IBIDIEMIEOPIESIE

Vo Arent
Centro)df Ricerca. € Formiazione /i
Ecografia Intemistica, Interventistica e Vascolare;
Djvisione. dj Medicina Interna - Ospedale Maggiore, Bologria.

Jlecniche diesame US

> Transaddominale

> Eco-Doppler

> Transretiale

> Ecoendoescopica

> Idrocolensenografia
> Mezzi di contrasto

Mereie) el Crorln

Saprelatics) geggralfice)

Ispessimento transmurale
Ispessimento mesenteriale
Stenosi, ascessi, fistole

Anse dilatate, ripiene di
liquido, conglomerate




Mereie) el Cropin

TERMINAL ILEUM

Meree el Crorin)

TARGET SANDWICH
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>Attivita della malattia
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Mereie) el Crojpin

Corloliczpze

Complicanze dellmorbo: di' Criohn
Accliratezze dellfecodralia

GaselienGu999 MaconrPigPIsSe 1996
sensibilita specificita sensibilita  specificita
Stenosi 100% 91% 66:6% 95.5%

Fistele 87% 90% 74.4% 93.1%
Ascessi 1005 925% 881.3% 94,2%




Colite ulcerosa
SEMEIoLica Ecodlalica

Ispessimento superficiale e
continuo
Moderato restringimento del lume

Pareti sottili,, austra ridotte,
abnorme meteorismos (megacolon
tossico)

Arienti V et al, Am J Gastroenterol, 1996

Megacolon toessico
SSPELo) ecodIafico

iHighrRESEIULERNUSHINDICEaLIVENEO) LS
Sefsitvity, and. Siter or Iafammanon,

ULTRASONOGRAPHY SCINTIGRAPHY US SENSTTIVITY

9%

positive.  negative) positive. negative

Rectum- 30/32 (94%)

sigmoid

Descending 28/31 (90%))

Transverse 21/24 (88%)

Ascending 15 14/17 (82%)
TOTAL 24 93/104 (89%)

Arienti V. et al, Am J Gastroentero/ 1996




Estensione CU
@orrelazione lUs:=Se

CUz ispessimento) parietale
@oriielazione contliattivita

Worlicek; JCU 1987
Arienti, AJG 1996
Maconi, SIG 1999
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Diagnoesiidil IBD
Confrontefiral le tecniche

Sensibilita Specificita Accuratezza

Clismaidel tenue 100.0% 96.7% 98.6%

us
cr

88.4% 93.3% 90.4%
90.7% 83.3% 87.7%

Scintigrafia 79.1% 86.7% 82.2%

Tarjan, European Journal of Radiology 2000

Sensibilita Specificita Accuratezza
50% 91% 73%
82% 97% 89%

Pascu, Inflamm Bowel Dis. 2004




Easi iniziali del'm. di' Crohn
Sensibilita delle tecniche

sensibilita
Clisma delitenue 100.0206,(18/18)
us 66.7%;(12/18)
(€T 75.0% (12/14)

Scintigrafia 83.3%: (15/18)

Tarjan, European Journal of Radiology 2000

Integrazione delle tecniche
(Morbo di' Crohn)
US —
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~ Indagine di I livello
-~ Diagnosi di IBD
» Estensione
- Attivita
» Complicanze
~ Diagnosi differenziale
~ Follow-up




CARCINOMA ESOFAGEO

dispepsia
disfagia
calo ponderale

CARCINOMA ESOFAGEO

« Esame limitato al

tratto cervicale e
sottodiaframmatico

« Utile nella stadiazione

ESOFAGO NORMALE
Aspetto ecografico

OESOPHAGUS




TUMORI DELLO STOMACO

Dispepsia

> durata: > 30/gg.

