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Lôecotomografia in ambito pediatrico ¯ punto 

di partenza di tutto lo studio per immagini nel 

bambino e nel neonato. 
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Masse addominali



ECOGRAFIA: perché?

Neuruppiner Kliniken. Z. Gastroenterol, 2006 sep; 44(9): 991 - 1000

ò
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ÅStretta collaborazione con il clinico

ÅAmbiente accogliente

ÅPresenza di un familiare

ÅEvitare le lunghe attese

ÅEseguire lôesame quando il bambino non ha fame  

Metodologia



Scenari di presentazione malattie epatiche

ITTERO COLESTATICO

ASCITE

RETICOLO VENOSO 
ADDOMINALE

IPERTRANSAMINASEMIA ± IPERGGT

CALCOLOSI BILIARE
EPATOMEGALIA

LESIONE EPATICA 
FOCALE

EPATOSPLENOMEGALIA

PRURITO

EMORRAGIA DIGESTIVA



Tecnica di studio

Digiuno da almeno 3 ore nel lattante

LôesameUS dellôaddomedeve comprendere lo studio degli organi

parenchimatosi,dei relativi emidiaframmi,degli spazipleurici, delle logge e

recessiperitonealiedelleanseintestinali

Va eseguito con apparecchi in real-time e sonde settoriali o convex

preferibilmenteda5ï10Mhz
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Tecnica di studio
scelta della sonda: in ecografia 

pediatrica necessitiamo di sonde a più 

alta frequenza!!



Ecografia del fegato: anatomia ecografica

Å Ecostruttura epatica: echi di medio-bassa 

intensità distribuiti uniformemente

Å Diametro longitudinale fegato: 

- nel 1° anno 92 ± 10 mm

Å Calibro vena porta: 

- nel 1° anno 5,5 ± 2,7

,



Konus OL et al. Normal liver, spleen, and 

kidney dimensions in neonates, infants, 

and children: evaluation with 

sonography. AJR Roentgenol 

1998;171:1693-8

Epatomegalia
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Epatomegalia e steatosi epatica 

ARGININO SUCCINICO ACIDURIAFRUTTOSEMIA

Scarsa specificità!
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Quali informazioni può 
fornirci 

lõecografia nel contesto 
di una splenomegalia?



Dimensioni della milza

Konus et al. AJR Roentgenol 1998;171:1693-8
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Presinusoidale

Parenchimale

PostsinusoidaleTrombosi portale
Fibrosi congenita
Sclerosi portale

Cirrosi
Leishmania

Schistosoma
Malaria

Sdr Budd Chiari
Scompenso cardiaco

VOD

Emolisi

Neoplasie

Anomalie citoscheletro
Emoglobinopatie

Anemie autoimmuni

Leucemie
Linfomi

Istiocitosi

Immunodeficit

Autoimmunità

Gaucher
Niemann-Pick

Mucopolisaccaridosi

Accumulo
Lisosomiale

Virali
Batteriche

EBV, TORCH
Salmonella,Brucella
Borrelia, Micobatteri

Cat-scratch

Ipertensione portale

1

Malattie

infiltrative

2

Infezioni

3

Disordini

immunologici

4

Emopatie

5

SPLENOMEGALIA



Il caso di Alessiaé..



Emocromo: GB 2500 , Hb 6 g/dL , MCV 80 fL, PLT 66000/mm3, PCR 1.8 mg/L (vn<6).

Anamnesi perintale: nata pretermine. Affetta da malattia emolitica 
neonatale per incompatibilità Rh; ha praticato exanguinotrasfusione.
ESAME OBIETTIVO:
Condizioni generali buone.
Attività cardio - respiratoria nella norma.
Addome globoso, fegato non palpabile, milza a 5 cm dallõarco. 
Non linfoadenomegalia.

Splenomegalia

Anemia

Piastrinopenia

Leucemia allõesordio?

