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Diagnostic accuracy of bedside abdominal ultrasound in
patients with suspected diverticulitis.
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Classificazione WSES (basata sui reperti TC)

Uncomplicated

Stage 0 Diverticula, thickening of the colonic wall or
increased density of the pericolic fat

Complicated

Stage la Pericolic air bubbles or little pericolic fluid
without abscess (within 5 cm from inflamed

bowel segment)

Stage 1b Abscess <4 cm

Stage 2a Abscess > 4 cm

Stage 2b Distant air (>5 cm from inflamed bowel
Segment

Stage 3 Diffuse fluid without distant free air (no hole in
colon)
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Non ci sono studi che hanno valutato fattibilita, accuratezza, utilita dell’ ecografia

bedside nella sospetta diverticolite..

SCOPO DELLO STUDIO: Valutare la fattibilita, I

accuratezza diagnostica e l'utilita dell’ ecografia bedside
nella sospetta diverticolite.

Studio prospettico, multicentrico :

1) Medicina e Chirurgia di Urgenza e Accettazione - AOU Careggi, Firenze
2) Pronto Soccorso - ASST degli Spedali Civili di Brescia, Brescia

3) Pronto Soccorso/Osservazione Breve - Nuovo Ospedale di Prato, Prato
4) Pronto Soccorso — Ospedale Serristori, Figline Valdarno
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Popolazione: Pazienti > 18 anni che accedono al dea per dolore addominale sospetto
per diverticolite in cui viene richiesta un’ ecografia o una TC dal medico che li valuta
(medico tutor)

Metodi: Medico Tutor che raccoglie 'anamnesi, effettua I'esame obiettivo e richiede
gli esami ematici e la diagnostica che ritiene piu opportuna (RX addome, ecografia
eseguita dal medico radiologo, TC addome, etc)

Medico Ecografista che effettua I'ecografia bedside senza conoscere il risultato degli
esami ematici e radiologici e compilera una 1°scheda (dati clinici ed ecografia)
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Criteri ecografici per la diagnosi di diverticolite

|dentificazione del diverticolo («dome sign»)
Ispessimento localizzato pareti intestinali
Inflammazione grasso paracolico

Ascesso paracolico

Complicanze:
* Perforazione (aria/liquido)
* Occlusione




- y Diagnosi ecografica di diverticolite acuta

1) Diverticolite lieve: diverticolo visualizzabile con
grasso iperecogeno e ispessimento parete colica
(>4 mm)

2) Diverticolite moderata: falda fluida pericolica,
micorperforazioni (bolle aeree pericoliche)

3) Diverticolite severa: ascesso, penumoperitoneo,
occlusione intestinale
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& STUDIO S

Successivamente il medico ecografista verra a conoscenza degli esami di
laboratorio e compilera una 2°scheda indicando il suo orientamento
diagnostico, I'eventuale necessita di un approfondimento diagnostico (RX
addome, ecografia eseguita dal medico radiologo, TC addome con mdc),
il tipo di gestione che ritiene indicata per il paziente sulla base del suo
orientamento diagnostico e I’ ora della sua diagnosi.

La diagnosi finale usata come gold standard sara stabilita a posteriori da
due revisori che avranno a disposizione la cartella clinica dell’accesso in
PS, dell’eventuale ricovero e di tutti gli accertamenti svolti durante |la
permanenza in ospedale e nei trenta giorni successivi alla dimissione
eccetto I'ecografia bedside (3° scheda)
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177 A DIAGNOSTICA DELLECOC iIRAFIA

CENTRICO ACCURAT! \GNOSTIC
EEIN RO ”Cﬁ)'gg“&,u 'E NELLA SOSPETTA DIVERTICOLITE

DATI CLINICI ED ECOGFAFIA BEDSIDE (Allegato 1)

Firma consenso paziente..
Nato/a il

Data Paziente
Ora inizio valutazione medica .. Altezza(m) Peso (Kg) ... ..tel. 2 ..

Sesso: (JM [OF

ANAMNESI Diverticolosi nota Neoplasm addominale attiva Pregressa chlrurg addommale
ia attiva

Episodi di diverticolite anamnestica (nei precedenti 12 mesi)

Immunocompromesso (Tp corticosteroidea cronica o altre terapic

insufficienza renale cronica severa)
Altri dati anamestici significativi

X
|

intensita alla valutazione (VAS da 0 a 10): .....cc

| DOLORE insorto il ...
[Ctutto I'addome

CDolore colico JAlvo chiuso a feci

Sede dolore (specificare quadranti):
[JDolore continuo

CJAlvo chiuso a gas

I COVomito [ODiarrea [JRettorragia

ESAME OBIETTIVO ADDOME [JDolorabilita alla palpazione, sede
[Massa palpabile [J Blumbergpos [Murphypos [J Giordano pos [JDisuria

Peristalsi: Presente Ridotta Metallica _ Assente Altro

j

l PARAMETRI CLINICI  Sa02%............. Temp(°C) Freq Card bpm PA (mmHg).

