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Definizione

ACUTO

insorto da non più di 24-
48 ore, d’intensità tale da
compromettere le consuete
attività di vita del
bambino

RICORRENTE

presente almeno 4 volte al
mese per più di 2 mesi, tale
da modificare le normali
attività del bambino
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Definizione

Clinicamente distinguiamo 4 categorie di dolore addominale:

 Dolore viscerale o splancnico

 Dolore parietale o somatico

 Dolore riferito o riflesso

 Dolore senza apparente riferimento.

In età pediatrica: 

immaturità delle fibre 

afferenti viscerali 

mancanza di collegamento 

coi metameri cutanei 

afferenti 

sede periombelicale
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Definizione

ORGANICO

 Dolore localizzato con 
o senza irradiazione

 Risveglio notturno

 Sintomi sistemici

 Cefalea

 Vomito

FUNZIONALE

 Dolore migratorio

 Non ben localizzabile

 Non risveglio notturno

 Sintomi sistemici
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Epidemiologia

 In PS la frequenza del dolore addominale è dell’ordine 
del 5% come sintomo isolato e raggiunge il 20% se si 
considera come sintomo associato.
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Eziologia

Cause mediche:

❑ Infezioni delle vie aeree

❑ Gastroenterite 

❑ Costipazione 

❑ IVU 

Cause chirurgiche:

 <1 anno

 Ernia inguinale incarcerata 45%

 Invaginazione intestinale 42%

 >1 anno

 Appendicite 64%

 Ernia inguinale incarcerata 7.5%

 Trauma 16%

 Invaginazione intestinale 6.3%

 Occlusione intestinale 1.3%

 Torsione ovarica 1.3%www.PediatraInFormazione.it



Eziologia

Gastroenteriche

 Gastroenterite acuta

 Appendicite

 Linfoadenite mesenterica

 Stipsi

 Traumi addominali

 Volvolo

 Occlusione

 NEC

 SEU

 Peritonite

 Tossinfezione alimentare

 Esofagite

 Ulcera peptica

Genitourinarie

 IVU

 Calcolosi

 Dismenorrea

 Rottura follicolare

 Malattia infiammatoria pelvica

 Gravidanza Extra

 Torsione ovarica

 Torsione testicolare

 Orchiepididimite

 Endometriosi

 Ematocolpo

Malattie metaboliche

 Ketoacidosi diabetica

 Insuff.surrenalica

 Porfiria

Fegato,milza,vie biliari

 Epatite

 Colecistite

 Colelitiasi

 Rottura splenica

 Infarto splenico

 Pancreatite

Miscellanea

 Polmonite

 Pleurite diaframmatica

 Dolore funzionale

 Faringotonsillite

 Vasculite
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Eziologia età dipendente
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Anamnesi

 Anamnesi patologica remota:

 patologia cronica nota

 pregresso intervento chirurgico addominale

 pregressi episodi di dolore addominale
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Anamnesi

 Anamnesi patologica 
prossima
 Durata del dolore

 Modalità ed orario di esordio, 
localizzazione, carattere ed intensità del 
dolore, se ripetuti frequenza degli attacchi

 Tipo di dolore: continuo o intermittente

 Sede: diffuso, localizzato

 Intensità dolore: scala flacc, numerica

 Irradiazione: inguinale, genitale, a barra, al 
dorso, in regione interscapolare

 Anamnesi positiva per trauma 
addominale recente

 Presenza di familiari con analoga 
sintomatologia

www.PediatraInFormazione.it



Sintomi e segni associati

 Diarrea > enteriti, tossinfezioni

 Sangue nelle feci > MICI

 Feci a “gelatina di ribes” > invaginazione intestinale

 Pollachiuria, stranguria > IVU

 Tosse e dispnea > patologia polmonare

 Secrezioni vaginali, spotting irregolare > salpingite, malattia 

infiammatoria pelvica

 Poliuria, polidipsia > diabete mellito
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Segni e sintomi associati

 “Frequentatore abituale" del PS 
> DAR

 Dolore acuto, intermittente, 
ematuria > colica renale

 Tachicardia, ipotensione > 
ipovolemia.

