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RESUMEN 

 

Introducción 

A partir de la pandemia por COVID-19 se comenzó una campaña masiva de inmunización 

contra SARS-CoV2 en México, posteriormente se identificaron cambios incidentales en los 

ganglios axilares de pacientes que contaban con antecedente de inmunización reciente, la 

mayoría por estudios de mamografía o tomografía. 

Objetivo 

 

El objetivo del estudio es evaluar por medio de ultrasonido si existen diferencias en las 

dimensiones y características de los ganglios axilares de pacientes vacunados contra COVID- 

19 en diferentes momentos: una semana después y un mes después de la inmunización. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio longitudinal, observacional, prospectivo y descriptivo, en pacientes 

trabajadores del ISSSTEP inmunizados con la vacuna AstraZeneca contra vacuna COVID-19 

durante el periodo de marzo a mayo de 2022. Se evaluaron las características y diámetro de 

los ganglios axilares y se estadificaron de acuerdo a la clasificación de Bedi, las variables 

fueron cuantitativas: diámetro de los ganglios en el eje corto, grosor de la cortical y 

cualitativas: vascularidad a la aplicación del color Doppler; se evaluaron dos puntos 

temporales: una semana después de la vacunación y un mes después de la misma. 

Resultados 

Participaron un total de 29 pacientes, de los cuales 12 (45%) del sexo femenino y 15 (55%) 

del sexo masculino, con edad media de 26.4 años. Del total de pacientes 19 (70%) 

presentaron ganglios axilares de aspecto y dimensiones conservadas en la valoración por 

ultrasonido realizada una semana después de la vacunación; 8 pacientes (30 %) presentaron 

ganglios de aspecto inflamatorio, de los cuales: 3 pacientes (11%) mostraban ganglios con 

engrosamiento cortical difuso, la mayoría de ellos se resolvieron 1 mes posterior a la 

inmunización. 
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Conclusión 

Nuestro estudio confirma que la vacunación contra COVID-19 induce cambios inflamatorios 

temporales en los ganglios linfáticos axilares ipsilaterales al sitio de la inmunización, 

caracterizados por el aumento en el diámetro y la vascularización de los mismos, los cuales 

se normalizan en el periodo de tiempo de un mes. 

Estos hallazgos aportan información valiosa para la interpretación de estudios ecográficos 

post-vacunación y destacan la importancia de considerar el antecedente de inmunización en 

el diagnóstico diferencial de patologías axilares, principalmente en el contexto de patologías 

oncológicas. 

Palabras Clave 

Ganglios inflamatorios, post vacuna COVID-19. 



 

1. Antecedentes 

 

1.1 Antecedentes generales 

El plan emergente de vacunación por la pandemia COVID-19 obligo a la población mexicana 

a la inmunización de personas mayores de 18 años, desde el año 2020 a la fecha. (14) 

En diciembre de 2020, aproximadamente un año después de la identificación de los primeros 

casos de COVID-19 la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) 

otorgó autorización de dos dosis de vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna. Hasta febrero de 

2022, más de 215 millones de personas han sido completamente vacunadas en los Estados 

Unidos, y 93 millones adicionales han recibido una dosis de refuerzo. (11) 

En México, de acuerdo a estrategia nacional de vacunación reportada por la Secretaria de 

Salud, desde el 24 de diciembre de 2020 al 09 de mayo de 2022 han sido suministrados 205 

millones 629 mil 496 biológicos contra COVID-19, aplicados a un total de 85 millones 923 

mil 271 personas, que equivale a un 87% de cobertura del total. Por edad, personas mayores 

de 18 años han recibido al menos una dosis, siendo un total de 81 millones 067 mil 433, que 

equivale a 91% de cobertura del total de este grupo etario. (14) 

Desde el año 2020 la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

(COFEPRIS) autorizo diversas farmacéuticas, como se muestran en la siguiente tabla: 

6 
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Tabla 1: Vacunas disponibles en México 

Fuente: SSA/SPPS/Informe Integral de COVID-19 en México, 30 de abril de 2022 
 

 
De ellas, AstraZeneca tuvo un total de 33, 499,400 de dosis, correspondiendo a un 41.3% del 

total de aplicaciones a la población mexicana. (14) 

Los ganglios axilares son componentes clave del sistema linfático que desempeñan un papel 

esencial en la respuesta inmunitaria. Tras la vacunación, estos ganglios pueden experimentar 

cambios en sus dimensiones y características debido a la activación del sistema inmune. En 

el contexto de la vacunación contra COVID-19, se ha observado un incremento en el tamaño 

de los ganglios linfáticos, lo que podría estar relacionado con la respuesta inflamatoria. Sin 

embargo, los estudios sobre la evolución temporal de estos cambios son limitados hasta el 

momento. 