STUDIO PROSPETTICO MULTICENTRICO ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELILECOGRAFIA
ADDOMINALE NELLA SOSPETTA DIVERTICOLITE

GOLD STANDARD DIAGNOSTICO E FOLLOWUP a 1 mese (Allegato 3)

in cui viene effettuata la diagnosi da parte del medico che ha

Data e ora
in gestione i i (comprensivo di esami ematici e indagini radiologiche)

Data e ora refertazione..

Se effettuata TC ADDOME Ocon mdc Osenza mdc

ODiverticolo  OFecolita

DOlspessimento parete colica(>4 mm) O Aumento densita grasso pericolico

OFalda fluida pericolica O Bolle aeree pericoliche (microperforazione)

ione in cm e sede

DOAscesso, specificare di

OPneumoperitoneo DOOcclusione intestinale OFluido intraperitoneale diffuso

Commenti

ECOGRAFIA BEDSIDE Operatore, nome ..

DOSpecializzando OSpecializzato Disciplina Durata ecografia ..

Altri reperti TC
Reni: OCalcoli ureterali Oldronefrosi OAltro

Aorta: OAneurismatica (>3cm) ORottura/dissezione
Patologia ginecologica: OCisti ovarica complicata CGravidanza extra
Colecisti: OCalcolosi OColecistite

DAppendicite OOcclusione intestinale da altra causa..
ONeoplasia CMalattia inflammatoria intestinale L'.|Erme DPneumopentoneo da altra causa

Altro

| Compliance paziente: CAdeguata OSufficiente Olnsufficiente

OEffettuata ecografia radiologica compilare box  Data e ora refertazione

Pattern ecografici (indicare anche se dubbi o sospetti)

ODiverticolo  OFecolita

ODolorablita alla compressione con la sonda Blumberg ecografico pos

Dlspessimento parete colica(>4 mm) O Iperiflettenza grasso pericolico

OFalda fluida pericolica O Bolle aeree pericoliche (microperforazione)

DOAscesso, specificare dimensione in cm e sede

OPneumoperitoneo OOcclusione intestinale OFluido intraperitoneale diffuso

neg

ODiverticolo  OFecolita
ODolorablita alla compressione con la sonda

Olispessimento parete colica(>4 mm) O Iperiflettenza grasso pericolico

OFalda fluida pericolica O Bolle aeree pericoliche (microperforazione)

DAscesso, specificare di
OPneumoperitoneo

Ce ti

Altri reperti ecografici

Reni: OCalcoli ureterali Oldronefrosi

Aorta: DAneurismatica (>3cm) ORottura/dissezione

jone in cm e sede.
OOcclusione intestinale OFluido intraperitoneale diffuso

Commenti
Altri reperti ecografici
Reni: CiCalcoli ureterali  Clldronefrosi OAltro

Aorta: DAneurismatica (>3cm)  ORottura/dissezione  DAIltro...........convnn......
Patologia ginecologica: CCisti ovarica complicata OGravidanza extra  DAltro

Colecisti: OCalcolosi OColecistite OAltro..
DAppendicite COcclusione intestinale non da diverticolite, spec1f‘ care..

DONeoplasia [CIMalattia inflammatoria intestinale
diverticolite

Altro

OErnie DPneumopeﬂtoneo non da

Patologia ginecologica: CCisti ovarica complicata OGravidanza extra
Colecisti: OCalcolosi  OColecistite OAltro...

DAppendicite COcclusione intestinale da altra causa

ONeoplasia Omalattia inflammatoria intestinale CErnie L'_]Pneumopentoneo da altra causa
Altro
[ O Effettuata RX addome compilare box

I Oinclino Oinorto  Opneumoperitoneo Clocclusione intestinale

Commenti
ALLEGARE REFERTO DEGLI ES. RADIOLOGICI (ECO, RX E TC), CONSULENZE, REFERT]

OPERATORI ED ESAMI ENDOSCOPICI
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Conclusioni

" ecografia bedside nella sospetta diverticolite mostra una buona
accuratezza diagnostica rispetto alla diagnostica gold standard (Tc
con mdc o ecografia effettuata dal radiologo).

Il grado di concordanza tra la diagnosi effettuata tramite

I’ecografia bedside e la diagnosi finale, e ottima.

" ecografia bedside riduce in modo significativo il tempo
necessario per effettuare la diagnosi rispetto alla diagnostica
tradizionale .
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