La storia di Alessia, 5 anni



Esegue:
Striscio periferico

Rx torace
BIOPSIA OSTEO - MIDOLLARE

Esclusa patologia leucemica



Alessia, 5 anni

splenomegalia isolata

Emocromo: PLT 66000

GB 2500, Hb 6

Sospetto cavernoma portale!

Infezioni

Emopatie
Neoplasie

Malattie da accumulo (Gaucher)

Ipertensione portale

a cateterizzazione              
dei vasi ombelicali?

Signora, la bambina è 
stato sottopostaé



Ecografia con Doppler

Ecografia + Doppler:

TROMBOSI DELLA VENA PORTA

EGDS: VARICI ESOFAGEE.



Ipertensione portale: cavernoma
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Sospettarla nei bambini con splenomegalia isolata e anamnesi positiva per cateterizzazione 
dei vasi ombelicali



RAPPORTO PICCOLO OMENTO - AORTA

Normale  Cut-off  < 1,5 

Ipertensione portale: ruolo dellôecografia
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Forme ñintraepaticheò

× Infezioni (TORCH,etc)

×Mal. Metabol. (Gal,Fru)

×FibrosiCistica

× Ipoplasiaduttulare(Alagille)

×Colestasi progressive familiari 
(PFIC 1, 2, 3)

×Difetti di sintesi degli acidi biliari

×Endocrinopatie

×Cromosomopatie

×Nutrizione Parenterale Totale 

×Colestasipost-asfittica

×Epatite neonataleidiopatica

× Atresia vie biliari

× Cisti del coledoco

× Calcolosi

× Perforazione spontanea 
dei dotti biliari

Quali sono le principali cause di colestasi 

nel Lattante? 
Formeñextraepaticheò
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Colestasi cosa ha a disposizione il pediatra?

ü Esame clinico

ü Dati di laboratorio

ü Ecografia

ü Scintigrafia con Tecnezio 99-m difosfonato 

ü Colangio-RM

ü Biopsia epatica 

ü Laporotomia con colangiografia intraoperatoria
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Criteri ecografici :

üStudio colecisti

üStudio coledoco e segni correlati

Diagnosi ecografica:

üAssenza o atrofia della Colecisti ( >1,5 cm)

üPresenza di   formazione    iperecogena 

triangolare ñTriangular cordò a livello della 

biforcazione portale

üSensibilità 84% -Specificità 98%

Atresia delle vie biliari

WH Park J PediatrSurg. 1997;32:1555-1559;  K .I. Norton Radiology2002;222:687-691

LoweL. Seminarsin RoentgenologyElsevier2008 
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Triangular cord sign

TC= Triangular cord
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; US 

Radiology 2008; 247:912 -913
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Limiti  dellôecografia:       

1. Il coledoco può non essere visualizzabile in neonati normali; 

2. La colecisti  può non essere visualizzata anche in forme severe di 

colestasi intraepatica;

3. Alcune AVB hanno  colecisti normale (circa il 20%) 

4. Il ñtriangular cordò ¯ segno che compare  tardivamente. 

Sokol RJ, et al. J.Pediatr Gastr Nutr 2003

Atresia delle vie biliari
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CISTI DEL COLEDOCO

ÅF > M

ÅNei bambini più grandi e negli  adolescenti può presentarsi con la tipica triade: febbre, ittero, 

dolore addominaleo massa palpabile in ipocondrio dx ( 52%Bambini  versus 23% Adulti)

ÅDilatazionesacculareo fusiformedellôalberobiliare principale.
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Classificazione sec. Todani
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LôUSèlôindaginedi scelta, le lesionisi presentanocome

strutturefusiformi o saccularianecogene.

Haunasensibilitàvariabiletra il 71% edil 97%

La SCINTIGRAFIA conacidoiminodiaceticomarcatoconTC

99dimostrala continuitàconlôalberobiliare.