 Febbre > infezione

 Pallore, ittero 
> anemia falciforme

 Dolore addominale, vomito 
biliare, aumento del meteorismo 
intestinale, alvo chiuso a feci e 
gas > occlusione intestinale
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Esame obiettivo

 Valutare le condizioni generali del bambino, il colorito, 

l’idratazione, la postura

 Temperatura corporea

 Tachicardia, tachipnea, dispnea

 Ispezione: distensione, presenza di masse

 Auscultazione: peristalsi

 Esaminare regione inguinale per escludere ernie incarcerate 

e torsioni testicolari
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Palpazione

 Dolore insorto da meno di 48 h, rigidità addome e dolorabilità al 

rilascio (manovra del rimbalzo) > segni di addome chirurgico.

 Segno di Murphy > colecistite, colelitiasi

 Manovra di Giordano > pielonefrite, nefrolitiasi

 La percussione può elicitare dolore riflesso

 La palpazione profonda, quando possibile, è utile per evidenziare 

masse od organomegalie.
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Esplorazione rettale

 Questa manovra va eseguita con giudizio, a causa 
del discreto grado d’invasività.

 Valutare:

 tono sfinterico

 presenza di feci, di masse, di melena
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Chirurgico o medico?
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Esami ematochimici

 Indici di flogosi (emocromo con formula, PCR, PCE, 
n° di Dibucaina , CK se si prevede necessità di 
intervento chirurgico), SGOT, SGPT, elettroliti, 
amilasemia, glicemia

 Esame urine: se storia di trauma addominale, se età 
< 2 anni, se febbre, se pregresse IVU

 Esame feci: Coprocoltura, SOF, Ricerca dell’Ag 
fecale dell’Helicobacter Pylori, Calprotectina fecale
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 Ostruzione intestinale > elettroliti > scompenso o evoluzione in sepsi

 Gastroenterite, disidratazione > ipernatriemia, ipokaliemia

 Pancreatite: dolore e/o vomito, rialzo amilasi/lipasi

 Disuria, ematuria > esame urine

 Poliuria, polidipsia, alterazione stato mentale > glicemia

 Dolore quadrante dx superiore, ittero > funzionalità epatica

Esami ematochimici
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Esami ematochimici
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

 Ecografia dell’addome

 Rx diretta dell’addome

 TC addome senza o con MDC
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ECOGRAFIA ADDOMINALE

esame operatore dipendente di prima istanza:

 Invaginazione intestinale

 Calcolosi biliari, colecistite

 Pancreatite

 Patologia annessiale

 Patologia urinaria

 Trauma

 Appendicite acuta, segni indiretti (versamento peritoneale, 
ispessimento ed iperemia delle anse etc)

 OBESITÀ

 PRESENZA ARIA LIBERA

 INESPERIENZA

 TESSUTI CICATRIZIALI
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RX DIRETTA ADDOME

 Sospetta occlusione intestinale

 Colica renale

 Calcoli

 Corpi estranei

▪ Gas libero

▪ Livelli idro-aerei

▪ Gas intramurale e sottomucoso
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TC ADDOME

esame di 2° istanza , alta sensibilità-specificità

 Trauma minore se sospetto ecografico (di 1° istanza se trauma maggiore 
con MdC)

 Addome acuto

 Gas intraperitoneale

 Lesioni scheletriche associate

 GOLD per la diagnosi di appendicite

 Limiti della metodica: invasività, disponibilità, costi.
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APPENDICITE

SINTOMI:

 Dolore epigastrico, regione periombelicale, fossa iliaca dx

 Nausea, inappetenza

 Febbre

 Vomito

 Alvo stitico

SEGNI:

❑ Segno dello psoas

 Segno dell’otturatorio

 Segno di Rotter

 Segno di Blumberg

 Paresi intestinale

SEDE:

 PELVICA: dolore ipograstrico, disturbi urinari, diarrea

 RETROCIECALE: dolore lombare

 SOTTOEPATICA: simil colecistite acuta

 MESOCELIACA: ileo paralitico, febbrewww.PediatraInFormazione.it



Esami ematochimici:

 Leucocitosi neutrofila

 PCR > 10 mg/l > rischio perforazione

 Esame urine (IVU, Litiasi)

 Bilirubina, AST, ALT, amilasi (patologia 

bilio-pancreatica)

 BetaHCG (gravidanza ectopica)

Ecografia addome:

 Diametro> 7 mm

 Pareti ispessite, non comprimibili

 Versamento periappendicolare

 Immagine 'a bersaglio'

APPENDICITE
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APPENDICITE
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APPENDICITE
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INVAGINAZIONE INTESTINALE

 causa più comune di occlusione intestinale tra i 3 mesi e i 6 anni di età. M:F = 3:1

Tipi di invaginazione:

 Ileo-ileale;

 Ileo-colica (++);

 Colo-colica.

EZIOLOGIA:

 Idiopatica

 Organica

 Associazione significativa con: Porpora di Schoenlein-Henoch; 
Disordini della coagulazione; Emofilia; Leucemie e linfomi.

CLINICA:

 Esordio improvviso, in un bambino precedentemente in stato di benessere, di dolore colico intenso, 
parossistico.

 La triade:

 dolore addominale intermittente;

 feci ematiche o a gelatina di ribes;

 riscontro di massa alla palpazione del quadrante addominale superiore destro.
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Esami strumentali:

❑ Ecografia addominale:

▪ massa tubulare (immagine a pseudo rene) nelle scansioni longitudinali; 

▪ aspetto ad anelli concentrici o a bersaglio nelle scansioni trasversali.

 Rx diretta addome: ruolo limitato ad identificare possibili 
complicanze, quali peritonite e perforazione intestinale.

INVAGINAZIONE INTESTINALE
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 Nei casi dubbi, osservazione e rivalutazione strumentale:

 Fluidoterapia;

 Sospendere alimentazione; 

 Posizionare sondino naso-gastrico.

 Trattamento:

 Riduzione idrostatica o pneumatica mediante clisma. Se:

◼ Condizioni generali buone;

◼ Sintomatologia da meno di 24 - 72 ore;

◼ Non evidenti segni di peritonite.

◼ Ripetibile a distanza di 30 - 60 minuti in caso di riduzione parziale se paziente clinicamente ed 
emodinamicamente stabile. 

 Riduzione chirurgica, quando:

◼ falliti ripetuti tentativi di riduzione non chirurgica in un bambino stabile;

◼ instabilità emodinamica;

◼ segni di peritonite o di perforazione intestinale.

INVAGINAZIONE INTESTINALE
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STENOSI PILORICA

 Età < 6 mesi, M>F

Clinica:

 Vomito tra la 2° e 9° settimana, a getto dopo pasti, non 

biliare > alcalosi metabolica ipocloremica

 Arresto di crescita, calo ponderale

 Disidratazione

 Stipsi

Diagnosi:

 Tumefazione visibile > oliva pilorica

 Diselettrolitemia

 Ecografia

 Rx addome con mdc (aspetto 'a coda di topo', distensione 

bolla gastrica)
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ERNIA INGUINALE INCARCERATA

 Diagnosi è esclusivamente clinica

 Feci con sangue o vomito biliare > ernia strangolata

 Ecografia > sensibilità 97%

 Presenza di dolore e l’impossibilità alla riduzione manuale dell’ernia > 

riduzione chirurgica
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TORSIONE TESTICOLARE

Clinica:

 Dolore improvviso, insorto da < 24 
h, nausea, vomito

 Edema dello scroto, testicolo di 
consistenza aumentata, in posizione 
alta dello scroto

Diagnosi:

 Ecografia testicolare con ECD

 Esame urine: piuria, batteriuria 
(epididimiti, orchiti)

Terapia:

 Esplorazione-detorsione-
orchidopessi

Blocco deflusso venoso 

(edema)

Occlusione arteriosa 

(infarto emorragico)

Necrosi in 8-24 h
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TORSIONE OVARICA

Clinica:

 Dolore intermittente associato a febbre, nausea, 

vomito e disuria

 Sintomi aspecifici > 38% diagnosticate come 

appendicite

Diagnosi:

 Ecografia con ECD
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Il dolore addominale acuto
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