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Semeiotica clinica nel dolore
addominale acuto

Diagnosi Urgenti

Appendicite 28% )
Diverticolite 12 % - 520/
Occlusione Intestinale 7% >
Colecistite acuta 5% __

Pancreatite acuta 3 %

Patologie ginecologiche 3 %

Patologie urologiche 2%

Ascessi 1%

Perforazione intestinale 1%

Ischemia intestinale 1%

Polmonite 1%

Sanguinamento retroperitoneale o della parete 1%

Perntonite 0.3 %

Totale 65 % LS

BMJ 2009;339:b2431
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Dolore addominale acuto

1. Esame clinico
anamnesi — esame obiettivo - periodo di osservazione

2. Esami di laboratorio: pochi e selezionati

3. Diagnostica
« radiologia

 endoscopia
« arteriografia

* |aparoscopia
Brandt LJ. Clinical practice of gastroenterology. 1999



Dolore addominale acuto: quali parametri clinici e
di laboratorio indicano una grave patologia ?

286 pazienti al PS per dolore addominale acuto
seguiti fino alla diagnosi definitiva o alla dimissione per remissione del dolore

34% dimessi senza una precisa diagnosi
NSAP = non-specific abdominal pain

segni/sintomi “di allarme” -2 “red flags”
Indicativi di severa patologia addominale
» vomito

» fachicardia

* reazione addominale di difesa

» leucocitosi e PCR

Abbas SH et al. World journal of emergency surgery. 2007
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ECG - Rx torace - Eco addome
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INDICAZIONI ALL'ESAME ECOGRAFICO

praticamente sempre

I N\

andrebbe considerato un'estensione dell'esame clinico

es
mi
ap

nlorazione degli organi parenchimatosi (fegato, rene,
Za, pancreas, aorta, vescica, genitali interni,

pendice, masse, etc.)

ed anche...

valutazione torace (pnx, versamento pleurico, etc.)







Dist 1: 3.84cm
Dist 2: 354cm
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Potential Challenges to the Clinical Assessment
of Abdominal Pain in Older Patients

History taking

Altered mentation from fever or electrolyte abnormalities; cognitive
impairment; decreased mentation from drugs (e.g., opiates,
benzodiazepines); dementia; hearing difficulties; intoxication; language
barriers; psychiatric disorders

Clinical assessment

Absence of fever despite a serious bacterial infection or surgical
condition?; absence of leukocytosis despite a surgical condition; altered
pain perception from chronic pain medications; coexistent disease; four
times higher likelihood of hypothermic response with a significant intra-
abdominal process'?; lower likelihood of localized tenderness despite a
focal surgical condition; reduced rebound and guarding from decreased
abdominal wall musculature; suppressed tachycardia from medications
or Intrinsic cardiac disease




SORT: KEY RECOMMENDATIONS FOR PRACTICE

Clinical recommendation

Consider cholecystitis even if an older patient does not present with classic symptoms,
because they often are absent in older persons.

Consider small bowel obstruction in the older patient with a history of surgery who presents
with diffuse, colicky pain, nausea, vomiting, altered bowel sounds, distention, dehydration,
diffuse tenderness, and possibly an ill-defined mass.

Consider abdominal aortic aneurysm in the older patient with back or abdominal pain,
particularly i they are male or have a history of tobacco use.
Consider acute mesenteric ischemia if a patient presents with severe, poorly localized pain

out of proportion to pEysucal Iinaings.



CONCLUSIONI

Nella gestione di un paziente con dolore addominale,
anamnesi ed esame obiettivo rivestono ancora un ruolo di
primo piano

Gli esami strumentali che piu incidono sulle scelte
successive sono l'ecografia e, nei casi complessi,
la TC addome con mdc

L'Rx addome diretto andrebbe riservato ai soli casi di
occlusione intestinale

L'endoscopia digestiva e la laparoscopia diagnostica
hanno un ruolo secondario nell'inguadramento del
paziente con dolore addominale