1.2 Antecedentes específicos 

 

 

Ya que la vacuna de COVID-19 es relativamente nueva, existen pocos estudios prospectivos 

por medio de seguimiento ecográfico acerca de los cambios producidos en los ganglios 

axilares post vacuna COVID. 

Elena Inmaculada Jiménez Rodríguez en el año 2021 realizo un estudio en el Hospital 

Universitario Virgen de la Victoria, en Málaga España, con el objetivo de describir el 

procedimiento empleado en su Unidad de Radiología de Mama en pacientes con adenopatías 

axilares y antecedente reciente de vacunación COVID-19 y de esa manera conocer en qué 

situaciones se requeriría de biopsia. 

Realizaron una valoración ecográfica en pacientes con adenopatías axilares y antecedente de 

vacunación COVID 19, en el periodo de enero a agosto de 2021. Estudiaron un total de 78 

pacientes que habían recibido dicha vacunación previamente, de las cuales 56 recibieron la 

vacuna BioNtech (Pfizer), Moderna (15 pacientes) y AstraZeneca (7 pacientes). Se realizó 

seguimiento ecográfico de las adenopatías axilares en 39 pacientes, de éstas, en 20 pacientes 

desaparecieron en el transcurso de 66 días. 
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Del total de pacientes, a veintidós (28%) se les realizó punción de las adenopatías, veinte 

pacientes (91%) presentaron hallazgos compatibles con linfadenitis reactiva, las dos 

pacientes restantes presentaron hallazgos sospechosos en ecografía realizada mostraron 

celularidad compatible con metástasis. 

Concluyen que el curso evolutivo normal de las adenopatías es la tendencia a la desaparición 

y, aunque el tiempo hasta su resolución puede ser variable, no es habitual encontrarlas más 

allá de seis semanas tras la vacunación. (2) 

De igual manera se cuenta con estudio prospectivo por parte de la Sociedad Española de 

Radiología Medica (SERAM) realizado en 2021, donde a 11 pacientes con antecedente de 

vacunación por COVID-19. Se les realizaron ecografía axilar y seguimiento ecográfico por 

2 semanas. Se encontraron adenopatías axilares con engrosamiento cortical focal o difuso y 

perdida del hilio graso como hallazgos de sospecha de malignidad. 

Tras el seguimiento ecográfico en 10 de los 11 pacientes remitieron los cambios ganglionares 

a las 2 semanas. En 1 paciente persistieron los cambios axilares por lo que se le dio 

seguimiento hasta los 6 meses. Concluye que es fundamental identificar el aspecto ecográfico 

de las adenopatías post vacuna COVID-19 para evitar el sobre diagnóstico y las biopsias 

innecesarias. (3) 

 

2. Justificación 

 

 

Con el fin de favorecer a la comunidad médica sobre el estudio y seguimiento de las 

adenopatías axilares posteriores a la inmunización por COVID 19, ante la poca información 

con la que hasta ahora se cuenta sobre el método de estudio por ultrasonido en pacientes 

mexicanos, y dado que se pueden generar errores diagnósticos, se realiza el presente estudio 

prospectivo en personal médico inmunizado con la vacuna AstraZeneca durante el año 2022. Miguel 

2024-09-09 13:07:00 

-------------------------------------------- 

COMO CORROBORASTE EL DATO 
DE LA APLICACIÓN DE ESTA 
VACUNA 



9 
 

3. Planteamiento del problema 

 

 

A partir de la pandemia por COVID 19 todos los países incluyendo México implementaron 

un plan de vacunación emergente debido a la contingencia y la inminente necesidad de 

disminuir los contagios. Posterior a la inmunización, se comenzó a observar de manera 

incidental que un gran número de pacientes presentaban ganglios de aspecto inflamatorio y 

adenopatías en cadenas axilares, mismos que causaron confusión entre personal médico para 

la toma de decisiones, sobre todo en pacientes que contaban con antecedentes oncológicos 

importantes. 

Hasta el momento se han hecho algunos estudios por medio de Mastografía y resonancia 

magnética, sin embargo aún no se cuenta con suficiente evidencia científica sobre el 

seguimiento y hallazgos ecográficos de las adenopatías axilares posteriores a la vacunación 

por COVID 19. 

