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Caso Clinico nî1     #1
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Giunzione Esofago-Gastrica

� Pz supino, al di sotto del processo xifoideo
con leggera inclinazione cranio-caudale
(asse parallelo all�aorta)

Stomaco

ESOFAGO SOTTODIAFRAMMATICO
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Patologie organiche che entrano in diagnosi
differenziale col vomito funzionale:

SIP
MALROTAZIONE
DUPLICAZIONE INTESTINALE



Caso Clinico nî2     #1
j~°²§¬~
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Caso Clinico nî2 #2



j~°²§¬~
Caso Clinico nî2     #3

STEP 3
Terapia antispastica, dieta regolare

Osservazione clinica

Nessun miglioramento

Dopo alcune settimane accentuazione vomito,
febbre e disidratazione

Decidete di ricoverare la bambina per
accertamenti



j~°²§¬~
Caso Clinico nî2     #4

STEP 4
Ricovero

Ecografia: inversione rapporto arteria -vena mesenterica
m~±²­ ~°§²~²­W¢§ª~²~¸§­¬£ ³ª ­¢³­¢£¬~ª£I¢§±²°§ ³¸§­¬£«¢¡~́ ~ªª£³¬§¤­°«£I
¢§±ª­¡~¸§­¬£´£°±­±¶¢£ª¥°­±±­§¬²£±²§¬­
`ª§±«~­®~¡­W®­±§¸§­¬£±­²²­£®~²§¡~¢£ª¡§£¡­
q~ª£°£®£°²­~±±­¡§~²­~ªª~±²£¬­±§¢³­¢£¬~ª£­°§£¬²~´£°±­=³¬=aocf
fkqbosbkql=`eforodf`lW±§¡­¬¤£°«~«~ª°­²~¸§­¬£±§±£¸§­¬~¬­«£« °~¬£¢§i~¢¢
¡¦£®~±±~¬­~®­¬²£±³ª¢³­¢£¬­I¢£°­²~¸§­¬££¢~®®£¬¢§¡£¡²­«§~



Rotazione incompleta dell�intestino intorno all�asse
dell�arteria mesenterica superiore

j~ª°­²~¸§­¬£

Il VOMITO BILIARE

è caratteristico della malrotazione

Il VOMITO BILIARE

è caratteristico della malrotazione

^±±­¡§~¸§­¬£=¡­¬=~ª²°£=~¬­«~ª§£
l¬¤~ª­¡£ª£
d~±²°­±¡¦§±§
b°¬§~=¢§~¤°~««~²§¡~

ORB
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OTMî VMî

NUMî

Mî

j~ª°­²~¸§­¬£¢~=^°°£±²­
Valutazione Anatomica

Rapporti fra arteria e vena mesenterica

m­±§¸§­¬£=NJO ¼NMMB

m­±§¸§­¬£=P¼PMB

m­±§¸§­¬£=Q¼NB



Rapporto normale: vena a destra dell�arteria Rapporto invertito: vena a sinistra dell�arteria
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Malrotazione
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Volvolo
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Malrotazione e Volvolo



SENSIBILITA� 67%-100%                                          SPECIFICITA� 75-
83%

But �

Malrotazione e Volvolo



Chao HC et al Sonographic features related to volvolus in
neonatal intestinal malrotation; J ultrasound med 2000

Malrotazione e Volvolo



b±~«£¡­¬²°~±²­¥°~¤§¡­
®£°­±

b±~«£¡­¬²°~±²­¥°~¤§¡­
®£°­±

a³­¢£¬­=®°­±±§«~ª£=~
¢£±²°~

a³­¢£¬­=®°­±±§«~ª£=~
¢£±²°~

^±®£²²­= ~
¡~´~²³°~¡¡§­ª­=¢£ªª~ff£

fff=®­°¸§­¬£=¢£ª
¢³­¬¢£¬­

^±®£²²­= ~
¡~´~²³°~¡¡§­ª­=¢£ªª~ff£

fff=®­°¸§­¬£=¢£ª
¢³­¬¢£¬­

^¬­«~ª~=®­±§¸§­¬£=¢£ªª~
¥§³¬¸§­¬£¢³­¢£¬­J

¢§¥³§¬~ª£

^¬­«~ª~=®­±§¸§­¬£=¢£ªª~
¥§³¬¸§­¬£¢³­¢£¬­J

¢§¥³§¬~ª£

j~ª°­²~¸§­¬£



Caso Clinico nî3    #1

STEP 1
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Caso Clinico nî3    #3
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Caso Clinico nî3   #4
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INCIDENZA 1\4500
QUALUNQUE TRATTO DELL�APPARATO GI

a³®ª§¡~¸§­¬£=§¬²£±²§¬~ª£



Dd

Difetto della canalizzazione del lume

Solitamente non comunica con l apparato GI
(cisti)

Secrezioni intestinali dense inducono un
incremento volumetrico della cisti

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

Qualunque tratto dell apparato GI

Sedi più frequenti

Ileo terminale

Esofago distale

Stomaco

Duodeno

Massa cistica (anecogena) sferica o tubuliforme
La morfologia può variare con la peristalsi

A volte pattern ecografico complesso: emorragia o
detriti ecogeni

Tipico (non specifico)
- Zona interna ecogena (mucosa)

- - Zona esterna ipoecogena (muscolatura liscia)

DUPLICAZIONE
INTESTINALE



Ecografia addominale:

Presenza in sede sovravescicale mediana/paramediana destra di

formazione rotondeggiante ipo-anecogena con materiale corpuscolato

contestuale , a pareti leggermente ispessite con aspetto stratificato .

