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Resumen

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coro-
navirus conocido como SARS-CoV-2. Para finales del 2020,
la FDA de los Estados Unidos aprobé la primera vacuna
para su uso de emergencia contra el COVID-19, desarro-
llada por Phizer y BioNTech (BNT162b2). Este nuevo tipo
de vacuna utiliza ARN mensajero modificado, el cual le da
instrucciones al organismo para generar un fragmento de
la proteina espiga de la superficie del virus, y que por si sola
desencadena una respuesta inmunitaria que ayuda a proteger
el organismo contra una infeccién por COVID-19. Dentro
de los eventos adversos menos comunes reportados en los
estudios clinicos iniciales estd la linfadenopatia (0.3 %).

Objetivo: reportar el caso de paciente masculino que acude
a evaluacién sonogrifica por preocupacién de nédulo
palpable en regién supraclavicular.

Resultados: a la evaluacién sonogrifica se observa cadena
ganglionar reactiva compatible con una linfadenopatia.
Paciente reporta vacunacién de refuerzo con la vacuna Phizer
8 dias antes de la evaluacién, subsecuente a dos vacunas
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Abstract

COVID-19 is a disease caused by a new coronavirus identi-
fied as SARS-CoV-2. Towards the end of 2020, the FDA of
the United States approved the first vaccine for emergency
use against COVID-19, which was developed by Pfizer and
BioNTech (BNT162b2). This new type of vaccine uses
a modified RNA Messenger, which gives instructions to
the host cells of the vaccinated person to produce a frag-
ment of the spike protein of the virus, which then gene-
rates an inmune response and protects the recipient of the
vaccine against COVID-19. Among the adverse events
less frequently reported in the initial clinical studies of the
vaccine is lymphadenopathy which was reported by 0.3%
of the participants.

Objective: Presentation of a case report of a male subject
that came to a ultrasound evaluation due to concern of a
palpable nodule in the supraclavicular regién.

Results: Ultrasound exam showed reactive unilateral
cervical and supraclavicular lymphadenopathy. Patient
reports a third dose booster with the Pfizer-BioNTech
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Coronavac, corroborando de que se trata de una linfadeno-
patia reactiva, secundaria a una respuesta inmune robusta
al refuerzo con la vacuna Pfizer. Se realiza una medicién
de Anti-SARS-CoV-2 TrimericS IgG cuantitativa a los 15
dias del refuerzo con Pfizer, reportando valores elevados de
10,600 BAU/mL. Se orientd al paciente a regresar en una
semana para seguimiento ecogréfico, el cual evidencié reso-
lucién espontdnea sin secuelas.

Conclusiones: los hallazgos de adenopatia axilar o supra-
clavicular unilateral subsecuentes a la vacunacién por
COVID-19 deben ser informados tanto a médicos como
pacientes, como un efecto secundario temporal producto
de la respuesta inmunoldgica post vacuna. Este hallazgo
benigno no requiere seguimiento adicional de imdgenes y
mucho menos de procedimientos invasivos como biopsias,
los cuales generan mucha ansiedad al paciente, ademds de
ser muy costosos para los mismos.

Palabras clave: COVID-19; inmunizacién; sistema inmu-
nolégico; linfadenopatia; diagnéstico por sonografia.

Introducciéon

La COVID-19 es la enfermedad causada por el
nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2.
La Organizacién Mundial de la Salud tuvo noticia
por primera vez de la existencia de este nuevo virus
el 31 de diciembre del 2019, al ser informada de un
grupo de casos de «<neumonia virica» que se habian

declarado en Wuhan, Republica Popular China.

En Republica Dominicana, el Ministerio de Salud
Publica confirmé el primer caso de la enfermedad
por el Coronavirus en la provincia La Altagracia el
16 de marzo del 2020.

Desde el inicio de la pandemia, se inicié una cola-
boracién sin precedentes de investigadores, institu-
ciones gubernamentales y la industria farmacéutica
multinacional, logrando desarrollar en tiempo récord
vacunas contra la COVID-19 seguras y efectivas.

