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Il tratto gastroenterico, per le sue 

caratteristiche anatomiche, è stato 

tradizionalmente considerato poco 

esplorabile con gli ultrasuoni. 



• Stenosi ipertrofica del piloro 

•  Invaginazione intestinale 

•  Appendicite acuta 

• Porpora di Shönlein-Henoch 
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Piloro normale 

Scansione trasversale Scansione longitudinale 



Stenosi ipertrofica del piloro 

3/1000 nati vivi 
Maschi/femmine 4:1 
Età d’insorgenza: 3 settimane di vita 
Diagnosi: clinica + ecografia 



•  Tonaca muscolare ispessita 
(ipoecogena) 

•  Raccolta centrale di echi 
(lume, mucosa, sottomucosa)  

•  Muscolo pilorico protrudente   
nell’antro gastrico, incurvato e 
allungato (“a cervice uterina”)  

•  Modificazioni funzionali (canale 
pilorico permanentemente 
chiuso, retroperistalsi 
gastrica, possibile RGE)  

Stenosi ipertrofica del piloro 

Caratteristiche ecografiche 



Valori soglia: 

Spessore tonaca muscolare: 3 mm 
(accuratezza 100%)  

Diametro globale del piloro: 12 mm 
(accuratezza 92%) 

Lunghezza del canale pilorico: 15 mm 
(accuratezza 94%) 

Stenosi ipertrofica del piloro 

Parametri  morfologici 



•  Causa più frequente di occlusione 
intestinale fra tre mesi e sei 
anni di vita. 

•  Incidenza 1-4/1000 nati vivi. 

•  80% dei casi sotto i 2 anni. 

•  Maschi/femmine 4/1. 

•  Sede ileo-ceco-colica (90%) 

•  Raramente secondaria (polipi, 
duplicazioni, tumori, diverticolo 
di Meckel, porpora di Shönlein-
Henoch) 

Invaginazione intestinale 



Invaginazione intestinale 

Caratteristiche ecografiche 

La variabilità dell’aspetto ecografico dipende dall’entità dell’edema della parete del 
segmento invaginato. Possono infatti essere distinte due pareti dell’invaginato: una più 
interna ed una che, dopo essersi ribaltata su sé stessa, decorre parallelamente all’esterno 
della precedente. L’edema parietale del segmento invaginato è determinato dall’ostruzione 
venosa, con conseguente essudazione di liquido. L’edema è maggiore all’apice dell’invaginato 
ed interessa sia la parete esterna che quella interna. 
Nell’immagine ecografica non compare la parete dell’invaginante, poiché la persistenza di una 
normale irrorazione evita l’edema della parete. 



Invaginazione intestinale 

Caratteristiche ecografiche 



Area iperecogena interna 
Lume intestinale e mucosa del 
segmento invaginato 

Anello ipoecogeno esterno 
Parete esterna del segmento 
invaginato 

Invaginazione intestinale 

Caratteristiche ecografiche 
Area iperecogena intermedia 

Mesentere trascinato all’interno dell’invaginante, 
tra parete esterna ed interna dell’invaginato. 

Anello ipoecogeno interno 
Parete interna dell’invaginato 



Scansione trasversale Scansione longitudinale 

Invaginazione intestinale 

Caratteristiche ecografiche 



Appendicite acuta 

•  Frequenza 4/1000 ragazzi sotto 
i 14 anni. 

•  Incidenza aumenta con l’età 
(picco nell’adolescenza). 

•  Maschi più colpiti. 

•  Rischio di perforazione maggiore 
nei più piccoli (75% sotto i 4 
anni) 



Appendicite acuta 
Approccio ecografico 

Tecnica della compressione graduata 
Puylaert, 1986 



Scansione longitudinale Scansione  trasversale 

Appendice normale  

Caratteristiche ecografiche 



Appendice normale  

Caratteristiche ecografiche 

Percentuale di  visualizzazione dell’appendice normale in 
bambini ed adolescenti compresa tra 10 e 67%. 



Lunghezza variabile (fino a 5-6 cm) 

Diametro trasverso > 6 mm  

Non comprimibile, assenza di peristalsi 

Appendicite acuta 
Caratteristiche ecografiche 

Stratificazione parietale ben evidente 
nelle forme catarrali, meno nelle forme 
flemmonose. 



Appendicite acuta 
Caratteristiche ecografiche 



Appendicite acuta 
Caratteristiche ecografiche 

Appendicoliti (15-20%) 



Raccolta liquida periappendicolare o pelvica 

Ispessimento del fondo cecale (tiflite) 

Coinvolgimento flogistico del grasso e dei linfonodi 
mesenterici 

Appendicite acuta 
Caratteristiche ecografiche 



Appendicite acuta 

Utilità del Doppler (color, power) 



Porpora di Shönlein-Henoch 

•  Vasculite caratterizzata da 
porpora, artrite, dolore 
addominale (50% dei casi), 
nefrite.  

•  Incidenza 9/100.000 popolazione 

•  Più bambini che adulti (picco tra 
2 e 8 anni di età). 

•  Maschi/femmine 2:1. 

•  Invaginazione complicanza tardiva 
(dopo una settimana o più 
dall’esordio). 



