JULIO, nato 1l 28/8/04

giunge alla nostra osservazione Il
8/8/05 per vomito, diarrea e febbre
persistente da oltre una settimana




ANAMNESIH

& Familiare: negativa per tare genetiche

# A.Personale: unicogenito nato a termine da
parto spontaneo. Gravidanza nermocondotta.
Peso alla nascita kg 3.800. Fenomeni neonatall
nermoevolutr.

¢ Latte maternoes per trie mesi poel Vaceino.
SVezzamentor a sel mesl. \/accinazionl secondo

legge.




All’Ingresso In ospedale:

¢ Kg 10.900 cm 84 cc46

¢ EO: lieve iperemia faringea, al torace reperto
fisiologico; addome globoso, trattabile, organi
Ipecondriaci non apprezzabili, piccola enmia
ombelicale.




Esami di laboratorio:

¢ VVES: 35, PCR 25.2, sideremia 7.

¢ Emocromo: GB 14.900 (N 77.2%, M 4.2%, L
18.6%), GR 4.420.000; Hb 9.9, MCV/ 73, PLT
449,000

9 Azotemia, creatininemia, transaminasi,
protidemia, elettrolitemia, QPE, TAS,
emogasanalist; siereloegia per EBV, esami
colturali suisangue, uUring, fiecl, esame
parassitolegico ed eccult test su fiecl, esame
Uine; rcenca adene e retavirus: tutto negative.




ESAMI RADIOLOGICI

¢ Rx torace: nella norma

¢ Rx diretta addome: (15/8/05) al controllo
attuale nonisi apprezza aria libera in cavita
addominale, né immagini da riferire a livelll
Idreaerell. Coprostasi colica diffiusa.




EVOLUZIONE

# Durante la degenza (8/8-17/8) Il piccolo ha
presentato febbre elevata di tipo continua con
alvo dispeptico e lieve calo ponderale;
candidosi orale




Ha praticato terapia con
Ceftriaxone per 7gg e Mycostatin

Per 4ga.

¢ Ottenuto lo sfebbramento e migliorate e
condizioni generalr 1l paziente e state dimesso
II-1.7/8/085;




Dopo un giorno dalla dimissione Il
piccolo torna nuovamente a
ricovero per la ricomparsa di

vomito, diarrea e febbre

¢ VES 30, GOIlI 160, GPIF 155, gammaGi; 235,
sideremia 27, LDH 958




Emocromo: GB 9.200, Hb 9, PLT
278.000

¢ Markers epatite A, B, C. Negativi; TORCH:
negative; EBV VCA 1gG: poesitive.




Ricerca Rotavirus: positiva.

+ Coprocoltura, widal-wright: negativi

¢ Poniamo diagnoesi dil infezione da Rotavirus

¢ L "alvo si mantiene diarreico e persiste la
febbre. Il bambine mangia con difficelta e
\Vomita.

% \Viene posto In fileho e reldratate




Ad una settimana dal secondo ricovero

¢ Le condizioni del bambino hon sono molto
migliorate

¢ |_a febbre continua,

¢ I'alvo e diventato Irregolare e la diarrea
non e completamente risolto

¢ |l piccolo rifiuta I'alimentazione, vi e vomito
saltuario e scadimento delle’ condizioni
cliniche generail.




Sono ormai tre settimane di febbre

¢ L’infezione da Rotavirus non puo
giustificare tale evoluzione (
probabilmente e stata contratta In
ospedale durante Il primo ricovero )

¢ Non si spiegano I livellr elevati di
transaminasi ed LDH

¢ Decidiame di rpartire con Indagini
per EUO




|l pomeriggio Improvvisamente
presenta sindrome subocclusiva
con addome teso e vomito

¢ Visita chirurgica : addome teso, gleboso.
In sede Ipegastrica e mesogastrica
tumefazione dil consistenza dura.
All’esplorazione digitale del retto si
apprezza nell Deuglas una massa di
consistenza dura-elastica a superficie liscia
che occupa la pelvi.




RX DIRETTA ADDOME: grossolana e tenue
opacita in sede addomino-pelvica che disloca
superiormente le anse addominali notevolmente
distese.

o ECOGRAEIA ADDOME: presenza di fermazione
bilobata a margini nettr (12 per 12¢m) che eccupa la
cavita addominale e pelvica dislecando verse sinistra

a Vvescica. llale formaziene presenta ecostruttura

prevalentemente Ipeecogena nellstier contesto.

Dilataziene: calico-pielica bilaterale veresimilmente

@2 COMPressIone.




Viene trasferito in chirurgia pediatrica

¢ Pratica In laparoscopia biopsia della
massa addominale:

¢ Sarcoma dei tessuti molli




