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mm) Proporcionar un repaso general sobre los conceptos
aprendidos a lo largo de la pandemia sobre |a linfadenitis
reactiva post-vacunal
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Revision del tema

La pandemia COVID-19 condujo a |la aprobacidon de un
programa de vacunacion emergente en la poblacion
general con el fin de contener la propagacion del virus.

Uno de los efectos adversos locales mas reportados tras
su puesta en marcha es la presencia de adenopatias

axilares ipsilaterales al brazo vacunado.
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Basandonos en investigaciones recientes llevadas a cabo
en nuestra institucion, este poster tiene como proposito
abordar seis interrogantes relacionados con este

hallazgo:

Vacunas anti-COVID

Linfadenitis reactiva
post-vacunal
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Revision del tema

1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-
vacunales?

2. éEs diferente la respuesta ganglionar entre pacientes
qgue pasaron la COVID-19 vy los que no?

3. éLas caracteristicas ganglionares inducidas por la
vacunacion dependen del tipo de protocolo
empleado?

4. éCual es la reactividad ganglionar asociada a |Ia
vacunacion COVID-19 segun la edad?

5. éCuanto tiempo tardan en resolver los cambios
ganglionares reactivos?

6. éExiste relacion entre la reaccion ganglionar generada
por la vacuna y el grado de inmunidad aportada por la
misma?

:\ : )f‘.\‘;'.‘ C“nlca _
- . = Universidac
- de Navarra




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Revision del tema

Estudios realizados en nuestro centro

European Radiology (2022) 32:3199-3206
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1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-

vacunales?

Numero total de ganglios visibles

E
Diametro longitudinal maximo (mm

Grosor cortical (mm)

Clasificacion de Bedi (grados de 1 a 6)

Escala Doppler color (grados de 0 a 3)
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1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-

vacunales?

Clasificacion de Bedi (grados de 1 a 6)
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1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-

vacunales?

Escala Doppler color (grados de 0 a 3)

Grado 3
Sin senal Doppler Senal Doppler Senal Doppler Senal Doppler
unicamente en hilio leve-moderada en elevada en

hilio y corteza hilio y corteza

* En condiciones normales, un ganglio linfatico solo muestra
vascularizacion en el hilio.

* Cuando es patoldégico, a menudo se detecta un aumento de Ia
vascularizacion mediante ecografia Doppler color.
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1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-

vacunales?

Secuencia temporal para la evaluacidon ecografica

de los ganglios linfaticos axilares

1. Estudio basal: una semana antes de |la vacunacion

2. Primer seguimiento: una semana después de la primera dosis de
vacuna

3. Segundo seguimiento: una semana después de la segunda dosis de
vacuna

4. Seguimiento mensual de aquellos pacientes con adenopatias de
grosor cortical > 3 mm tras la segunda dosis: control hasta que el grosor
cortical iguale o disminuya por debajo de 3 mm
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1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-

vacunales?

¢ Que descubrimos tras evaluar estos datos?

Los valores promedio de los cinco parametros evaluados (numero total
de ganglios linfaticos, diametro maximo y grosor cortical, clasificacion de

Bedi y escala de Doppler) mostraron un aumento significativo al
comparar los valores iniciales con los del primer y segundo seguimiento.

Algunos ejemplos de nuestros hallazgos:

mm) F| grosor cortical aumentd de 1.6 mm en el estudio basal a 4.6 mm
en el segundo seguimiento

mm) Lo clasificacidon morfoldgica de Bedi mostrd una representacion de

los grados significativos (G3-G6) en el estudio inicial de 1% frente al 85%
en el ultimo control
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1. éCuales son los parametros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopatias post-

vacunales?

¢ Que descubrimos tras evaluar estos datos?

La administracion de dos dosis consecutivas de vacunacion ARNm
indujo un aumento significativo y acumulativo de todos los

parametros ganglionares:

Estudio basal
(previa vacunacion)

Seguimiento 2
(una semana tras la 22 dosis)
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2. ¢Es diferente la respuesta ganglionar entre
pacientes que pasaron la COVID-19 vy los que no?