El gobierno dominicano realizé un esfuerzo extraor-
dinario para tener acceso a las vacunas desarro-

lladas contra la COVID-19, estrategia primordial

COVID-19 (BNT162b2) vaccine, 8 days prior to the
evaluation, after completing a two-dose vaccination sche-
dule with the Coronavac/Sinovac vaccine, confirming a
vigorous immune response to the mRNA anti-COVID
vaccines. This response was validated by elevated Anti-
SARS-CoV-2 TrimericS IgG (10,600 BAU/mL). Patient
was informed to return in a week for an echography
follow-up which showed spontaneous resolution without
leaving sequelae.

Conclusions: It is of great importance to inform this
benign finding of supraclavicular or axillar adenopathy
subsequent to COVID vaccination to the medical commu-
nity and patients, to avoid unnecessary medical interven-
tions such as imaging or biopsies, which generate anxiety to
the patient as well as additional costs.

Keywords: COVID-19; vaccination; lymphadenopathy;

immunization; immunology system; ultrasound diagnosis.

para controlar la pandemia y asegurar la salud de
los dominicanos. A finales de febrero, concerté un
acuerdo con la farmacéutica Sinovac, China, dando
inicio al Programa Nacional de Vacunacién de RD
con la vacuna Coronavac/Sinovac. La Coronavac es
una vacuna con virus inactivado. Un estudio reali-
zado en Chile, incluy6 10.2 millones de personas
vacunadas con la misma y mostré una efectividad
del 65.2-66.6 % de eficacia para la prevencién de la
COVID-19 y 84.5-87.9 % para prevenir muertes
asociadas a la COVID-19%.

En diciembre del 2020, la vacuna de Phizer-BioN-
Tech COVID-19 (BNT162b2) fue aprobada por
la FDA para su uso de emergencia en los Estados
Unidos, luego que el resultado de su estudio Fase
/11T con 43,548 participantes mostré una eficacia
en prevenir la infeccién por COVID-19 en un
95.1 %*. Recientemente, el 23 de agosto del 2021,
la FDA aprobé su uso, con el nombre comercial de
Comirnaty, asegurando los estidndares de seguridad,
eficacia y calidad de esta vacuna. La vacuna Phzer
es un nuevo tipo de vacuna ARNm, la cual utiliza
ARN genéticamente modificado para generar la
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produccién de una porcién de la proteina espiga de

la superficie del virus, que por si sola desencadena
p que p

una respuesta inmunitaria.

Las vacunas Pfizer llegaron al pais a finales de junio
del 2021, para ser utilizadas en adolescentes. Sin
embargo, el 30 de junio del 2021, el gobierno, en
conjunto al Colegio Médico Dominicano y las Socie-
dades Médicas Especializadas, aprobaron la estrategia
de aplicar una tercera dosis de refuerzo. La apli-
cacién serfa voluntaria a todos los ciudadanos que
hubiesen completado el esquema de dos dosis con
la CoronaVac o la vacuna AstraZeneca, también
disponible en el pais.

Los eventos adversos mds comunes reportados en
los estudios clinicos de la Pfizer fueron dolor en el
sitio de la inyeccién (84.1 %), enrojecimiento e
hinchazén del 4rea de la inyeccién (9.5 y 10.5 %),
fatiga (62.9 %), dolor de cabeza (55.1 %), dolor
muscular (38.3 %), escalofrios (31.9 %) dolor en
las articulaciones (23.6 %), y fiebre (14.2 %). La
linfadenopatia fue otro evento adverso, posible-
mente relacionado a la vacuna, que se report6 en
0.3 % de los participantes®.

Desde inicios del 2021, se han publicado varios
reportes de casos sobre la presencia de adenopatia
axilar y supraclavicular unilateral, posiblemente
relacionadas a la vacunacién de Pfizer y Moderna
mRNA-1273%. Estas adenopatias se evidenciaron
entre las primeras 24 horas y 10 dias post vacuna-
cién, resolviéndose espontdneamente entre las 4 y 12
semanas. En uno de los estudios citados, se tomaron
dos biopsias ganglionares, reportando linfadeno-
patia reactiva secundaria a la vacunacién.”

