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Ematopatologia          

- LE BASI MORFOFUNZIONALI DELLA PATOLOGIA DEL LINFONODO  

Anatomia  

Gli organi linfoidi si distinguono in primari, che comprendono il midollo osseo, dove avviene la 

maturazione dei linfociti B, ed il timo, dove avviene la maturazione dei linfociti T, e in secondari, che 

comprendono:  

1. i linfonodi   

2. la milza  

3. l’anello di Waldayer (tonsille palatine, adenoidi)  

4. i noduli linfoidi che si trovano lungo il tratto digerente (placche di Peyer) e, in misura minore, 

lungo l’albero bronchiale e l’apparato urogenitale  

I linfonodi sono generalmente piccolissimi, non palpabili e, nella maggior parte dei casi, non visibili a 

occhio nudo ma il patologo per poterli estrarre da un tessuto li deve sentire con le dita. E’ una ricerca 

molto accurata, molto complessa, che viene effettuata soprattutto per la stadiazione di alcuni 

tumori.  

Vengono considerati patologici, i linfonodi di dimensioni superiori ai 2 mm che poi si suddividono in 

linfoadenopatie sub-centimetriche, quando hanno dimensioni inferiori ad un cm, e sopra-

centimetriche in caso di dimensioni superiori al cm che, ovviamente, sono quelle più preoccupanti. 

Anche con la PET la dimensione di 1 cm viene considerato un cut-off per discriminare un linfonodo 

patologico da uno non patologico, visto che la PET non riesce ad apprezzare linfonodi di dimensioni 

inferiori al cm.  

Naturalmente, quando parliamo di linfonodi ingrossati non ci riferiamo solo a linfonodi neoplastici, 

ma anche linfonodi reattivi a processi infiammatori loco-regionali e linfonodi interessati 

direttamente da processi infettivi.  

I linfonodi sono organizzati in stazioni linfonodali delle regioni:  

1. Testa collo (Preauricolari, Retronucali, Sottomandibolari e laterocervicali)  

2. Torace (Sopraclaveari, Ascellari, Mediastinici)  

3. Addome (Addomino-pelvici, Iliaci, Inguinali)  

4. Arti (Epitrocleari, Poplitei)  

Quelli cervicali, ascellari e inguinali sono quelli più facilmente palpabili, soprattutto nei bambini che 

hanno un sistema linfatico più sviluppato, più ipertrofico.  

I linfonodi preauricolari, epitrocleari, sovraclaveari e poplitei sono più piccoli e difficilmente palpabili 

e quando sono aumentati di volume sono sempre patologici; ciò vale anche per quelli addominali e 

mediastinici.  

  

Struttura  

I linfonodi hanno un aspetto “a fagiolo”, sulla loro superficie capsulare arrivano i vasi linfatici 

afferenti che drenano la linfa dai vari distretti e dalla loro regione ilare emergono i vasi linfatici 

efferenti. I linfonodi normali hanno un diametro massimo di 1-2 mm, non sono apprezzabili alla 

palpazione, e sono difficilmente riconoscibili nell’ambito del tessuto adiposo in cui sono immersi.   

I linfonodi “attivati dall’antigene” aumentano progressivamente di volume a causa della intensa 

migrazione e proliferazione linfocitaria che avviene al loro interno. Ciò causa una iperplasia reattiva 

del linfonodo. Esso è delimitato da una capsula fibrosa in cui penetrano i vasi linfatici afferenti. Al 
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di sotto della capsula decorre il seno marginale, o seno sottocapsulare, in cui si raccoglie la linfa 

drenata nel territorio tributario.   

I linfonodi sono popolati dalle seguenti popolazioni cellulari:   

1. Cellule linfoidi B  

2. Cellule linfoidi T  

3. Cellule associate della famiglia monocitaria, che presentano l’antigene  

4. Cellule stromali  

  

Da un punto di vista istologico nel linfonodo distinguiamo diverse strutture:  

1. La zona corticale, che si trova subito al di sotto della capsula ed è una zona B-dipendente, in 
quanto è popolata principalmente da cellule linfoidi di tipo B che si organizzano in follicoli (F della 

slide).  
2. La zona paracorticale (P della slide), che è quella interposta tra i follicoli, che è popolata 

principalmente da cellule linfoidi di tipo T e dove vi si trovano anche venule ad endotelio alto. 

