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DISTURBI FUNZIONALI GASTRO-INTESTINALI

MmECS8~2°8; =0-«E=FfFff="°§2

Za§--i—-®~£a®i S ~

§«|§f)§—|¥° - « £
C-~uErEA C ° - « £




DISTURBI FUNZIONALI GASTRO-INTESTINALI
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ECOGRAFIA GASTRO-INTESTINALE
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ECOGRAFIA GASTRO-INTESTINALE

p--CE£=¢~=

r2 §®§ =8+ §

D- -CE£=WUNMTjl R, W
P23 ¢§-=CE£3=CE£22~¥2§-=¢§
r 2 § ®8=—8¢~-" §




ECOGRAFIA GASTRO-INTESTINALE
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Reflusso Gastroesofageo
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ESOFAGO SOTTODIAFRAMMATICO

Pz supino, al di sotto del processo xifoideo
con leggera inclinazione cranio-caudale
i (asse parallelo alllaorta)

Univ. "Federico [I” - Rediologia II P8@ NP C721
GE

Giunzione Esofago-Gastrica Stomaco
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Reflusso Gastroesofageo
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VOMITO

Patol ogie organiche che entrano in diagnos
differenziale col vomito funzionale:

SIP
MALROTAZIONE
DUPLICAZIONE INTESTINALE
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j ~°28
STEP 3 %
Terapia antispastica, dietaregolare &

Osservazione clinica 9 \0!
Nessun miglioramento

Dopo alcune settimane accentuazione vomito,
febbre e disidratazione

Decidete di ricoverare la bambina per
accertamenti
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STEP4

Ricovero
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5 Rotazione incompleta delllihtestino intorno allldsse
'- delllarteria mesenterica superiore

Il VOMITO BILIARE
e car atteristico della malrotazione
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Valutazione Anatomica
Rapporti fra arteria e vena mesenterica
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Volvolo
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M alrotazione e VVolvolo
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M alrotazione e VVolvolo

Pediatr Radiol (2009} 39 (Suppl 2):8161-S163
DOI 10.1007/500247-009-1177x

83%. Therefore, the SMA/SMV relationship should be part
of the abdominal US screening in infants and children with
abdominal pain, although it is less sensitive and less
specitic, on average, compared to the gold standard, UGI

SENSIBILITALB7% -100% SPECIFICITALYS-




M alrotazione e VVolvolo

volvulus [1]. The [‘whirlpool” sign jon both color Doppler
and gray scale US describes the appearance of the
mesentery wrapped around the SMA/SMV [11]. Shimanuki
and colleagues described the clockwise rotation of the small
bowel and 1ts mesentery around the SMA as the transducer
18 moved caudally. It 18 a useful imaging sign of volvulus
with reported [sensitivity of 83-92% specificity of
00%][11, 12].

Chao HC et al Sonographic featuresrelated to volvolusin
neonatal intestinal malrotation; J ultrasound med 2000
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DUPLICAZIONE
INTESTINALE

Difetto della canalizzazione del lume

Solitamente non comunica con | apparato Gl
(cisti)

Secrezioni intestinali dense inducono un
Incremento volumetrico della cisti

Effetto massa: ostruzione intestinale (parz. o
compl.)

Qualunque tratto dell apparato Gl
Sedi piu frequenti

|leo terminale

Esofago distale

Stomaco

Duodeno

T g, S g -

s : e Fra 6.0 MH:

- = e ' - - Gn 28

SA 33

" MapC/n

D 70¢m

"DR 72

FR 8 Hz

2-p0 100%

Massa cistica (anecogena) sferica o tubuliforme
Lamorfologia puo variare con la peristals
A volte pattern ecografico complesso: emorragia o
detriti ecogeni
Tipico (non specifico)
- Zonainterna ecogena (mucosa)
- - Zona esterna ipoecogena (muscolatura liscia)




(9905109111 12:26:559  ADM 050911-122404 Addome
& GE B
< [ o Fra 8.0 MH:
2 eGn 16
S/A 073
~ MapiD/0/0
D 60cm
4prR 72
FR 15Hz

Duplicazione _ ¢

\@WJO5/08/11 12:2820  ADM  050911-122404
i

|._1 L 5.97 cm|
2L 378 cm Cisti ovariche (specie setorte)

Cisti mesenteriche
Cisti omentali

Diverticolo di Meckel cistico

Ecografiaaddominale: Linfangioma
Presenzain sede sovravescical e mediana/paramediana destra di
formazi one rotondeggiante i po-anecogena con materiale corpuscolato Cisti delluiraco
contestuale, a pareti leggermente ispessite con aspetto stratificato .
Tale formazione misura60x38 mm Duplicazioneintestinale




Duplicazione

Sebbene |l gut

signature Sa un

segno indicativo di

duplicazione

intetinale, in deuni .
cas puo non esser Nt yn e

S/A 013
- MapiD/0/0

presente; a contrario |
talune cisti ovariche & &
possono  presentare | %

RN &

una parete stratificata
che ssimulatale segno.

