*IGRA negativo

Biopsia-> coltura
Opzioni:
1. Osservazione

2. Escissione
3. Terapia antilbiotica (claritramicina + rifampicina o etamibutelo)

22
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-Linfoadenopatie acute, bilaterali, piccole, teso-elastiche, maobili,
cute indenne: asservazione

1° livello

*Se faringo tonsillite: considerare test rapido per SBEGA

*Se monolaterale: terapia empirica per 10-14 giorni
I caso di non risposta in 48-72ore
*Forme subacute/croniche
*Sintomi sistemici

Es. di 1° livello
Emocremo

Per

Got - gpt

EBV

LDH

... (mantoux, rx torace...)

2° livello

*Ecegprafia

Sierologia estesa (bartonella, francisella, bovrellia, brucella,

isteria, CMV, TOXQ)

*EMOCOLTURA

Ceonulenza ance-ematolagica
Markers tumarali
‘Biopsia

Cansulenza infettivelagica

+Consulenza ORL

Consullenza chirurgica

TC

‘R

AGOBIOPSIA

*ESCISSIONE

23
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Indagini
Ecografia

*Nel celle cenferma @ esclude linfoadenepatia
Jndividua se cistica @ salida

Dimensiani

Srutitura emegenea, disemagenea)

Capsula

Vascelarizzazione

‘Rapperti (aggregaziene linfonadale)

‘Rappaerta S/HL

Terapia

Terapia empirica

Amexiclavulanate 80 mg/kg in 3 semm./die

Se la terapia fallisce @ se recidiva: chirurgia (istelagia, caltura)
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8.

9.

Quesiti Clinici

Quali sono le caratteristiche cliniche e anamnestiche che indirizzano versa una
determinata eziologia e che guidano verso un iter diagnostico terapeutico?

Quando e quali accertamenti di prima livello devono essere eseguiti?

Quando & raccomandata lindagine ecografica? Quali caratteristiche ecagrafiche
possona guidare l'iter diagnostico terapeutica?

Quando ¢ indicata la terapia antibiatica e quale antibiotico deve essere utilizzato?
Cosa fare in caso di fallimento della terapia antibiotica?

Quando e guali accertamenti di seconda livella eseguire?

Quiali indagini devono essere eseguite sul materiale bioptico?

Quando intervenire chirurgicamente e come?

Quali possaono essere le complicanze chirurgiche?

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

1.

Quesiti Clinici

Quali sono le caratteristiche cliniche e anamnestiche che indirizzana verso una
determinata eziologia e che guidano verso un iter diagnostico terapeutico?

Anamnesi

a) Eta, 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 lateralita,

b) Evoluzione (acuto — subacuto - cronico),

c) Dimensioni,

d) Cute sovrastante,

e) Consistenza (molle, dura, fluttuante),
Relazione con i tessuti circostanti (mobilita, fissita),
Dolenzia /dolorabilita,
Segni sistemici (organomegalia, rash, rep. Torace)

19/03/2016
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