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Donna, 86 anni

APR
• DM, FA parossistica, cardiopatia ischemica cronica 

(triplice BAC), IRC, tiroidectomia per gozzo

APP
• stipsi ostinata 
• vomito caffeano 
• dolore addominale diffuso
• Recente accesso in PS presso altro nosocomio; 

pregressa RX diretta addome: «non si documentano 
livelli idro-aerei né dilatazioni patologiche a carico 
delle anse del piccolo o grande intestino»

EO
• addome globoso, trattabile, dolorabilità diffusa sui 

quadranti centrali, Blumberg -, peristalsi conservata.



ESAMI 
EMATOCHIMICI: 

►WBC: 15000/mm3

►Neutrofili: 91,9%

►Linfociti: 2,9%

►PCR: 15,53 mg/dl

►Glicemia: 136 mg/dl

►Creatinina: 1,32 mg/dl

►Azotemia: 66 mg/dl

►Na+: 136 mmol/L

►K+: 3,8 mmol/L

►Ca++: 7,3 mg/dl

►Fosforo: 4,9 mg/dl

►Troponina I (alta sensibilità): 28,8 pg/ml

►BNP: 476,6 pg/ml

►Mioglobina: 287 ng/ml

►LDH: 307 U/L

►D-dimero: 3429 ng/ml



ACR Appropriateness Criteria ® Acute Nonlocalized Abdominal Pain. Expert Panel on Gastrointestinal Imaging:, Scheirey CD, Fowler KJ, 
Therrien JA, Kim DH, Al-Refaie WB, Camacho MA, Cash BD, Chang KJ, Garcia EM, Kambadakone AR, Lambert DL, Levy AD, Marin D, 
Moreno C, Noto RB, Peterson CM, Smith MP, Weinstein S, Carucci LR. J Am Coll Radiol, 2018 Nov, 11S: 217-231.



Tecnica di acquisizione

⮚ Scansioni basali + fase arteriosa (30-35 sec dopo iniezione di mdc) + fase 
portale (70 sec dopo iniezione di mdc)

⮚ Flusso: 3-5 ml/sec

⮚ Strato sottile  (almeno 1,25mm)

⮚ Ricostruzioni multiplanari





Questions to answer for suspected small bowel obstruction (SBO)

1) Is bowel obstruction present? 

2) Where is the transition point?

3) Are there signs of complications such as ischemia, necrosis, or perforation?

4) What is the cause of the obstruction?



Is SBO present?
Where is the transition point?

Small Bowel Obstruction and Ischemia. Diamond M, Lee J, LeBedis CA. Radiol Clin North Am, 2019 Jul, 57(4): 689-703.

Bird beak sign



Are there signs of complications?



Quadro d’ansa

❖ Mesentere normo-conservato, normo-
trasparente

❖ Vascolarizzazione mesenterica normo-
rappresentata, integra

❖ Assenza di liquido peritoneale
❖ Anse distese, con pareti regolari e 

sottili a CE omogeneo

SBO semplice



SBO complicata da strozzamento-strangolamento
Segni d’ischemia:

❖ Ridotto enhancement parietale
❖ Ispessimento parietale (>3mm)
❖ Imbibizione edematosa mesenterica
❖ Congestione dei vasi mesenterici
❖ Emorragia intraluminale
❖ Pneumatosi intestinale
❖ Gas nel sistema venoso mesenterico o aeroportia
❖ Aria libera endoaddominale (perforazione)



Closed-loop SBO

❖ Ansa ostruita in punti adiacenti 

❖ Progressivo accumulo di fluidi 
endoluminali

❖ Elevato rischio di ischemia, necrosi, 
perforazione



Are there signs of complications?



Frequenza cause:

• Aderenze (49-56%)
• Ernie esterne (15-18%)
• Neoplasie (12-16%)
• Ernie interne (3%)
• Intussuscezione (2%)
• Volvolo (1-6%)
• Altre (8%)

What is the cause of the obstruction?

Small Bowel Obstruction and Ischemia. Diamond M, Lee J, LeBedis CA. Radiol Clin North Am, 2019 Jul, 57(4): 689-703.



Disposizione anomala delle anse e dei 
vasi, che appaiono convergenti verso il 
fulcro torsivo:

⮚ Configurazione a spirale: segno del 
vortice («whirlpool sign»)

⮚ Vasi mesenterici stirati e ruotati

Volvolo del tenue



Intervento di laparotomia in urgenza



Key points

⮚ La TC addomino-pelvica con mdc è la metodica di scelta in caso di sospetta 
occlusione intestinale

⮚ Essa permette di:

• Confermare la diagnosi
• Identificare il «transition point»
• Identificare la causa dell’ostruzione
• Valutare eventuali complicanze 
• Suggerire la corretta gestione terapeutica (chirurgica o conservativa) ed 

il timing di un eventuale trattamento chirurgico.



• Bassa sensibilità per le ostruzioni di basso grado (>20% di falsi 
negativi

• Accuratezza diagnostica del 50-86%
• Limitata capacità di identificazione della causa e delle 

complicanze





Adhesive Small Bowel Obstruction: Predictive Radiology to Improve Patient Management. Zins M, Millet I, Taourel P. Radiology,  
2020 Sep, 296(3): 480-492



Grazie per l’attenzione
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