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Addome acuto In eta
pediatrica

Insieme di patologie addominali acute
che In genere richiedono una
ospedalizzazione e che possono
esitare in un trattamento chirurgico In
urgenza o emergenza






CASISTICA maggio 2012 - maggio 2014

Consulenze per colica 1725

Interventi per appendicite 205 (10 nbi ancl
Invaginazioni 21 (solo 6 operate)

Torsioni di cisti ovarica 9

Urolitiasi 12

Colelitiasi 8 (3 con pancreatite)

ldronefrosi 12

Ernia intasata 32

Cause chirurgitOhe Arareo
Ricoveri In pediatria 55
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DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Fisiopatologia

Irritazione della sierosa peritoneale
visceraleeiperi toni smoo

Rottura di viscere cavo: peritonite con
dolore alla palpazione e dolore da
rimbalzo (Segno di Blumberg),
contrattura di difesa

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE OMINALE ACUTO

Fisiopatologia

~ Ostruzione: distensione del viscer
|l nt eressato che
conseguente colica

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Fisiopatologia - LL.ocalizzazione

Dolore epigastrico: stomaco, duodeno,
pancreas

Dolore periombelicale: intestino tenue e
crasso fino alla flessura splenica

Dolore ipogastrico: intestino tenue, colon
discendente

Dolore alla base del collo e alle spalle:
pancreatite, patologia splenica o epatobiliare

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio clinico

La pazienza nella visita clinica e
cruciale

Raccolta dell danamr
Durata del sintomi
Precedenti episodi simili

Periodicita, costanza ed aggravamento del
dolore

Traumi
Interventi chirurgici pregressi

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio clinico

La pazienza nella visita clinica e
cruciale

Raccolta dell danamr

Il vomito puo essere un sintomo aspecifico
(attenzione al vomito biliare - ostruzione?)

La diarrea non e sinonimo di enterite
(appendicite pelvica)

| sintomi urinari (disuria, frequenza) non sono
sinonimo di uropatia (appendicite pelvica)

A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio clinico

La pazienza nella visita clinica e cruciale

Febbre alta, tachicardia e flush suggeriscono una causa
Infettiva (esaminare tutti gli organi e apparati)

Loapprocci o al bambi no e | a
devono essere molto graduali

La dolenzia e la resistenza localizzate e fisse sono
SI nt omi Nnchirurgici o, segno
La dolenzia migrante e vaga € meno specifica
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Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio clinico

SINTOMI e SEGNI
NCHI RURGI

Dolore spontaneo fisso,
localizzato, asimmetrico,
contrattura di difesa

(Irritazione peritoneale)
Sangue nelle feci

Vomito biliare

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania




DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Approcci o clinico 1In

Bambino al di sotto di 1 anno di vita
gastroenterite acuta
ernia intasata o strozzata
Invaginazione intestinale
malrotazione con o senza volvolo
briglie congenite
morbo di Hirshsprung

Inflammazione o perforazione di appendice o0
diverticolo di Meckel

aderenze post-chirurgiche

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Approcci o clinico

Bambino in eta prescolare

sindromi viralli con adenomesenterite
polmonite basale

patologie urinarie (infezione, malformazioni, litiast)
traumi

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania
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DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Approcci o clinico 1In

Bambino in eta scolare

Pancreatite
Malattia peptica

patologie ovariche ed annessiali
mal atti e i nfi ammatori e croniche d

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Approcci o clinico 1 n

ADOLESCENTE di Sesso Femminile
cisti ovarica

cisti luteinica

mittelschmertz

salpingite

gravidanza tubarica



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio diagnostico strumentale

Esame emocromocitometrico con conta di
bianchi: aspecifico

VES, PCR: aspecifici

Elettroliti, equilibrio acido-base
Creatininemia, azotemia

Transaminasi

Studio della coagulazione

Amilasi

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio diagnostico strumentale

Esame delle urine: ematuria,
leucocituria, batteriuria, nitriti, cristalll,
peso specifico

utile anche per la valutazione della
disidratazione

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio diagnostico strumentale

Ecografia addominale

-inspessi mento dell appendi c
appendicolare e fecaliti in FID (appendicite acuta)

- budino di invaginazione

- dilatazione urinaria e calcificazioni (patologie urinarie)
- litiasi biliare

- Inspessimento di anse (morbo di Crohn)

- patologia ovarica ed annessiale

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



INSPESSIMENTO. APPENDICOLARE

gz‘:’ff,f’“"iweﬁ’DALE GARIBALDI MI0.7 Tis0.2 0%;)%5;3&%
m:117” 20/02/18 15:02:25 ADM Study Date: 20Feb2018
Stu:yrl'lme: 14:59’:'28

LOGIQ
E9

o~CHI
_Frq 15.0
_Gn 32
S/A 11
“Mapy A/0
D 4.0
!-xDR 60
-AQ% 100

O ]