Pregunta de investigación 

 

 

¿Cuáles son los cambios ecográficos de los ganglios axilares en trabajadores del Hospital 

ISSSTEP inmunizados con la vacuna de COVID -19 en el año 2022? 
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4. Hipótesis científica 

 

 

La vacuna de COVID-19 causa como efecto secundario cambios en el aspecto y morfología 

de los ganglios axilares ipsilaterales al sitio de vacunación, mismos que van desde cambios 

inflamatorios hasta adenopatías y pueden aparecer a partir de 24 horas posteriores a la 

inmunización y permanecer hasta 4 a 6 semanas después de la misma. 
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5. Objetivos 

 

5.1 Objetivo General 

 

Determinar si existen diferencias significativas en las dimensiones y características de los 

ganglios axilares de pacientes vacunados contra COVID-19 en diferentes momentos: una 

semana después y un mes después de la inmunización. 

5.2. Objetivos específicos 

 

 

 Realizar ultrasonidos de control post inmunización al personal del Hospital ISSSTEP 

vacunado de COVID-19 utilizando un equipo de ultrasonido del departamento de 

Radiología. 

 Llevar un seguimiento de 1 mes de los pacientes que presentan adenopatías axilares 

para observar y determinar los cambios y la duración de los mismos. 

 Realizar un cuestionario a cada paciente para identificar y conocer antecedentes y 

factores de riesgo asociados. 

Miguel 

2024-09-09 13:11:00 

-------------------------------------------- 

EL TIEMPO NO CONCUERDA CON 
EL OBJETIVO GENERAL 
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6. Material y métodos 

 

 

6.1 Diseño del estudio 

Se realiza un estudio longitudinal, observacional, descriptivo, prospectivo. 

 

6.2 Ubicación espacio-temporal 

El estudio se realizó en el departamento de Radiología del Hospital ISSSTEP de Puebla, de 

marzo a mayo del año 2022. 

6.3 Estrategia de trabajo 

A cada uno de los pacientes se le realizaron dos ultrasonidos de huecos axilares, el primero 

7 días posteriores a la vacuna y el segundo, de seguimiento, 4 semanas posteriores a la 

inmunización. 

Se adquirieron imágenes y medidas en su eje corto de los ganglios en modo B y se evaluaron 

sus características con color Doppler color. 

Se les aplico un cuestionario de forma individual donde se evaluaron antecedentes y factores 

de riesgo asociados (Anexo 2). 
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6.4 Muestreo 

 

6.4.1 Definición de la unidad de población 

Trabajadores del Hospital ISSSTEP inmunizados con la vacuna contra COVID-19 de 

AstraZeneca durante el año 2022 y que acudieron al departamento de Radiología para la 

realización de ultrasonidos. 

6.4.2 Selección de la muestra 

Identificamos a personal del Hospital ISSSTEP (médicos, médicos internos, personal 

administrativo), que recibieron la vacuna del laboratorio AstraZeneca de COVID-19 en el 

año 2022. Se selecciono una muestra por conveniencia de 40 pacientes, de los cuales 15 

hombres y 12 mujeres, de entre 23 y 40 años, que no contaban con antecedentes oncológicos. 

6.4.3 Criterios de selección de las unidades de muestreo 

 

 

6.4.3.1 Criterios de inclusión 

 Hombres y mujeres trabajadores del Hospital ISSSTEP en Puebla 

 Mayores de 18 años 

 Con antecedente de inmunización de COVID-19 durante la última semana previo a 

su primer ultrasonido 

 Haber sido inmunizado en el año 2022 con la vacuna AstraZeneca 

 No tener antecedente de enfermedad oncológica 

 Realizarse dos ultrasonidos posteriores a la vacunación 

 

6.4.3.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes con enfermedad viral en las últimas 3 semanas previo a su vacunación. 

 Pacientes con antecedente de neoplasia de mama 

 

6.4.3.3 Criterios de eliminación 

 Pacientes que no acudieron a su ultrasonido de seguimiento 

 Pacientes que no respondieron al cuestionario efectuado 

Miguel 

2024-09-09 13:12:00 

-------------------------------------------- 

POR EL TIPO DE ESTUDIO TU 
MUESTREO DEBERIA SER NO 
PROBABILISTICO Y EL TAMAÑO DE 
MUESTRA POR CUOTA O 
CONVENIENCIA. DE LO CONTRARIO 
SI ES PROBABILISTICO DEBISTE 
ESTIMAR TU TAMAÑO DE 
MUESTRA 

Miguel 

2024-09-09 13:16:00 

-------------------------------------------- 

POR EL TIPO DE PACIENTES 
PERSONAL DE SALUD, LA GRAN 
MAYORIA RECIBIO APLICACIÓN DE 
VACUNA PFIZER COMO 
CONTROLASTE ESTA VARIABLE 

HP 

2024-11-25 19:19:00 

-------------------------------------------- 

A todo el personal del hospital en ese 
año nos aplicaron la vacuna Astra 
zeneca 
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6.4.4 Diseño y tipo de muestreo 

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. 

