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Vomito del neonato nell’ambulatorio 
di pediatria

Compito del pediatra è di interpretare attentamente il 
sintomo vomito di quelle forme legate a patologie non 
evidenti e/o non evidenziabili,  alla nascita e/o nei primi 
giorni di vita, ma che posso giungere in ambulatorio 
pediatrico, tenendo conto anche di altri eventuali segni e 
sintomi associati in tempi ristretti, perché talvolta il vomito 
pediatrico, tenendo conto anche di altri eventuali segni e 
sintomi associati in tempi ristretti, perché talvolta il vomito 
è il primo segnale di un’emergenza!

E’ causa di sofferenza per il soggetto e di grande allarme 
per i genitori



Vomito: definizione

E’ un emissione forzata, dalla bocca (e talvolta anche dal naso) 
del contenuto gastrico, per contrazione violenta del diaframma 
e dei muscoli addominali, con rilasciamento del cardias.

•E’ spesso preceduto da nausea (eccetto quello ipertensione 
endocranica), intensa salivazione, pallore e modifiche della FCendocranica), intensa salivazione, pallore e modifiche della FC

Diagnosi differenziale
Rigurgito: 

E’ l’emissione passiva, non forzata, senza nausea, del contenuto 
gastrico dalla bocca, in seguito a reflusso gastro-esofageo, per 
rilasciamento dello sfintere esofageo inferiore.



Fedeltà ai “principi”:

•Vomito nel neonato: cose serie!

•Vomito biliare: chirurgo/Ospedale

•Vomito abituale e ciclico: non esiste nel neonato!



Cause di vomito in epoca neonatale (1)

MALATTIE

Intraluminali

Alimentari •Eccessiva quantità di latte ingerito

•Intolleranza o allergia alle proteine del latte

Anatomiche •Stenosi ipertrofica del piloro

•Atresia e/o stenosi a vari livelli del canale  alimentare•Atresia e/o stenosi a vari livelli del canale  alimentare

•Malrotazione intestinale

•Malattia di Hirschsprung

•Turbe dell’emissione di meconio

Infettive •Sepsi / Meningite

•Nec

•IVU

•Gastroenteriti acute



MALATTIE

Metaboliche •Alterazione metabolismo carboidrati (glicogenosi 
tipo II;deficit di piruvato carbossilasi…)

•Alt. Met. AA e acidi organici (difetti del ciclo 
del’urea, fenilchetonuria, propionico acidemia….)

•Malattie lisosomiali (mucopolisaccaridosi…..)

Cause di vomito in epoca neonatale (2)

•Malattie dei perossisomi (m di Zellweger….)

•Alterazione dell’ossidazione degli acidi grassi (sindromi
da deficit di carnitina….)

Neurologiche •Strutturali (idrocefalo, EII,
Malformazioni….)

•Infettive
•Tossiche ( Ittero nucleare, Acidosi ….)

Endocrine •Ipercalcemia
•Sindrome adrenogenitale



Utile ricordare che…… (1).

Cause alimentari : Le reazioni avverse di natura alimentare in 
epoca neonatale, pur se più rare rispetto alle 
epoche successive, presentano di solito però 
quadri clinici molto più severi. 

Cause anatomiche : Il vomito nelle atresie è tanto più precoce 
quanto più l’alterazione anatomica è alta e 

Cause anatomiche : Il vomito nelle atresie è tanto più precoce 
quanto più l’alterazione anatomica è alta e 
varia di colorito dal chiaro al biliare, al 
fecaloide quanto più è bassa.

Il termine fecaloide… non significa fecale 
(eccezionalmente possibile solo in presenza di 
fistole gastro-coliche), ma si riferisce a 
un’intensa maleodoranza, evacativa dell’odore 
fecale, per abnorme crescita batterica.



Utile ricordare che…… (2).

Cause metaboliche: Il vomito può manifestarsi sin dai primi giorni 
di vita, con intervallo libero di malattia più o 
meno prolungato, a seconda del difetto 
stesso

Si associa sempre ad altri sintomi aspecifici 
come: letargia, ipo o ipertonia, convulsioni o il 
Si associa sempre ad altri sintomi aspecifici 
come: letargia, ipo o ipertonia, convulsioni o il 
coma.