La TC e soprattuttola colangio-RMN fornisconoinformazioni

sullôanatomiadella lesionecon accuratezzasovrapponibilea

ERCPePTC
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CISTI DEL COLEDOCO



Rischio di trasformazione maligna è > 70%
a 70 anni nelle forme non trattate

CISTI DEL COLEDOCO
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Lesioni benigne

Valutazione anamnestica e clinica

Esami di laboratorio

Alfa- fetoproteina (Epato-bl o epato-ca), Enolasi neronospecifica (Neuro-bl), VMA urinario (Neuro -

bl), Beta HCG e CEA (tumori germinali), HBsAg, anti-HCV, HCV-RNA (Epato-ca),Emocromo, 

Ferritina (aspecifico), LDH

Lesioni maligne

Cisti

Adenoma

Angioma

Ascesso

Iperplasia nodulare

Epatoblastoma 

Epatocarcinoma

Sarcoma

Metastasi

Leucemie-Linfomi

Tumori viciniori

Ecografia con eco-color-Doppler

LESIONI EPATICHE
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Riscontro occasionale

Lesione anecogena  a pareti lisce

LESIONI EPATICHE

CISTI
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LESIONI FOCALI 

ANGIOMA ANGIOMA  ATIPICO  

EPATOBLASTOMA
ASCESSO
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4  Aprile
16 Aprile

5 Maggio

LESIONI FOCALI EPATICHE    

RM 5 Maggio
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LESIONI FOCALI EPATICHE    
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üMassa vascolare epatica del neonato/lattante

ü In 85% dei casi compare entro i 6 mesi di vita

üNel 50% circa dei pazienti coesistono emangiomi cutanei

üTende alla regressione spontanea senza terapia in mesi o 

anni (US)

ü Il trattamento è attuato nei casi con grave sintomatologia 

clinica

EMANGIOENDOTELIOMA

Clinicamente con 

scompenso cardiaco ad alta portata 

o coagulopatiada consumo
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Ecografia epato-biliare:emangiedotelioma 
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Ecografia epato-biliare:emangioendotelioma 
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Ecografia epato-biliare:emangioendotelioma 
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(71)

Ecografia epato-biliare:emangioendotelioma 

,ȭÅÃÏÇÒÁÆÉÁ î ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÉÌÅ ÉÎ ÐÅÄÉÁÔÒÉÁ ÉÎ ȣ



Masse addominali

Anamnesi

Esame obiettivo

Indagini di laboratorio

Imaging

Malignant abdominal masses in children: quick guide to evaluation and diagnosis

Golden CB, Feusner JH.; Pediatr Clin North Am. 2002
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Cause più frequenti di masse 

addominali

Età neonatale

Å Renal

Hydronephrosis*       

Multidysplastickidney* 

Mesoblasticnephroma* 

Renal vein thrombosisÀ 

Polycystic kidney diseaseÀ 

Wilmsô tumorÀ 

RhabdoidtumorÀ 

Å Pelvic

Ovarian cyst 

Hydrocolpos

Hydrometrocolpos

Å Gastrointestinal duplication

I E II INFANZIA
Retroperitoneal

Neuroblastoma

Wilms tumor

Lymphoma

Liver

Hepatoblastoma* 

EmbryonalsarcomaÀ 

Gastrointestinal

Duplication

Meckelôsdiverticulum 

Fecal mass

Pelvic 

Ovarian cysts 

Teratomas

Other 

Omentalor mesenteric cyst 
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RUOLO DELLôECOGRAFIA NELLE MASSE 

ADDOMINALI

ê Sede

ê Dimensioni

ê Ecostruttura

ê Rapporti con strutture viciniore

ê Tipizzazione
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Masse addominali
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Giant cystic  abdominal masses in childrenWootton-Georges  S.L, et all; Pediatr Radiol, 2005

Vdiagnosi differenziale

RENE MULTICISTICOIDRONEFROSI

Masse addominali
,ȭÅÃÏÇÒÁÆÉÁ î ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÉÌÅ ÉÎ ÐÅÄÉÁÔÒÉÁ ÉÎ ȣ



Masse addominali

Rene policistico 
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Tumore di Wilms 
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Neuroblastoma 