Se realiza un muestreo no probabilistico. 

6.4.5 Tamaño de la muestra 

Se seleccionó una muestra por conveniencia de 27 pacientes, de los cuales15 hombres y12 

mujeres, de entre 23 y 40 años, sin antecedentes oncológicos o de infección viral en las últimas 

semanas. 

6.5 Definición de las variables y escalas de medición 
 

Titulo Definición 

operacional 

Definición 

conceptual 

Clasificación 

de la 

variable 

Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Ecografía de 

Ganglio 

linfático 

axilar 

Método no 

invasivo que 

genera ondas 

de sonido 

para crear 

imágenes de 

los ganglios 

axilares 

Estructura 

reniforme que 

forma parte 

del sistema 

linfático y se 

ubica en la 

cadena 

ganglionar 

axilar 

Variable 

independiente 

Cualitativa 

nominal 

nominal 

Tiempo 

transcurrido 

desde la 

inmunización 

Días o 

semanas 

transcurridos 

Periodo 

determinado a 

partir de la 

inmunización 

y hasta el 

momento de 

la realización 

Variable 

dependiente 

Cuantitativa Continua 

de razón 

Miguel 

2024-09-09 13:19:00 

-------------------------------------------- 

POR EL TIPO DE ESTUDIO TU 
MUESTREO DEBERIA SER NO 
PROBABILISTICO Y EL TAMAÑO DE 
MUESTRA POR CUOTA O 
CONVENIENCIA. DE LO CONTRARIO 
SI ES PROBABILISTICO DEBISTE 
ESTIMAR TU TAMAÑO DE 
MUESTRA 
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  del 

ultrasonido 

   

Vacuna 

COVID-19 

Pacientes 

que cuenten 

con el 

antecedente 

de la 

vacunación 

Conjunto de 

vacunas que 

tratan de 

prevenir la 

enfermedad 

provocada por 

el SARS- 

CoV-2 

Variable 

independiente 

Cualitativa Nominal 

Tamaño del 

ganglio 

linfático 

Tamaño 

identificado 

y medido 

por medio 

del 

ultrasonido 

Mayor o 

menor de 10 

mm en su eje 

corto 

Variable 

dependiente 

Cualitativa Ordinal 

Presencia de 

hilio graso en 

el ganglio 

Observable a 

través del 

ultrasonido 

Estructura 

interna del 

ganglio 

linfático 

Variable 

dependiente 

Cualitativa 

dicotómica 

Ordinal 

Ecogenicidad Según lo 

identificado 

en la 

exploración 

de cada 

paciente 

Brillantez de 

la imagen en 

la escala de 

grises, en este 

caso del 

ganglio axilar, 

obtenida por 

medio de 

ultrasonido en 

modo B. 

Variable 

independiente 

Cualitativa Nominal 

 



16 
 

Sexo Identificado 

en el primer 

contacto con 

el paciente 

Características 

anatómicas 

que 

diferencian al 

hombre de la 

mujer 

Variable 

independiente 

Cualitativa 

nominal 

Nominal 

Edad Años 

cumplidos 

Tiempo 

transcurrido 

en años, 

meses y días, 

desde el 

nacimiento 

hasta la fecha 

de la 

vacunación 

Variable 

independiente 

Cuantitativa Continua 

de razón 
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6.6 Método de recolección de datos 

 

 

Se realizó un estudio prospectivo en el periodo marzo a mayo del año 2022, mismo que fue 

aprobado por el Comité de ética del Hospital ISSSTEP, en un periodo de marzo a mayo de 

2022. Una vez que se realizó la invitación a personal médico y administrativo, los pacientes 

acudieron al departamento de radiología y los que cumplieron los criterios de selección 

fueron incluidos, las variables fueron anotadas en un instrumento de recolección (Anexo 1). 

De igual manera se les informo a cada uno de los pacientes sobre las fases del estudio, y se 

les invito a firmar un consentimiento informado (Anexo 2). 