LSssy 127150 cm O WL:127 - WW:256




ASCESSO PELVICO

co addome completo CONFRONTO
OSPEDALE GARIBALDI MI11 Tis19 GICoMIoNe
im: 517 20/02/18 15:04:33 ADM Study Date: 20-Feb-2018
Study Time: 14:59:24

re 4

“cHi
-Frq 4.0
_Gn 60
S/IA 211
-Mapy D/O

D 14.0
L 72
AO% 100

O WL:127 - WW:256

Lossy 11:1




ASCESSO DO GJQARIETO-COLICA

e TP 2LE GARIBALDI Mi12 Tis1.2/C1-5 Frncede

se:1 4 ) OSPEDALE GARIBALDI
m:830” 24/01/18 22:11:24 ADM Study Date: 24-Jan-2013

Study Time: 22:10:24

rK 32
DX COLON ASCEND, .
E9

V 0" CHi

“Frq 5.0
-Gn 60
- S/A 3N
2_Map; Cc/0
D 9.0
"DR 72
“AO% 95

4=

Lossy 11:1 O WL:127 - WW:256




CISTI OVARICA
N

GULLO, SERENA
Study Date:12/04/2003.
Study Time:12.34.10
MRN:CRIS107503

Se:l cib;

Im:19 (F1/1)

1 L 052 cm|



CISTI OVARICA
_

Se:l
Im:9 (F1/1)




IDRONEFROSI DA VASO
POLN?E\

Ussectotete 0y 8] E GARIBALDI Mi1.1 Tis1.5!C CONFRONTO

se: 174 OSPEDALE GARIBALDI
m:3140 06/02/18 16:44:25 ADM Study Date: 06-Feb-2018
Study Time: 16:28:50
LOGIQ re 14
RENE SN Es 0-
24 " CHI
-Frq 4.7
Gn 71
D 10.0
. -AO0% 100
5~CF
Frq 3.6
B NGn 15.0
-PRF 2.2
_WF 235
AO% 100
S g _ 2 10_PW
VASO POLARE | ‘ E Ffrq 249
=50 Gn 47
PRF 45
WF 98
-cmis gy 3
SVD 641

. =50  AO% 100
A R R N T T B T o Lt o Sk et R i e e P Pt A B T A A

Lossy 22:1 O WL:1 - WW:0



IDRONEFROSI DA VASO

POLA L\RE

:e%'e".”i’?’ o US| E GARIBALDI MI 11 Tis1.4 OQPED?AEEF;‘:XL%
m:3740 06/02/18 16:46:36 ADM Study Date: 06-Feb-2018
Sm:y.l‘lmec 16:28-:|5g

RENE SN 1ocq

- CHI
_Frq 47
Gn T
2D 10.0
“AO% 100
-CEl
4_Frq 3.6
Gn  15.0
WA 213
"PRF 2.2
-WF 235
6-SIP  4/12
_AO% 100
M
8-
10-

Lossy 26: 1 O WL:1 - WW:0



DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio diagnostico strumentale

Rx diretta del |l 0a
aria libera in peritoneo (perforazione)

dilatazione di anse intestinali con livelli
(occlusione)

assenza di aerazione di anse a valle di
occlusione

massa radio-opaca non areata(invaginazione,
massa appendicolare)

fecalomi (colica da stipsi ostinata)

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania
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DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Approccio diagnostico strumentale

Tomografia Computerizzata

Risonanza Magnetica

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania
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APPENDICITE ACUTA

Presentazione tipica
(presente solo in 1/3 dei casi *)

Stato generale compromesso
Dolore periombelicale / FID

Elevazione moderata della
temperatura

Lingua impaniata
Nausea / vomito
Tur be del |l 0al vo

*Davenport M: BMJ 1996;312:498-501

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



APPENDICITE ACUTA

Presentazione atipica col

Dolore discreto
Nausea e vomito mancanti

Segni clinici mascherati da un paziente
troppo o troppo poco collaborante, muscoloso

0 obeso
Et ™ [/ difficolt”™ all 0aj

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



APPENDICITE ACUTA

Presentazione atipica da localizzazione atipica

Pelvica: 1)assenza di dolore in FID; 2)dolore
sovra-pubico; 3)diarrea e tenesmo; 4)disuria
5)segno dell o psoas; ©6)

Retro-cecale o lombare: 1)storia clinica
Atrascinatao; 2)reazl on
FID minima o assente; 3)dolore lombare

Sotto-epatica: 1)dolore alto, che mima la
colica epatica

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



APPENDICITE ACUTA

Presentazione atipica o0 ¢c
Approccio clinico

Soffermarsi su: 1) incedere del bambino; 2) crisi

anal oghe precedenti; 3) m
Ri prendere | 0esame <clinic
| 0espressi one del bambi no
FID