Quindi ciò che ci consente di identificare la zona paracorticale è la presenza dei linfociti T, che a 

differenza delle cellule B sono un po’ più grandi e un po’ più pleomorfi (cioè diversi l’uno 

dall’altro) ma che possono essere identificati con certezza solo con opportune tecniche 

immunoistochimiche, e delle venule ad endotelio alto, anch’esse identificabili con 

l’immunoistochimica usando anticorpi antifattore VIII che si trova sulle cellule endoteliali.  

3. Il seno midollare (S della slide), ricco di strutture replete di linfa e di cellule immunologicamente 

attive, tra cui macrofagi e plasmacellule che producono immunoglobuline che poi vanno in 

circolo. Nel seno midollare si trovano spazi beanti in cui viene riversata la linfa contenente 

antigeni, immunoglobuline, etc, che attraverso i vasi efferenti raggiunge il circolo.  

4. Seno sottocorticale (che si trova subito sotto la capsula e in cui sboccano i vasi afferenti) e Seno 

corticale (difficile da visualizzare), che sono delle strutture similvascolari dove circola la linfa, con 

antigeni, cellule attivate, immunoglobuline, etc. Quindi la linfa arriva al linfonodo dai vasi 

afferenti, si riversa nel seno sottocorticale da cui passa nel seno corticale e da qui nel seno 

midollare e, infine, nei vasi efferenti dell’ilo.  

  

Le colorazioni immunoistochimiche hanno consentito di riconoscere nei linfonodi l’esistenza di 

unità funzionali T + B, definite noduli composti. Ciascun nodulo è delimitato da trabecole fibrose 

che si dipartono dalla capsula ed è costituito da un follicolo B e dalla sottostante porzione di area 

paracorticale T.   

 

Dall’esterno verso l’interno descriviamo le strutture linfonodali:   

  

1. Il seno sottocapsulare: è la via attraverso cui arriva nel linfonodo la linfa del territorio drenato 

con il suo contenuto di macrofagi, di cellule dendritiche, e di linfociti. L’antigene può essere 
trasportato dalla linfa in forma libera, come complessi antigene/anticorpo, o come antigene 

esposto sulle cellule dendritiche immature provenienti dal tessuto drenato. I seni sono rivestiti 
da macrofagi con morfologia e funzione simil-endoteliale, e sono attraversati da una rete di 

macrofagi reticolari. La funzione dei macrofagi dei seni è quella di rimuovere il materiale 

particolato presente nella linfa. Il seno sottocapsulare continua nei seni intermedi che poi 
confluiscono tra loro per formare i seni della midollare. 

2. Corticale → costituita prevalentemente da Follicoli B.  
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I follicoli B dell’area corticale sono facilmente riconoscibili sulle sezioni istologiche. I follicoli non 

stimolati dall’antigene sono essenzialmente costituiti da piccoli linfociti B maturi, e si 

definiscono follicoli primari. La stimolazione antigenica induce la trasformazione dei follicoli 

primari in follicoli secondari, formati da: 

- centro germinativo 

- zona mantellare.  

 

I follicoli si distinguono in primari e secondari 

a seconda che siano costituiti da linfociti B 

inattivi, naìve, perché non stimolati 

dall’antigene, oppure da linfociti che sono 

proliferanti in seguito ad uno stimolo 

antigenico  

  

Nei follicoli secondari si distinguono:  

1. Una zona centrale, più chiara, che rappresenta 

il centro germinativo, costituita da linfociti B 

committ ed attivamente proliferanti, detti 

centrociti (più precoci, possono essere grandi 

o piccoli e presentano una invaginazione 

della membrana nucleare), centroblasti (che rappresentano una fase più tardiva di 

maturazione, sono più grandi, ma senza nucleo inciso).  

 
Nel centro germinativo si distinguono una zona scura (dark zone), più basale, e una zona chiara 

(light zone), più internamente nel follicolo, che da un punto di vista biologico hanno 

caratteristiche diverse.  

Nel centro germinativo sono presenti anche macrofagi, detti “corpi tingibili”, che gli conferiscono 

un aspetto “a cielo stellato”. Si occupano di fagocitare la grande quantità di linfociti che non arriva 