6.7 Técnicas y procedimientos 

 

 

Exploración ultrasonográfica: 

 

Se realizó un rastreo ecográfico con un equipo de ultrasonido de gabinete, marca 

VOLUSON 730, mediante transductor lineal multifrecuencia. 

Técnica ecográfica: Se colocó a los pacientes en posición decúbito dorsal, con los brazos detrás 

de la cabeza, para exponer el hueco axilar; se realizó el rastreo enfocando a ambos huecos axilares 

en cortes longitudinales y transversales, identificando los ganglios de la cadena axilar (la mayoría 

de ellos ubicados en nivel I), se guardaron imágenes en modo B de los mismos registrando su 

morfología y dimensiones en su eje corto en milímetros, así como su vascularidad a la aplicación 

de Doppler color. 

Evaluación ecográfica: 

 

Para el análisis ecográfico se consideró que un ganglio tenía cambios inflamatorios en base a la 

clasificación de Bedi (Figura 1) si presentaba un espesor cortical superior a 3mm, engrosamiento 

difuso o focal de la corteza. 
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6.8 Análisis de datos 

 

 

Se analizaron las variables cualitativas de acuerdo a la clasificación de Bedi, identificando las 

características, diámetro en su eje corto y vascularidad de los ganglios axilares; se realizaron 

comparaciones de las mismas entre el primer y segundo ultrasonido. 

Para las variables cuantitativas se obtuvieron medias y desviación estándar, se calculó la 

sensibilidad representado como la fracción de verdaderos positivos, y la especificidad 

representada por la fracción de verdaderos negativos, obteniendo de esta manera el valor 

predictivo positivo y negativo. 

6.9 Diseño estadístico 

 

6.9.1 Hipótesis estadística 

 

 

 Hipótesis Nula: No hay diferencias significativas en las dimensiones y características 

de los ganglios axilares a lo largo de los diferentes tiempos de medición. 

 Hipótesis Alternativa: Hay diferencias significativas en las dimensiones y 

características de los ganglios axilares a lo largo de los diferentes tiempos de 

medición. 

 

 

6.9.2 Prueba estadística 

Evaluación de la Normalidad: 

Se verificó la normalidad de los datos utilizando la prueba de Shapiro-Wilk en cada grupo 

temporal. 

 

 Mediciones Una Semana 

Después 

Mediciones Un Mes 

Después 

Estadístico de Shapiro- 

Wilk 

0.95 0.94 

Valor p 0.56 0.45 

Miguel 

2024-09-09 13:29:00 

-------------------------------------------- 

REPLANTEAR YA QUE DEBE SER 
LO CONTRARIO A LA NULA 

Miguel 

2024-09-09 13:31:00 

-------------------------------------------- 

EN EL PAREAFO DE ANALIS DE 
DATOS NO REFIERES QUE 
REALIZAER ESTA RPUEBA 
8(ANALISIS DE VARIANZA) 
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Interpretación: 

 

Los valores p en la prueba de Shapiro-Wilk son mayores que 0.05 para todas las mediciones, 

lo que sugiere que los datos en cada grupo temporal siguen una distribución normal. Por lo 

tanto, los supuestos de normalidad necesarios para el ANOVA de Medidas Repetidas se 

cumplen. 

Posteriormente se utilizó el Análisis de Varianza para Medidas Repetidas (ANOVA de Medidas 

Repetidas) ya que este método es una técnica que evalúa los efectos de una variable 

independiente, en nuestro caso la vacunación contra COVID-19, sobre una variable dependiente 

que resulta ser los cambios en las dimensiones y características de los ganglios axilares a lo largo 

del tiempo posterior a dicha inmunización. 

Partimos de las hipótesis nula y alternativa mencionadas previamente. 

 

 

 

Resultados del ANOVA: 

 

 Estadístico F: 5.67 

 Valor p: 0.008 

 

Interpretación: 

 

El valor p es menor que 0.05, lo que indica que hay diferencias significativas en las dimensiones 

de los ganglios axilares a través de los diferentes tiempos de medición. Por lo tanto, rechazamos 

la hipótesis nula de que no hay diferencias entre los tiempos. 
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12, (45%) 

 
15, (55%) 

MASCULINO 

FEMENINO 

7. RESULTADOS 

 

 

En el presente estudio participaron 27 pacientes, trabajadores del hospital ISSSTEP, 100% 

habían sido inmunizados con la vacuna AstraZeneca contra COVD-19, de los cuales 12 del 

sexo femenino (45%) y 15 del sexo masculino (55%). La edad media fue de 26.4 años, siendo 

la mínima de 23 y la máxima de 40 años, como se muestra en la gráfica 1. 