Porpora di Shönlein-Henoch 

Caratteristiche ecografiche addominali 

Ispessimento diffuso della parete 
intestinale (diametro 5-8 mm) 

Ematomi intramurali (aree focali di 
ispessimento della parete) 

Ipervascolarizzazione 

Linfonodi mesenterici ingranditi 



Linfonodi mesenterici 

Dove: 
regione ileo-cecale (80%), regione periaortica 
fra il tronco celiaco e l’arteria renale, ilo 
epatico, ilo splenico, fossa iliaca sinistra. 

Dimensioni: 
Asse corto > 5 mm 

Asse lungo > 10-12 mm 

NB reperto comunque aspecifico. 



Limiti 

Diversa accuratezza in funzione dell’operatore (notte e fine 
settimana). 

Disponibilità di operatori dedicati 24/24 ore per 7 giorni la 
settimana. 

Acute abdomen.  
Is ultrasonography useful, essential or unnecessary? 

The main drawbacks of abdominal ultrasonography are well known: 
its physical limitations and mainly its operator-dependence. 

Ecografia Clinica in Pediatria 



Progressi tecnologici in ecografia 

transduttori ad alta definizione 

miglioramento metodica color-Doppler 

power-Doppler 

mezzi di contrasto ecografici 

imaging armonico tissutale  

imaging tridimensionale 

L’ecografia è fortemente 
operatore dipendente e 
più le indagini divengono 
sofisticate maggiore è la 
necessità di ecografisti 
preparati ed esperti. 
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Uso dell’ecografia 
Indagine strumentale 
successiva alla visita 

medica 

Parte integrante della 
visita medica generale 

o specialistica 

Ecografia Clinica in Pediatria: 
quale percorso? 



Ecografia Clinica in Pediatria 

Abilità tecnica 

+ 

Competenza clinica 

Doti necessarie 

per l’ecografia 

clinica: 



Errare è umano. 
Dare la colpa ad un 
altro ancora di più. 

Legge di Jacob 

Ecografia Clinica in Pediatria: 
chi? 



L’ecografia è il mezzo semeiologico più 
potente mai esistito nelle mani del clinico … 

… il problema sono le 
mani 

Ecografia Clinica in Pediatria: 
come? 



Verifica della qualità degli operatori 

Verifica della qualità delle apparecchiature 

Standard minimi obbligatori di refertazione 

“Ultrasound: The Stethoscope of the Future, Alas” 
      Roy Filly, J Ultrasound Med, 1988 

Ecografia Clinica in Pediatria: 
come? 



Conoscenza teorica di: 
Fisica degli ultrasuoni 

Utilizzo dello strumento 
Sicurezza 

Tecnica dell’esame 

Sufficienti conoscenze 
teoriche e pratiche per 

distinguere: 
Quadri normali e patologici 

Studenti 
Medici 
Tecnici 

Infermieri 

Specializzandi 

EFSUMB 
education  & professional standards committee 



Buone conoscenze teoriche e pratiche 
per effettuare: 

Diagnosi ecografiche 
Procedure interventistiche di base 

Elevate conoscenze teoriche e pratiche 
per effettuare: 

Diagnosi ecografiche 
Procedure interventistiche avanzate 

Ricerca, insegnamento, sviluppo 

Specialista 

Specialista 
Ricercatore 

Docente 

EFSUMB 
education  & professional standards committee 



Formazione e competenze ecografiche 
“basic level – stage 1” 



Formazione e competenze ecografiche 
“2nd opinion level – stage 2” 



Formazione e competenze ecografiche 
“expert level – stage 3” 



RACCOMANDAZIONI PER 

L’ESECUZIONE E 

L’INTERPRETAZIONE DEGLI 

ESAMI ECOGRAFICI IN ETA’ 

PEDIATRICA 

Ecografia Clinica in Pediatria 

Gruppo di Studio di Ecografia Pediatrica 
Società Italiana di Pediatria 
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!   Apparato urinario 
!   Encefalo neonatale 
!   Anca 
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OGGETTO 

Raccomandazioni di comportamento 
rivolte ad un utilizzo appropriato 
degli esami ecografici in età 
neonatale e pediatrica. 
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE 

Le presenti raccomandazioni sono state elaborate allo scopo di 
raggiungere i seguenti obiettivi: 

"  rendere disponibile una base condivisa di prove scientifiche utili 
per incrementare l'appropriatezza clinica, tecnica ed 
organizzativa degli esami ecografici nel bambino; 

"  uniformare le modalità di esecuzione ed interpretazione di 
ciascun esame; in particolare: 
#  definire le finalità dell’esame; 
#  definire le indicazioni per l’esecuzione; 
#  indicare i requisiti tecnologici della strumentazione; 
#  indicare la modalità di esecuzione; 
#  riportare l’accuratezza attesa; 
#  indicare le modalità di refertazione. 
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METODOLOGIA 

La necessità di definire criteri 
omogenei per l’esecuzione degli 
esami ecografici in età 
pediatrica scaturisce dal rilievo 
di discordanze tra l’approccio 
dei diversi specialisti e dalla 
conseguente necessità di 
rivedere i comportamenti sino 
ad oggi adottati, condividendo 
principi di carattere generale. 
. . .  
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Percorsi formativi 



Ecografia in Medicina 
d’Urgenza Pediatrica 

Modulo Formativo di Base 
Modulo Formativo Avanzato 
(SIMEUP-GSEP-SIUMB-

SIRM . . . ) 



None diagnostic technique 
can be better than 
diagnostic ability of 

clinician. 

Jan Donald 

Ecografia Clinica in Pediatria 