Hallazgos similares de linfadenopatias también han
sido reportados luego de recibir las vacunas contra
la viruela, el Bacilo de Calmette-Guerin (BCQ), el
virus del papiloma humano (VPH) y el virus de la
influenza A HIN1.'12

Este aumento del tamafo de los ganglios es debido
a la proliferacién de los linfocitos activados por su

interaccién con las proteinas virales, desencade-
nando una respuesta de memoria adquirida que
generard y mantendrd la respuesta inmune.

En este articulo reportamos un caso de linfadeno-
patia asociado a la vacunacién de refuerzo con la
Pfizer, luego de haber completado el esquema de dos
dosis de vacunacién con la Coronavac/Sinovac.

Descripcién del caso

Presentamos paciente masculino de 36 afnos, sin
antecedentes mérbidos conocidos, que acude a revi-
sién ecogrifica en la Clinica Profamilia Evangelina
Rodriguez. Refiere que al segundo/tercer dia de
aplicarse la tercera dosis de refuerzo con la vacuna
Phizer-BioNTech, al ajustarse el cinturén de segu-
ridad del vehiculo, percibié una molestia en el drea
supraclavicular izquierda, palpando la presencia de
un nddulo. La vacuna de refuerzo fue administrada
el 29 de junio del 2021 en el musculo deltoides del
brazo izquierdo. Refiere haber recibido la primera
y segunda dosis de la CoronaVac el 30 de abril y 28
de mayo del 2021, respectivamente.

Asiste al departamento de Ecografia para su evalua-
cién ocho dias después de la vacunacién de refuerzo.
Se realiza una sonografia con un sonégrafo Mindray
DC-60 Exp, X-Insight con sonda lineal multifre-
cuencial de 14-6 MHz. Se observa cadena ganglionar
reactiva, latero cervical izquierda, a nivel del tridn-
gulo anterior y posterior, asi como supraclavicular,
todos los ganglios menores de 1 ¢cm, de morfologia
oval y redondeada, contornos delimitados, cortical
ecogénica y ausencia de hilio vascular en la mayoria
de los ganglios. A nivel supraclavicular, en su tercio
medio, se observa ganglio anecogénico de morfo-
logia oval, midiendo 0.8 cm, con presencia de
hilio ecogénico (figura 1). Estos ganglios presentan
forma, criterio y hallazgos ecograficos distintivos de
adenopatia no patolédgica' y son compatibles a los
reportados por Granata et al., en las linfadenopa-
tias asociadas a la vacuna Pfizer-BioNTech para la

prevencién de la COVID 19.°
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Al evaluar estas imdgenes, y con la historia de una
vacunacién reciente de Pfizer, se presume que se
trata de una linfadenopatia reactiva, secundaria a una
respuesta inmune robusta al refuerzo con la vacuna.
Se orienta al paciente a regresar en una semana para
control ecografico.

En el seguimiento ecogréfico, se observa una remi-
sién espontdnea del tamafio y la morfologia de los
ganglios cervicales y el supraclavicular, hallazgos
sugestivos de una remision clinica normal de la linfa-
denopatia secundaria a la vacunacién de refuerzo

(figura 2).

De manera complementaria se realiza una medi-
cién de anticuerpos Anti-SARS-CoV-2 TrimericS
IgG cuantitativa a los 15 difas del refuerzo con Pfizer,
reportando una elevada respuesta inmune de 10,600
BAU/mL (se considera resultado positivo > 33.8
BAU/mL).

Discusién

En el estudio clinico de eficacia y seguridad de la
vacuna Pfizer se reportd linfadenopatia en un 0.3 %
de los participantes (64/21720 vacunados), siendo
mids frecuente en los adultos menores de 55 afos
(0.5 %) que en los mayores de 55 anos (0.1 %) Sin
embargo, es probable que la frecuencia de la linfade-
nopatia sea aiin mayor y que haya pasado desaperci-
bida por algunos participantes del estudio, por ende,
no reportados.