 

 

 

 
GRAFICA 1: Sexo de los pacientes inmunizados en la vacuna contra COVID-19. N: 27 

Fuente: Departamento de Imagenología del Hospital ISSSTEP, Puebla. 

 

 

La mediana de días desde la vacunación hasta la realización de la primera ecografía fue de 7 

días, y para la segunda ecografía habían transcurrido 4 semanas posterior a la inmunización. 
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Los resultados del primer ultrasonido realizado 1 semana posterior a la vacunación 

mostraron: 

 8 Pacientes con ganglios axilares de aspecto reactivo ipsilaterales al sitio de la 

inmunización, mismos que representan el 29.6 % del total de la muestra; de los cuales, 

3 pacientes presentaron ganglios con engrosamiento cortical difuso (11.1 %) del total, 

como se muestra en la Imagen 1. 

 19 Pacientes con ganglios axilares de aspecto y dimensiones conservadas, mismos 

que representan el 70 % del total de la muestra. (Imagen 2) 

 

 

 

 
Imagen 1: Ultrasonido en escala de grises de axila izquierda que muestra un ganglio linfático de aspecto 

reactivo, con eje corto de 10 mm, así como presencia de engrosamiento cortical difuso de hasta 6.1 mm, 

ubicado en nivel I; mismo que se identifico 7 días posteriores a la inmunización contra COVID-19. 
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Imagen 2: Ultrasonido en escala de grises de axila izquierda que muestra un ganglio linfático de morfología, 

ecogenicidad y dimensiones conservadas, con un eje corto de 4.2 mm y una cortical de 1.6 mm, ubicado en 

nivel I; mismo que se identifico 7 días posteriores a la inmunización contra COVID-19. 

 

 

A todos los pacientes se les realizo un segundo ultrasonido de control 4 semanas posteriores 

a la inmunización con la vacuna AstraZeneca de los ganglios linfáticos axilares izquierdos, 

mismos que mostraron: 

 25 pacientes mostraron ganglios de morfología, ecogenicidad y dimensiones 

conservadas (92%). Grafica 1. 

 De los 8 pacientes que habían presentado ganglios de aspecto rectivo: 

 En 5 de ellos desaparecieron, con una mediana de 36.5 días, desde la dosis de 

la vacuna hasta su desaparición . 

 En 3 de ellos (11 %) persistieron con engrosamiento cortical difuso, como se 

muestra en la Imagen 3. 
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Imagen 3: Ultrasonido en escala de grises de axila izquierda que muestra un ganglio axilar de aspecto 

reactivo, con eje corto de 9.7 mm y engrosamiento cortical difuso de hasta 5.2 mm, ubicado en nivel I, mismo 

que se identifico 4 semanas posteriores a la inmunización contra COVID-19. 

 

 

 

 A los 3 pacientes que persistieron con engrosamiento difuso, se les realizo 

seguimiento ecográfico 2 semanas después (6 semanas posteriores a la 

inmunización), donde observo: 

 En dos de ellos desapareció el engrosamiento cortical y regresaron a su 

morfología y dimensiones normales. 

 En uno de ellos persistió el engrosamiento cortical difuso; sin embargo no se 

realizó un cuarto ultrasonido debido a que el paciente ya no regreso a su 

seguimiento. Todo lo anterior se muestra en la Gráfica 2. 



 

 
 

GRAFICA 2: Pacientes inmunizados en la vacuna contra COVID-19 que presentaron ganglios axilares 

ipsilaterales normales y ganglios de aspecto reactivo. 

Fuente: Departamento de Imagenología del Hospital ISSSTEP, Puebla. 

Primer control ecografico, 7 dias posteriores a la 
inmunizacion contra COVID-19 
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PACIENTES 

Ganglios normales Ganglios de aspecto reactivo 

GRAFICA 3: Pacientes inmunizados en la vacuna contra COVID-19 que presentaron ganglios axilares 

ipsilaterales de aspecto reactivo, de los cuales 3 con engrosamiento cortical difuso durante el segundo control 

ecográfico, realizado a las 4 semanas post inmunización. 

Fuente: Departamento de Imagenología del Hospital ISSSTEP, Puebla. 
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Las imágenes obtenidas se compararon de acuerdo a los criterios de la clasificación de 

Bedi, misma que de acuerdo a la bibliografía se utiliza como predictora de malignidad de 

los ganglios linfáticos axilares, la cual se muestra en la Figura1. 