La presenza di acidosi metabolica, 
ipoglicemia, iperammonemia, chetosi, insieme 
a una storia familiare (compresa la 
consanguineità) posso aiutarci a giungere alla 
diagnosi.



E ora?



Innanzitutto…..

• Anamnesi ostetrica (Ecografie, Tampone vaginale, ect…..)

• Storia del vomito (frequenza, caratteristiche, correlazione 
con il pasto,  eventuale modifiche dietetiche come quantità e 
qualità)



Esame fisico

• Valutazione TC, peso corporeo, FC, FR, PA, diuresi, alvo

• Valutazione cutanea (ittero, rash, idratazione, petecchie 
ect…)

• Valutazione FA, Tono e Reattività

• Occhi (eventuale cataratta)

• Valutazione addome (palpazione, ascultazione, ispezione)

• Valutazione genitali esterni (SAG)



Valutazione 

Algoritmo diagnostico (1)

Vomito

Anamnesi 
Ostetrica

Storia del 
vomito

Valutazione 
clinica

Vomito biliare 
/fecaloide

Sospettare

Stenosi intestinali, Malrotazione, 
m. Hirschsprung

Vomito non 
biliare



Vomito non 
biliare

Algoritmo diagnostico (2)

No segni extra 
GI

Sospettare

Stenosi Ipetrofica piloro,NEC

Reflusso fisiologico

Segni extra GI

Sospettare

Malattie renali,Infezioni,Malattie  
metaboliche, Patologie Neurologiche



Stenosi ipertrofica del piloro (SIP)

• Ipertrofia dello strato longitudinale della muscolatura del canale 
pilorico che impedisce la normale peristalsi ed il passaggio del bolo 
alimentare

• Incidenza3:1000 nati vivi       M:F 4:1         familiarità

• Cause ancora non chiare , a verosimile eziologia congenita 
(alterazione del gene che codifica per NO sintetasi –NOS-)

• Eritromicina somministrata nelle prime 2 sett di vita 
aumenterebbe di 8 volte il rischio di SIP



•Esordio tra la II e VI sett di vita

•Vomito  “a getto” tipicamente postprandiale,  non biliare.

Stenosi ipertrofica del piloro (SIP)

•Anomalie elettrolitiche conseguenti al vomito: alcalosi 
metabolica ipokalemica e ipocloremica con disidratazione.

•Il neonato inizialmente succhia vigorosamente, almeno fino a 
quando non si instaura uno stato di disidratazione 



Stenosi ipertrofica del piloro (SIP)

Diagnosi:

• “oliva”palpabile in regione epigastrica più agevole durante la 
poppata.

• ECOgrafia del muscolo pilorico:
– aumentato spessore

(≥4 mm, o 3-4 mm nel prematuro)

– lunghezza del canale pilorico 

(≥ 15 mm, valore meno affidabile) 

• Rx addome: distensione dello stomaco

pieno di liquidi anche a 2h ore dal pasto

(sospetto)



Stenosi ipertrofica del piloro (SIP)

• Rx seriate del tratto GI superiore con contrasto: canale pilorico 
allungato con “string sign” (A), distensione dell’antro gastrico (B), 
l’iperperistaltismo dello stomaco “caterpillar sign” (C)

A                                  B                        C

• Terapia chirurgica: piloromiotomia per via laparoscopica previo
ripristino omeostasi idroelettrico



Take  Messages Home……!

• E’ sempre un fenomeno acuto

• Il vomito nel neonato non può essere né abituale né ciclico

• Deve far sempre avanzare il sospetto di una patologia • Deve far sempre avanzare il sospetto di una patologia 
importante e potenzialmente pericolosa

• La prima distinzione che il pediatra è tenuto a fare: vomito 
biliare/ vomito non biliare

• Pensare sempre alle condizioni cliniche generali del neonato 
prima di poter pensare di gestirlo ambulatorialmente



Grazie per l’attenzione…



Grazie per l’attenzione…



Grazie per l’attenzione…



Grazie per l’attenzione…



Chi c’era nell’immagine e cosa stava 
facendo?

Siete sicuri?Siete sicuri?

Massima attenzione l’insidia è dietro l’angolo!



Grazie per l’attenzione…



Grazie ………