1 L 5.97 cm|

2L 378 cm
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE
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ESOSITO\ K
SONORA TECHNOLOCY SYSTEMS

mb a KINY & U
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Anamnesi
Eta 25 giorni atermine i

Evacuazione meconio normale
S aimenta al seno senza problemi ©
Buon incremento ponderale nelle prime tre settimane
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5

\
Il
Dal 281 giorno vomito dopo ogni poppata © \!

Esame clinico:difficoltoso per |lifrequietezza del
neonato
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Stenosi ipertrofica del piloro

| pertrofia della muscolare erestringimento del canale
pilorico




0-pg

Fra 9.0 MH:

Gn 60 W

S/A  4/3 Po— _ ) i} Frq 14.0 MHz

Map|A/0/0 - = — . ¢ Gn 64

D 50cm - S/IA 3N

DR T2 MapH/0/0

FR 15 Hz - D 4.0 em

- AD 100 % DR 72

“FR 12 Hz
_ AD 100 %

Stenosi ipertr ofi caefdeILpHeLO B S

Gn 73

MaleIO'O _S/A 373
: - Map1/0/0

b c Lunghezza canale D 60cm

F - 1-DR 69
2 20+/-6 mm FR 18 Hz
- AO 100 %
‘ o
; i




Stenosi ipertrofica del piloro

Segni ecogr aficl accessori:
CERVIX SIGN (prolasso della mucosa del canale pilorico in
antro gastrico)

SEGNO DELLA PORTIQO ( protusionede piloroin
duo_deno)




Stenosi ipertrofica del piloro
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DOLORE ADDOMINALE E DISTURBI
DELL’ALVO

Patol ogie organiche che entrano in diagnos
differenziale con il dolore funzionale e la
sindrome dell intestino irritabile

MICI
MASSE ADDOMINALI
CELIACHIA
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Anna, 14 anni

Luglio 2007: episodi ricorrenti di dolori addominali crampiformi e
diarrea

Ricoverataal P.S. e dimessa con diagnosi di colite in terapiacon
antibiotici

Da aloraepisodi, sempre piu frequenti e ravvicinati, di dolori
addominali, con diarrea

e RAROS ShaEaste nmvtm ~ne per lavalutazione del casol]




lmaging delle MICI
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ldentificazione/conferma

Follow-up: stato di attivitCdella malattia

CROHN DISEASE ULCERATIVE COLITIS

Follow-up post-operatorio

US
R\

MDOT
] " . : / \ A Yy

f ] I| : I_
4 “Ulcer \
Transmural inflammation ‘ I I‘ I
Ulcerations A




lmaging delle MICI
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PUYLAERT JB Radiology 1986
O MALLEY M Radiographics 2003




lmaging delle MICI
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[Non patologico / Patologico :
- Stratificazione di parete
- Spessore: 2-3 mm
- Compressibilit[]
- Grasso peri-viscerale
- Linfonodi

O MALLEY M Radiographics 2003

VALETTE PJ Eur Radiol 2001
RIOUX M AJR 1992




lmaging delle MICI
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Oral contrast agent

PEG 500 mI (250 800 ml) per os

——

pa (10 Eﬂw




lmaging delle MICI

1. Stratificazionedi parete

O MALLEY M Radiographics 2003

VALETTE PJ Eur Radiol 2001
RIOUX M AJR 1992




. RADIOL.UNIV.CHIETI L12-5 38 SmPri/Bowel
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(Grasso periviscerale iperecogeno
in m. di Crohn.)

- Aspetto stratificato
- Spessore di parete; 2-3 mm
- Compressibilita

[1 Ecogenicita del grasso
periviscerale

O MALLEY M Radiographics 2003

VALETTE PJ Eur Radiol 2001
RIOUX M AJR 1992
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- Agpetto stratificato
2. Spessoredi parete: 2-3mm
3. Compressibilita

LMKz LAss

PUYLAERT JB Radiology1986
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lmaging delle MICI
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1. Ispessimento circonferenziale CON Per S|stenza dl
stratificazione: e

—

[1 Patologia
| nflammatoriaed
| nfettiva:

AR - Crohn

Coinvolgimento Coinvolgimento - |lete
Superficiale Transmurale - Vasculite




lmaging delle MICI
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2. |spessimento circonferenziale CON perdita totale
di stratificazione:

- Crohn In fase avanzata
- Linfoma infiltrante




| spessimento parietale con perdita della stratificazione nelle fasi avanzate
(parete iperecogena)

Interruzione della stratificazione nelle zone corrispondenti alle ulcere profonde
(tratti iperecogeni perpendicolari alla parete o gas nella parete)

Foci iperecogeni da
Intrappolamento di aria da
ulcere profonde




lmaging delle MICI
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|dentificazione/conferma
Follow-up: stato di attivitCdella malattia

CROHN DISEASE ULCERATIVE COLITIS

Follow-up post-operatorio

US
R\

1 " : I. A L . y/

' ) I| : I_
4 “Ulcer \
Transmural inflammation ‘ I I‘ I
Ulcerations A
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Identificazione

in fase I1niziale
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