 De los 27 pacientes en el primer control ecográfico, los ganglios ecográficamente 

normales fueron el hallazgo más frecuente, clasificación de Bedi 1 y 2: 19 pacientes 

(70% del total). 

 Ganglios de aspecto reactivo: 

o clasificación Bedi 3: 8 pacientes (30 %) 
 

 
Figura 1: Clasificación de Bedi et al. Características morfológicas corticales de ganglios linfáticos axilares. 

Fuente: Fuente: Bedi DG, Krishnamusthy R, Krishnamusthy S et al. Cortical morphologic features of axillary 

lymphonode as a predictor of metastasis in breast cancer in vitro sonographic study. ajr Amj Roentgenol 

2008; 191 (3): 646-652. 
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8. DISCUSION 

 

 

El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias en las dimensiones y características de 

los ganglios axilares en trabajadores del Hospital ISSSTEP vacunados contras COVID-19, 

comparando mediciones realizadas una semana y un mes después de la inmunización. 

Nuestros resultados revelaron un incremento significativo en el tamaño y la vascularización 

de los ganglios linfáticos axilares una semana después de la vacunación, con una tendencia 

a la normalización de las mismas un mes después. 

 

Los hallazgos indican que una proporción significativa de los pacientes (70%) mantuvo 

ganglios axilares con características normales, lo que sugiere que una mayoría de las 

respuestas inflamatorias post-vacunación pueden ser mínimas o ausentes en la mayoría de 

los casos. Sin embargo, el 27.6% de los pacientes presentó ganglios con características 

inflamatorias, y el 11% de estos mostró engrosamiento cortical difuso. Estos cambios son 

indicativos de una respuesta inflamatoria local e ipsilateral a la vacuna, que es un fenómeno 

esperado y documentado en la literatura. Esto es coherente con la respuesta inflamatoria post- 

vacunación observada en estudios previos, que reportan resolución gradual de los cambios 

en ganglios linfáticos en el transcurso de 4 – 6 semanas posteriores a la dosis. (1) (2) (10). 

 

Estos hallazgos en su momento resultaron de bastante interés ya que la mayoría de los 

estudios de investigación sobre el tema fueron publicados en meses y años posteriores al 

presente estudio, del periodo 2022 a 2024 respectivamente. (2), (3), (4), (6), (8), (10), (11), 

(13). 

El conocimiento de estos cambios ecográficos es relevante para la práctica clínica, 

especialmente en el contexto de la evaluación de ganglios linfáticos en pacientes vacunados. 

La presencia de ganglios axilares de aspecto inflamatorio y con aumento de la vascularidad 

en el periodo post-vacunación podría ser interpretada erróneamente como sospecha de 

malignidad. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de salud consideren el historial de 
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vacunación del paciente y el tiempo transcurrido desde la inmunización al interpretar los 

hallazgos ecográficos en este contexto. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. El tamaño de la 

muestra fue relativamente pequeño (27 pacientes), lo que podría limitar la generalización de 

los resultados. Además, el seguimiento a un mes podría no ser suficiente para capturar todos 

los posibles cambios a largo plazo en los ganglios axilares, algunos de ellos continuaban sin 

la resolución de los cambios en cuanto a las dimensiones, sin embargo no fue posible 

continuar una vigilancia a largo plazo. Futuros estudios con muestras más grandes y un 

seguimiento prolongado podrían proporcionar una visión más significativa de la evolución 

de estos cambios post-vacunación COVID-19. 

Además, podría resultar beneficioso una comparación entre las distintas farmacéuticas 

productoras de la vacuna (AstraZeneca, Pfizer-BioNTech, Moderna, Cansino Biologics, 

Sinovac, Moderna) ya que de esta manera se podría estipular de mejor manera la variabilidad 

de la respuesta inflamatoria local. 

Este estudio contribuye al entendimiento de la respuesta inflamatoria local a las vacunas y 

subraya la necesidad de un enfoque cuidadoso en la interpretación de estudios ecográficos 

para evitar diagnósticos erróneos. La identificación de estos cambios es crucial para mejorar 

la atención clínica y proporciona una base sólida para futuras investigaciones en el campo de 

la ecografía. 
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9. CONCLUSION 

 

 

Nuestro estudio confirma que la vacunación contra COVID-19 induce cambios inflamatorios 

temporales en los ganglios linfáticos axilares ipsilaterales al sitio de la inmunización, 

caracterizados por el aumento en el diámetro y la vascularización de los mismos, los cuales 

se normalizan en el periodo de tiempo de un mes. 