Esplorazione rettale: da valutare con cautela

Fare un esame clinico genert
etiologia: 1) inflammatoria delle alte vie respiratorie;
2) pleuro-polmonare; 3) urinaria; 4) genitale;

5) inflammatoria acuta gastro-intestinale;
6) iInflammatoria cronica intestinale

O C
o

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



APPENDICITE ACUTA

Presentazione | peracut a

Vomito ripetuto
Diarrea

Stato generale molto compromesso: facies
settica, occhi infossati, naso affilato,
Ipotensione

Segni locali iIn FID non necessariamente
ANndeci si vi O
BAMBINI AL DI SOTTO DEI 4 ANNI

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania
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APPENDICITE NEL LATTANTE




DOLORE ADDOMINALE ACUTO
Appendicite acuta

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DOLORE ADDOMINALE ACUTO

Appendicite acuta
Appendicectomia per via laparoscopica

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania




PECULI ARI TAO DELLOAPPENDI CI
ETAG PEDI ATRI CA

ARitardo di diagnosi
ADegenza

ACosti

APercentuale di complicanze

SONO DIMINUITI NEI REPARTI DI
CHIRURGIA PEDIATRICA RISPETTO A
QUELLI DI CHIRURGIA GENERALE E

SPECIALMENTE IN QUELLI CON VOLUMI

D | LAVORO Pl U o0 AL
(Alexander et al JPS 2001, Kokoska et al Pediatrics 2001)



Adenite mesenterica

Inflammazione del linfonodi mesenterici
caratterizzata clinicamente da:

Febbre alta
nflammazione delle vie aeree superiori
Dolore addominale
Dolenzia alla palpazione in FID
DIAGNOSI DIFFERENZIALE DIFFICILE
Spesso solo intra-operatoria

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



Adenite mesenterica

Ecografia




ERNIA INGUINALE COMPLICATA




ERNIA INGUINALE COMPLICATA




ERNIA INGUINALE COMPLICATA




Malrotazione

Mancata o incompleta
rotazione
del | 01 nt e

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania




Malrotazione

Si presenta per lo piu nel neonato

Vomito biliare
Distensione addome superiore

Se presente volvolo: sangue nelle feci,
condizioni generali compromesse

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



Malrotazione

Puo dare sintomi tardivi e molto sfumati

Vomito saltuario

Dolore addominale ricorrente
Malassorbimento

Diarrea

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



Malrotazione

Puo avere conseguenze catastrofiche se
associata a volvolo

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



INVAGINAZIONE INTESTINALE

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



INVAGINAZIONE INTESTINALE
Sintomi e segni clinici

Picco di incidenza al di sotto di 1 anno
Dolore colico a poussee di 5-10 minuti
Vomito

Emissione di feci a gelatina di lampone (segno
tardivo, presente nel 20-30% dei casi)

Diarrea (10% dei casi)

Shock

nNnSal sicciottoo di Il nvagi na:z
guadrante addominale superiore destro

FID vuota (segno di Dance)

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



INVAGINAZIONE INTESTINALE

diagnos%mgrafica

TRE

Sebastiano C

ARN.AS. Garibaldi ANCOCC a
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INVAGINAZIONE INTESTINALE

diagnosi e (82%)t\rat{a\mento radiologico

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



INVAGINAZIONE INTESTINALE

diagnosi e (82%) tra tamento radiologico
o

“x e

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



INVAGINAZIONE INTESTINALE

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania




INVAGINAZIONE INTESTINALE
secondaria a polipo ileale




INVAGINAZIONE INTESTINALE
secondaria a polipo ileale




DIVERTICOLO DI MECKEL

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DIVERTICOLO DI MECKEL
Sintomi clinici

MAGGIORE INCIDENZA AL DI SOTTO DEI
DUE ANNI D | ETAO

Emorragia da irritazione della mucosa
Intestinale adiacente: 40% del casi

Occlusione : distensione addominale, dolore
N Me c k edintomatofogia simil-appendicolare

Perforazione : contrazione di difesa, riduzione
dei borborigmi

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DIVERTICOLO DI MECKEL
Esami paraclinici

Emocromo con formula: Anemia con
ematocrito ridotto (emorragia), leucocitosi

Es. feci: sangue rosso vivo 0 rosso scuro,
senza leucociti

RXx addome in bianco: aria libera
(perforazione), dilatazione e livell
(ostruzione)

Scintigrafia con tecnezio pertecnetato (pos.
30 -70%)
Laparoscopia

A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DIVERTICOLO DI MECKEL
Trattamento laparoassistito

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania




DIVERTICOLO DI MECKEL
Quadro occlusivo

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



DIVERTICOLO DI MECKEL
Quadro occlusivo

Sebastiano Cacciaguerra
A.R.N.A.S. Garibaldi
P.O. Nesima, Catania



