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• Epidemiologia
• Anamnesi
• Clinica
• Esami di laboratorio
• Ecografia
• Diagnostica per immagini di 2° livello



2009;339:b2431

Studio di 1021 pazienti valutati in 6 PS olandesi per dolore addominale acuto (da 
oltre 2 ore e da meno di 5 gg), con indicazione a studi di imaging a giudizio dei me-
dici accettanti, dopo esame clinico e accertamenti di laboratorio. Valutazione di tutti 
i pazienti con Rx AD, ECO e TAC. Diagnosi finale a 6 mesi dalla valutazione in PS, 
da parte di team di esperti, con classificazione delle patologie in urgenti e non ur-
genti. Verifica di SN e SP, con FN e FP, di ogni metodica di imaging, e valutazione a 
posteriori di diverse strategie diagnostiche, tra le quali: ECO in tutti i pazienti, TAC 
in tutti, ECO in tutti seguita da TAC se ECO negativa o non dirimente.   



URGENZE            65% NON URGENZE    35%
Appendicite acuta 28 Dolore aspecifico 18

Diverticolite acuta 12 Patologia GI 5

Ostruzione intestinale 7 Patologia epato-pancreatica 4

Colecistite acuta 5 IBD 3

Pancreatite acuta 3 Patologia urologica 2

Patologie ginecologiche 3 Patologia ginecologica 1

Patologie urologiche 2 Neoplasie 0,5

Ascessi 1 Ernia 0,2

Perforazioni 1 Altro 1

Ischemia intestinale 1

Polmonite 1

Sanguinamento 1

Peritonite acuta 0,3

Lameris W et al. Studio OPTIMA. Br Med J 2009;339:b2431



• Indici di flogosi
– GB
– PCR

• Indici di colestasi
– Bilirubina
– gammaGT

• Indici di sofferenza epatica
– AST/ALT

• Indici di sofferenza pancreatica
– lipasi



• Calcoli, sabbia o magma intraluminale
• Idrope (misure: T > 4 cm, L > 8 cm)
• Pareti ispessite (> 4 mm) e pluristratificate, con banda 

centrale ipoecogena 
• Gas intraparietale/intraluminale
• Raccolte fluide peri-colecistiche
• Dolorabilità alla compressione (Murphy +)

• SN 81% (IC95 75-87%)
• SP 83% (IC95 74-89%)

Kiewiet JJS, et al. Radiology  2012;264:708-20. 

• SN 96% (IC95 94-97%)
• SP 90% (IC95 86-93%)US Scinti
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ELEMENTI 
DIAGNOSTICI

Colica 
biliare

Colecistite 
acuta

Colangite  
acuta

Pancreatite 
acuta

Dolore
Altri sintomi

QSDx-EPI QSDx-EPI QSDx-EPI QS-EPI-D
Brividi

Temperatura
Altri segni

T > 37.5°C T > 38°C
Murphy clin o
massa QSDx

Ittero

Lab -  flogosi

Lab - danno

GB > 10000  

o PCR > 3
GB > 10000 

o PCR > 1
BILI < 4 

AST/ALT <  
x 2max

BILI > 2  o 
ALP/gGT o AST 
/ALT > x 1.5max

AMI/LIP >   
x 3max

Ecografia
(RNM, TAC)

Litiasi biliare Litiasi biliare, 
Murphy eco o 
alter. parete

Dilatazione VB 
o evidenza 

ostruzione VB

 Volume 
o raccolte  
Litiasi bil
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CLASSE 
GRAV

Colecistite 
acuta

Colangite  
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acuta

I Assenza di complicanze locali e generali
II

Complic 
locali

III
Complic
generali

B     P/F < 300
C     ipotensione con necessità di amine
D     GCS < 15
K     oliguria o cretinina > 2
L     PT-INR > 1.5
Plt   < 100000

Complicanze 
generali > 48h
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Pancreatite 
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I Assenza di complicanze locali e generali
II

Complic 
locali 

(o generali 
transitorie 
nella pancr 

acuta) 

Almeno 1 criterio
Sintomi > 72h
Massa dolente QSD
GB > 18000
Imaging: gangrena, 
ascessi, peritonite

Almeno 2 criteri
Età > 75
T ≥ 39
GB > 12000 o < 4000
Bilirubina > 5
Alb < 0.7 x min

Imaging: necrosi 
o raccolte

Complicanze 
generali < 48h

III
Complic
generali

B     P/F < 300
C     ipotensione con necessità di amine
D     GCS < 15
K     oliguria o creatinina > 2
L     PT-INR > 1.5
Plt   < 100000

Complicanze 
generali > 48h



CLASSE 
GRAV

Colecistite 
acuta

Colangite  
acuta

Pancreatite 
acuta

I Analgesia - Supporto generale
Colecistectomia precoce 
Antibiotici se rischio chi-
rurgico elevato

Antibiotici e sepsis bundle
Drenaggio VB se terapia 
medica inefficace
Disostruzione/bonifica VB

Nutrizione enterale

II
Complic 

locali
(o generali 
transitorie)

Analgesia - Supporto generale

Antibiotici
Colecistectomia precoce 
o elettiva

Antibiotici e sepsis bundle
Drenaggio VB precoce
Disostruzione/bonifica VB

III
Complic 
generali

Analgesia - Supporto funzioni vitali e gestione complicanze generali

Antibiotici 
Drenaggio colecistico 
urgente/precoce
Colecistectomia elettiva

Antibiotici e sepsis bundle
Drenaggio VB urgente
Disostruzione/bonifica VB
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