Una reciente publicacién en el Journal of the American
College of Radiology, alerta a los radiélogos sobre la
adenopatia axilar o supraclavicular unilateral como
un efecto secundario temporal provocado por la
reciente vacunacién (seis semanas previas) con la
vacuna de Pfizer, asi como con la Moderna'®.

Las linfadenopatias pueden ser motivo de preocu-
pacién médica. Aunque la causa mds comun son las
infecciones, también pueden tener un origen neopld-
sico. Estos ganglios inflamados pueden ser palpados

por el mismo paciente, asi como ser detectados en
una consulta médica, o aparecer en una mamografia
de una paciente que ha recibido la vacuna contra el
virus COVID-19. Se aconseja, por tanto, a médicos
y a pacientes vacunados contra COVID-19, que
tengan en cuenta la posibilidad del aumento del
tamano de los ganglios linféticos, asi como posible
molestia o dolor en el drea afectada. Por ello, durante
la interpretacién de adenopatias unilaterales cervi-
cales, supraclaviculares o axilares, el personal de salud
deberd considerar el historial y la fecha de vacunas del
paciente, el brazo de la aplicacién, asi como el tipo
de vacuna inyectada. Si es un hallazgo aislado, subse-
cuente a la reciente vacunacién, unilateral y del lado
del brazo inyectado, esto deberd interpretarse inicial-
mente como un hallazgo benigno que no requerird
seguimiento adicional de imdgenes, andlisis sangui-
neos, radiografias, tomografias y mucho menos de
procedimientos invasivos como biopsias. La involu-
cién ganglionar puede ser evaluada con seguimiento
clinico en un periodo de 6-12 semanas.

Conclusién

Las adenopatias cervicales, supraclaviculares y axilares
unilaterales estin relacionadas a la respuesta inmu-
noldgica post vacunacién contra la COVID-19.
Es de suma importancia informar a la comunidad
médica, radiélogos y sonografistas de este hallazgo
benigno, para evitar realizar estudios invasivos como
las biopsias, seguimientos diagnésticos adicionales e
innecesarios, los cuales generan mucha ansiedad al
paciente, ademds de ser muy costosos y estresantes
para los mismos. Adicionalmente, es imprescindible
orientar y tranquilizar a los pacientes que presenten
estas adenopatias.

La difusién de estos hallazgos adquiere mds rele-
vancia a medida que aumente el nimero de personas
que reciban su tercera dosis de refuerzo con la
vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 (BNT162b2),
recientemente aprobada por la FDA/EE. UU. con el

nombre comercial de Comirnaty.
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Figura 1. Sonografia realizada a los 8 dias post vacunacién (5 de julio del 2021). Imdgenes realizadas en
escala de grises y Color Doppler, con transductor lineal multifrecuencial. (a) Ganglio reactivo de 0.8 cm,
de forma oval, bordes delimitados, ausencia de hilio vascular, anecogénico, localizado a nivel supraclavicu-
lar izquierdo. (b) Ganglios Cervicales Profundos Izquierdos, de bordes delimitados, redondeado y ovalado,
anecogénicos y ausencia de hilio vascular (c) Dos ganglios laterales al margen medial de la Arteria Carétida
Comun Izquierda, midiendo en su eje largo 0.5 cm y 0.7 cm, respectivamente, de predominio hipoecogénico
y ausencia de flujo vascular cortical. (d) Ganglio Paralaringeo izquierdo, ovalado, bien delimitado y con hilio
vascular presente, menor de 1 cm.
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Figura 2. Sonografia control a los 15 dias post vacunacién (14 de julio del 2021): Imdgenes realizadas en
escala de grises y Color Doppler, con transductor lineal multifrecuencial. (a) y (b) Ganglio supraclavicular
izquierdo mostrando disminucién en su eje longitudinal midiendo 0.5 cm. (c) Ganglios laterales al margen
medial de la Arteria Carétida Comun Izquierda, reducidos en tamafo, midiendo el mayor de estos 0.4 cm,
de predominio hiperecogénico y ausencia de flujo vascular cortical. (d) Ganglio Paralaringeo Izquierdo,
reducido a 0.5 cm, ovalado, bien delimitado y con hilio vascular presente.
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