La respuesta de los ganglios linfaticos fue mayor en voluntarios naive
gue en voluntarios convalecientes:

Q 50 anos con antecedente de 9 45 afos sin antecedente de
infeccion por COVID-19 infeccién por COVID-19

Seguimiento 2
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3. éLas caracteristicas ganglionares inducidas por
la vacunacion dependen del tipo de protocolo

empleado?

Para responder a esta pregunta, reclutamos 246 pacientes que
dividimos en 4 subgrupos segun el protocolo de vacunacion

administrado:

10%
. Pfizer (ARNmM): 37%

31%

Con el fin de analizar los cinco parametros ganglionares descritos
previamente, realizamos una ecografia axilar ipsilateral al brazo
vacunado a todos los voluntarios en la semana posterior a la segunda
dosis, independientemente del tipo de vacuna recibida.
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3. éLas caracteristicas ganglionares inducidas por
la vacunacion dependen del tipo de protocolo

empleado?

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
siguientes protocolos de vacunacion:

s Pfizer demostro valores estadisticamente mas altos en todas las
variables evaluadas en comparacion con l|la doble dosis de

AstraZeneca

** Moderna y la combinacién Astra-Pfizer mostraron un espesor
cortical significativamente mayor y una clasificacion de Bedi mas
alta que el protocolo de AstraZeneca

** Moderna también asocid6 un numero de ganglios linfaticos
visibles y una vascularizacion significativamente mayor en
comparacion con la doble dosis de AstraZeneca

* No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los protocolos de Pfizer, Moderna y Astra-Pfizer
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3. éLas caracteristicas ganglionares inducidas por
la vacunacion dependen del tipo de protocolo

empleado?

Si, épero por qué?

Las diferencias encontradas en l|a respuesta ganglionar entre las
diferentes vacunas podrian deberse a sus distintos mecanismos de

accion:

- En las vacunas de Pfizer y Moderna, el componente de ARNm esta
encapsulado en nanoparticulas lipidicas, mientras que en la vacuna de
AstraZeneca, el componente genético (ADN) se entrega a través de una
plataforma de vector, especificamente un adenovirus de chimpance

Esta caracteristica de las vacunas de ARNm permite una identificacion y
expresion mas facil del componente genético que codifica |la proteina S,
lo que conduce a una respuesta inmunitaria mas potente.
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4. éCual es la reactividad ganglionar asociada a la
vacunacion COVID-19 segun la edad?

Para responder a esta pregunta, dividimos una muestra de 246
pacientes en 2 subgrupos de edad:

* Sujetos jovenes: <45 anos (42%)

* Sujetos de mediana edad: 245 anos (58%)

Los analisis comparativos de la respuesta ganglionar entre los pacientes
jovenes y los de mediana edad mostraron:

=== Un grosor cortical mas significativo en pacientes jovenes
=== Una clasificacion de grado de Bedi mas alta en voluntarios jovenes

===) Una senal de Doppler color mas intensa en sujetos jovenes

El ndmero de ganglios linfaticos y el diametro maximo no presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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4. éCual es la reactividad ganglionar asociada a la
vacunacion COVID-19 segun la edad?

Si

Los pacientes jovenes presentaron valores mas elevados de grosor
cortical asi como un mayor grado en la clasificacion de Bedi y en la
escala de estudio Doppler color

¢ Por qué?

.La menor respuesta ganglionar en pacientes del grupo de mayor edad
podria atribuirse al proceso de inmunosenescencia

.Este “estado” de pérdida de funcidon inmune relacionado con la edad se
caracteriza por una disminucion de la capacidad del sistema inmune
para producir respuestas humorales y celulares efectivas, en detrimento
de la accion contra los patogenos, asi como de la respuesta inmune a

las vacunas

.Nuestros resultados sugieren que este conocido deterioro fisiologico del
sistema inmune podria manifestarse antes de lo descrito anteriormente

en la literatura
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5. éCuanto tiempo tardan en resolver los cambios
ganglionares reactivos?