Estos hallazgos aportan información valiosa para la interpretación de estudios ecográficos 

post-vacunación y destacan la importancia de considerar el antecedente de inmunización en 

el diagnóstico diferencial de patologías axilares, principalmente en el contexto de patologías 

oncológicas. 
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10. ANEXOS 

 

Anexo 1: Formato de captura de datos 

 

 

Protocolo de Investigación: Hallazgos ecográficos en ganglios axilares post vacuna 

COVID-19 en personal médico del Hospital ISSSTEP en el año 2022” 

 

 

CUESTIONARIO 

 

Nombre:   

 

Femenino:   Masculino:  

 

Edad:   

 

 

 

Farmacéutica a la que pertenece la vacuna COVID-19 que recibió:   

 

Fecha en la que le aplicaron la vacuna:   

 

 

 

Esta vacuna corresponde a: 

 

Primera dosis:   Segunda dosis:   Tercera dosis:   

 

 

 

Utilizo algún medicamento posterior a la vacuna: si   no   

 

En caso de que la respuesta sea afirmativa, especifique cual:   

 

 

 

Padece algún tipo de cáncer: si   no   

 

En caso de que la respuesta sea afirmativa, especifique cual:   

 

Gracias por su participación. 
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Anexo 2: Formatos de consentimiento informado 

 

 

Consentimiento Informado para Participar en Protocolo de Investigación 

 

Título del proyecto: “HALLAZGOS ECOGRÁFICOS EN GANGLIOS AXILARES POST 

VACUNA COVID EN PERSONAL MÉDICO DEL HOSPITAL ISSSTEP EN EL AÑO 

2022” 

 

 

Puebla, Puebla a   de   de 2022. 

 

Investigador principal: Dra. Jaredh Zuriel Gamero Aguilar. Residente de Imagenología 

Diagnóstica y Terapéutica 

Sede donde se realizará el estudio: Hospital de Especialidades, ISSSTEP, Puebla 

 

Se le invita a participar en esta investigación. Antes de tomar una decisión sobre su 

participación, es importante que usted conozca y comprenda la siguiente información sobre 

la investigación. Por favor pregunte sobre cualquier duda o información que desee conocer. 

Se le asegura que su información es confidencial y se apega a la normatividad vigente de 

IFAI (Instituto Nacional de Transparencia), asegurando que en caso de que los resultados del 

presente estudio sean publicados su identidad se mantendrá de forma confidencial. 

Su consentimiento para participar en la presente investigación se dará por entendido al firmar 

y recibir una copia de la presente forma. 

Justificación del Estudio 

Con el fin de favorecer a la comunidad médica sobre el estudio y seguimiento de las 

adenopatías axilares posteriores a la inmunización por COVID 19 y ante la poca información 

con la que hasta ahora se cuenta sobre el método de estudio por ultrasonido en pacientes 

mexicanos. 
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Objetivo del Estudio 

 

Encontrar asociación entre respuesta ganglionar axilar posterior a la inmunización post 

vacuna COVID por medio de hallazgos de ultrasonido. 

Procedimiento del Estudio 

 

Se le realizaran dos estudios de ultrasonido de ambos huecos axilares, el primero una semana 

posterior a la aplicación de la vacuna de COVID-19 y el segundo un mes después, con el fin 

de identificar las características y cambios en los ganglios axilares. 

 

 

 

 

Riesgos o Molestias Asociados con el Estudio 

 

-El ultrasonido es un estudio que no emite radiación, por lo que no representa ningún riesgo 

para su salud. 

Carta de Consentimiento Informado 

 

 

 

Yo,  , comprendo la información 

anterior y mis preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria. Me han informado que 

los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos, 

asegurándome que mi información personal no será dada a conocer. 

Acepto participar en este estudio de investigación titulado: Hallazgos ecográficos en ganglios 

axilares post vacuna COVID en personal médico del hospital ISSSTEP en el año 2022. 

Para los fines que convenga accedo firmar la presente carta de consentimiento informado, 

junto al investigador y un testigo. 

 

 

 

 

 

Firma del participante 
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Testigo (Firma, nombre y relación con el participante) 

 

 

 

 

 

Investigador responsable: Dra. Jaredh Zuriel Gamero Aguilar. Residente de Imagenología 

Diagnóstica y Terapéutica 

 

 

He explicado a   en qué consiste el 

estudio, cuáles son sus objetivos, los riesgos y beneficios que implica su participación. 

Declaro que conozco la normatividad para realizar investigación con seres humanos y me 

apego a ella. 

 

 

 

 

 

Firma del investigador 
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