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Introduzione 

Un effetto collaterale spesso segnalato al 
medico di medicina generale (MMG) dai 
pazienti che si sottopongono a vaccinazione 
COVID-19 è la comparsa di linfoadenopa-
tie dolenti in sede latero-cervicale, sovra-
claveare e ascellare omolaterali alla sede 
di inoculo: il supporto dell’ecografia può 
mostrarsi dirimente nell’inquadramento e 
nella diagnosi differenziale. I tre casi indivi-
duati sono stati sottoposti a visita clinica ed 
ecografia delle stazioni linfonodali coinvolte 
nello studio del MMG tramite sonda porta-
tile Butterfly IQ. 

Presentazione dei casi

Caso 1 

M.B. è donna di 25 anni che in data 
15/07/2021 si sottopone a prima dose di 
vaccino Spikevax (Moderna). In anamnesi 
rinite allergica, forame ovale pervio, emicra-
nia con aura, intolleranza al lattosio, iper-
sensibilità alle farine. Dopo 7 giorni com-
parsa di eritema in sede di inoculo asso-
ciato a tumefazioni dolenti sovraclaveari 
omolaterali a consistenza elastica e mobili 
sui piani superficiali e profondi. L’ecografia 
mostra due linfonodi di dimensioni mas-
sime 1,24 x 0,70 cm con caratteristiche 
infiammatorie (Fig. 1). 

Caso 2 
S.M. è una donna di 50 anni che in data 
01/07/2021 si sottopone a seconda dose 

di vaccino Spikevax (Moderna). In anamnesi 
asma allergico. Entro dieci giorni comparsa 
di tumefazione latero-cervicale omolatera-
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FIGURA 1.

Linfoadenopatia sovraclaveare, caso 1 (da Archivio Butterfly IQ Dott.ssa Silvia Dubini).
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le associata a xerostomia esacerbata dopo 
ingestione di pesce che conduce la pazien-
te in Pronto Soccorso nel sospetto di edema 
della glottide/scialolitiasi: gli accertamenti 
eseguiti non sono dirimenti. Esame obiettivo 
linfonodale compatibile con caratteristiche 
infiammatorie. L’ecografia ambulatoriale 
mostra un linfonodo di dimensioni massi-
me 1,65 x 0,88 cm a caratteristiche flogi-
stiche con verosimile ruolo compressivo a 
livello della ghiandola sottolinguale (Fig. 2). 

Collateralmente si rilevano diversi noduli 
tiroidei TIRADS-2 meritevoli di follow-up a 
12 mesi. 

Caso 3

S.B. è una donna di 24 anni che in data 
12/06/2021 riceve prima dose di vaccino 
Comirnaty (BionTEch-/Pfizer). In anamne-
si cistite ricorrente. Dopo circa otto giorni 
comparsa di tumefazioni dolenti in sede 
sovraclaveare e ascellare omolaterale per 

cui assume FANS senza beneficio. A livello 
delle stazioni interessate sono presenti lin-
foadenopatie a consistenza elastica, mobili 
sui piani superficiali e profondi: tramite 
POCUS si repertano un linfonodo sovracla-
veare di dimensioni massime 1,07 cm e un 
linfonodo ascellare di 1,99 cm con caratte-
ristiche infiammatorie (Fig. 3). Si segnalano 
diversi noduli tiroidei TIRADS-2 meritevoli di 
follow-up a 12 mesi. 

Discussione dei casi

I tre quadri di linfoadenopatia sono andati 
incontro a risoluzione spontanea entro tre/
quattro settimane dall’inoculo: il nesso tem-
porale, la localizzazione, le caratteristiche 
ecografiche e le dimensioni dei linfonodi 
hanno permesso di escludere una conco-
mitante patologia infettiva od oncologica. 
Non si è evidenziato un nesso specifico tra 
tipologia di vaccino, numero di dose e com-
parsa della linfoadenopatia. In accordo con 
la letteratura internazionale, ancora ad uno 
stadio embrionale, la sede sovraclaveare si 
sta mostrando tipica per reazione infiam-
matoria post vaccino COVID-19 insieme 
a quella latero-cervicale e ascellare: inte-
ressa dal 5 al 10 % dei pazienti entro due 
settimane dall’inoculo 1; talvolta i linfonodi 
interessati possono superare il centimetro e 
mostrare perdita ilare 2,3. Nei pazienti onco-
logici che si sottopongono a vaccinazione 
non è pertanto consigliabile uno studio eco-
grafico del collo prima di sei settimane e 
sarebbe opportuno scegliere la stessa sede 
di inoculo, controlaterale a quella interessa-
ta da malattia, per i pazienti ematologici 4,5. 
Nei casi dubbi è auspicabile la ripetizione 
dell’esame ecografico a circa due settima-
ne di distanza ed eventualmente ricorrere 
a metodiche di secondo e terzo livello in 
pazienti selezionati (PET con FDG, biopsia) 5. 
Il coinvolgimento della stazione sovraclave-
are, tipicamente sede di metastasi ad origi-
ne gastrica, impone una valutazione clinica 
ed ecografica contestualizzata. La POCUS si 
sta mostrando quindi fondamentale per la 
definizione e la diagnosi differenziale delle 
linfoadenopatie vaccino-correlate già nello 
studio del MMG, evitando esami diagnostici 
non dirimenti o time-consuming. 

FIGURA 2.

Linfoadenopatia latero-cervicale, caso 2 (da Archivio Butterfly IQ Dott.ssa Silvia Dubini).

FIGURA 3.

Linfoadenopatia ascellare, caso 3 (da Archivio Butterfly IQ Dott.ssa Silvia Dubini).
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Il punto di vista dello specialista
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Le linfo-adenopatie regionali costituisco-
no un segno di attenzione da valutare con 
accuratezza. 
In genere le cause più frequenti sono 
di origine infettiva, ma possono avere 
una origine neoplastica in particolare 
in alcune sedi come la fossa sopra-
clavicolare 
Nella mia lunga esperienza di pratica ope-
rativa vaccinale sul campo, raramente, ho 
osservato un ingrossamento linfonodale in 
sede ascellare sullo stesso lato della sede 
di iniezione, dopo vaccinazioni a virus vivi  
MPR e VAR e soprattutto dopo vaccinazio-

ne con vaccino anti-amarillico in viaggia-
tori in partenza per aree endemiche per 
YFV ed eccezionalmente dopo vaccini 
inattivati [vaccini influenzali A(H1N1) e 
HPV (HPV-9)].
Gonfiore e dolorabilità ascellare per 
linfo-adenopatia omolaterale nel braccio 
sottoposto a inoculo vaccinale è segna-
lata come effetto indesiderato non comu-
ne fino a 1 su 100 (RCP) dopo vaccino 
“Comirnaty (BNT162b)” e molto comune  
dopo il vaccino “Spikevax (mRNA1273)” 
[fino a 1 su 10 (RCP)].
Una linfo-adenopatia regionale può svilup-

parsi nei linfonodi che drenano il sito di 
vaccinazione, si sviluppa nelle prime due 
settimane dalla vaccinazione ed è con-
nessa all’attivazione locale della risposta 
immunitaria. 
Un linfonodo ingrossato in sede sopra-
claveare è un reperto da attenzionare 
con esami approfonditi in quanto può 
suggerire un tumore linfatico primitivo o 
un tumore metastatico dell’addome; i lin-
fonodi sopra-claveari drenano il collo ma 
principalmente drenano le strutture del 
torace e dell’addome. 
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