Para responder a esta pregunta, se ofrecio un seguimiento mensual a los
pacientes vacunados con ARNm que presentaron adenopatias con un
espesor cortical > 3 mm tras la segunda dosis (125/146).

A todos ellos se les controldo mensualmente hasta que las adenopatias
alcanzaron su normalizacion (€3 mm). Se obtuvieron los siguientes datos:

11% 1 mes
3%
5% 0 B 2 meses
3 meses
0
4 meses
B > meses

Casi el 85% (56/67; 83,6%) de los voluntarios normalizaron su grosor
cortical ganglionar en los primeros 3 meses
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6. éExiste relacion entre la reaccion ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad
aportada por la misma?

Realizamos un tercer estudio para evaluar la relacion entre los cambios
morfologicos ganglionares visibles ecograficamente tras la vacunacion vy
los niveles de anticuerpos (IgM + IgG U/mL) generados a corto (21 dias),
medio (90 dias) y largo plazo (180 dias):

** Se reclutaron a 156 voluntarios tras recibir dos dosis de vacunacion
COVID-19 (independientemente del protocolo administrado)

** La variable radioldgica utilizada para analizar la asociacion entre los
cambios morfologicos en los ganglios linfaticos regionales y los niveles
de anticuerpos fue el grosor cortical maximo, ya que es el factor
clinico-radiologico mas relevante

* También se estudid la asociacion entre la hiperplasia ganglionar
(grosor cortical 2 3 mm) y la respuesta inmunitaria humoral efectiva
(1gG+I1gM > 1000 U/mL), asi como el rendimiento del grosor cortical
como predictor de la efectividad de |la vacuna en pacientes con y sin
antecedentes previos de infeccion por COVID-19
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6. éExiste relacion entre la reaccion ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad

aportada por la misma?

Odds ratio

Estudio de asociacion entre |la hiperplasia ganglionar y la respuesta

humoral efectiva:

Exposicion: adenopatias reactivas con grosor cortical > 3 mm
Evento: cuantificacion total de anticuerpos (IgG + IgM) > 1000 U/mL

Estadisticamente significativa en voluntarios naive:

90 dias: C del 95%: 1,52 a 6,97
-180 dias: C del 95%: 1,47 a 7,29
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6. éExiste relacion entre la reaccion ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad
aportada por la misma?

Area bajo la curva

Evaluacion del rendimiento del grosor cortical en la deteccion de la
efectividad de la vacunacion:

El mejor resultado de curva ROC fue obtenido en voluntarios naive a los
180 dias (0,738), seguido del obtenido en voluntarios naive a los 90 dias
(0,670).

10 1.0

AUC
0,670

180 dias
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ERadll

6. éExiste relacion entre la reaccion ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad

aportada por la misma?

Produccion de

Vacunas anti-COVID :
anticuerpos

- Existe una asociacion positiva entre el grosor cortical de los ganglios
linfaticos v los titulos de anticuerpos protectores contra el SARS-CoV-

2 en pacientes naive (especialmente a largo plazo)

-Un grosor cortical > 3 mm presenta una adecuada capacidad de
discriminacion para predecir una respuesta humoral efectiva post-

vacunacion en pacientes naive
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Conclusiones

1. Las adenopatias axilares unilaterales son un efecto adverso comun

de la vacunacion COVID-19

2. Aunque plantean el diagnhostico diferencial con una afectacion
metastasica ganglionar en pacientes oncologicos, se trata de una
condicidon benigna y autolimitada secundaria a la activacion de la

inmunidad innata

Los profesionales saanitarios tienen que estar familiarizados con este
hallazgo para propocionar un manejo y un diagnostico correcto a sus

pacientes en la practica clinica diaria
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