> paziente s eta >40iaa. , H. pylori ™°
calo ponderale

vomito, disfagia

anemia, emorragia digestiva

TUMORI DELLO STOMACO
Aspetti ecografici

ispessimento parietale

alta sensibilita, ScarsaSpecificita
perdita della stratificazione parietale
riduzione delllume
assenza di peristalsi
adenopatie perigastriche

TUMORI DELLO STOMACO




TUMORI DELLO STOMACO

TUMORI DELLO STOMACO

TUMORI DELLO STOMACO




TUMORI DELLO STOMACO

TUMORI DELLO STOMACO

TUMORI DELLO STOMACO
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TUMORI DELLO STOMACO

TUMORI DEL TENUE

v Rari (1-2 % dei tumori
del canale alimentare)

» Adenocarcinomi (52 %)
»Sarcomi (20%)
»Linfomi (15 %)

» Carcinoidi (7%)

TUMORI DEL TENUE
Aspetti ecografici

difficile riconoscimento
> a “massa”
» a “bersaglio” (senosante, simil-linfoma)

» pseudocistico (carcinoide)

» segni di ostruzione (fuse avanzata)
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« diarrea

Adenocarcinoma dell’ileo terminale

TUMORI DEL COLON-RETTO

+ seconda causa di morte per cancro
+ eta media alla diagnosi: 60-70 anni
» rapporto M/F= 2:1 (neoplasie rettali)

« adenocarcinomi (98%) L

o

TUMORI DEL COLON-RETTO
sintomi

sanguinamenti occulti

alterazioni dell’alvo
Pienid dolore crampiforme al
perdita di peso quadrante addominale

anemia sideropenica inferiore sn
* rettorragia

* anemia
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TUMORI DEL. COLON-RETTO
Aspetti ecografici

+ forme vegetanti

* immagine di massa

« difficile riconoscimento (gas)
* hydrocolonsonography (?)

+ linfoadenopatie regionali

TUMORI DEL COLON-RETTO
Aspetti ecografici

forme stenosanti

» immagine “a bersaglio”
ispessimento eccentrico
perdita stratificazione

» disomogeneita (necrosi)

« segni di ostruzione

TUMORI DEL COLON-RETTO
segni di ostruzione
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Vascolarizzazione

TUMORI DEL COLON-RETTO
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diagnosy diiferenzicle

M. di' Crohn Colite ulcerosa

Ispessimento () Ispessimento (+-)
Ispess. tiansmuiale ISpESS) sUpericiale

Stenosi, fistole, ascessi,
ipertrofia: mesentere

Arienti'V., Ecografia Clinica del Tratto Gastroenterico 1998
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diagnosy. difrerenzigle

M. dilCrohn Colite ulcerosa

1BD e iumori
dlagrnosy. differenziale

Forme benigne Forme maligne

- ispessimento graduale; -ispessimento brusco

ECCEZIONE: linfoma

Dj Candlo. G et &/, AJR 1956

[&P) & Tiglof]
diagross: difierenzale
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Colite ulcerosa Neoplasialintestinale




Us ol well triei<ening)
Diffareritlz) dizignosis

* Crohn’s disease « Vasculitis
* Ulcerative colitis e Tumour

* Colitis (non IBD) * primary/metastatic
e Tuberculosis - 1 oma/sarcoma
! A * carcinoid

* Actinomycosis
L. * Bowel wall oedema
+ Amyloidosis .
T » Bowel wall bleeding
* Diverticulitis

BIOPSIA

RX e/0 colonscopia non diagnostiche o controindicate
Biopsia endoscopica non risolutiva (lesioni sottomucose/stenosi)
Integrazione dello studio US(?)
CONTROINDICAZIONI
dilatazione delle anse a monte per ostruzione meccanica
RISUIEEAGH

Sensibilita: 80 % Specificita: 95-100 %
Accuratezza diagnostica: 80%

BIOPSIA
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REPERTO OCCASIONALE

@entio dirEcogralic
IntEmisticay iRtERentistca
EN/asColare

i

www.ecografiabologna.or

Corsj teorici e stage di
Ecografia Clinica

Yo
Esterita Accogli
Roxana Baigorria
[ orenzo) Baldini
MarinellaiDel Angeli
Andrea Domanico
Stefano Pretolani
Filippa Vitale
Luisella Zamboni
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