Tale formazione   misura 60x38 mm

Cisti ovariche (specie se torte)

Cisti mesenteriche

Cisti omentali

Diverticolo di Meckel cistico

Linfangioma

Cisti dell�uraco

Duplicazione intestinale

Duplicazione



Sebbene il gut
signature sia un
segno indicativo di
duplicazione
intestinale, in alcuni
casi può non esser
presente; al contrario
talune cisti ovariche
possono presentare
una parete stratificata
che simula tale segno.

Resezione ileale ed asportazione
duplicazione

Duplicazione



Duplicazione



a³®ª§¡~¸§­¬£¥~±²°§¡~
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Duplicazione duodenale

armif`^wflkb=`lif`^
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE
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Caso Clinico nî4     #1
`~°ª~STEP 1

Anamnesi
Età: 25 giorni a termine

Evacuazione meconio normale

Si alimenta al seno senza problemi

Buon incremento ponderale nelle prime tre settimane



pqbmO

^ªORî¥§­°¬­´­«§²­¢­®­ª~
®­®®~²~¢£ªª~«~²²§¬~

Caso Clinico nî4     #2
`~°ª~



Caso Clinico nî4     #3
STEP 3

Dal 28î giorno vomito dopo ogni poppata

Esame clinico:difficoltoso per l�irrequietezza del
neonato

`~°ª~



Caso Clinico nî4 #4
STEP 4
Si effettua ecografia

`~°ª~



Ipertrofia della muscolare e restringimento del canale
pilorico

Stenosi ipertrofica del piloro



Spessore parete muscolare 4+/-1
mm

Spessore parete muscolare 4+/-1
mm

Lunghezza canale
20+/-6 mm

Lunghezza canale
20+/-6 mm

Stenosi ipertrofica del piloro



Stenosi ipertrofica del piloro

Segni ecografici accessori:

-CERVIX SIGN (prolasso della mucosa del canale pilorico in
antro gastrico)

-SEGNO DELLA PORTIO ( protusione del piloro in
duodeno)



Stenosi ipertrofica del piloro
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Quadri Patologici



j£±±~¥¥§­>

p²£¬­±§f®£°²°­¤§¡~¢£ªm§ª­°­



Patologie organiche che entrano in diagnosi
differenziale con il dolore funzionale e la
sindrome dell�intestino irritabile

MICI
MASSE ADDOMINALI
CELIACHIA
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j^ppb
^aaljfk^if
Ebm^ql_i^pqlj^F



Anna, 14 anni

Luglio 2007: episodi ricorrenti di dolori addominali crampiformi e
diarrea

Ricoverata al P.S. e dimessa con diagnosi di colite in terapia con
antibiotici

Da  allora episodi, sempre più frequenti e ravvicinati, di dolori
addominali, con diarrea

Giunge alla nostra osservazione per la valutazione del caso�

`~±­=`ª§¬§¡­=¬îS



Imaging delle MICI

jf`fW=n³~ª£=Ħ=§ª= °³­ª­ =¢£ªª~=a§~¥¬­±²§¡~=®£°=f««~¥§¬§\

Identificazione/conferma

Follow-up: stato di attivit� della malattia

Follow-up post-operatorio
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Compressione Graduale
PUYLAERT  JB Radiology 1986
O�MALLEY  M Radiographics 2003
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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
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Oral contrast  agent PEG

PEG  500 ml  (250-800 ml) per os

jlo_l=af=`olek======pqbklpf



O�MALLEY  M Radiographics 2003

VALETTE  PJ Eur Radiol 2001
RIOUX  M AJR  1992

� Non patologico :
1. Stratificazione di parete
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- Aspetto stratificato
- Spessore di parete: 2-3 mm
- Compressibilità

� Ecogenicità del grasso
periviscerale

O�MALLEY  M Radiographics 2003

VALETTE  PJ Eur Radiol 2001
RIOUX  M AJR  1992

(Grasso periviscerale iperecogeno
in m. di Crohn.)
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� Non patologico:
- Aspetto stratificato
2. Spessore di parete : 2-3 mm
3. Compressibilità

= 2 mm

PUYLAERT  JB Radiology1986
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1. Ispessimento circonferenziale con persistenza di
stratificazione :

Coinvolgimento
Superficiale

Coinvolgimento
Transmurale

� Patologia
Infiammatoria ed
Infettiva:

- Crohn
- Ileite
- Vasculite
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- Crohn in fase avanzata
- Linfoma infiltrante

2. Ispessimento circonferenziale con perdita totale
di stratificazione :
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Ispessimento 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



Identificazione/conferma

Follow-up: stato di attivit� della malattia

Follow-up post-operatorio
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