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TransaddominaleTransaddominale
EcoEco--DopplerDoppler
TransrettaleTransrettale
EcoendoscopicaEcoendoscopica
IdrocolonsonografiaIdrocolonsonografia
MezziMezzi didi contrastocontrasto

Tecniche d’esame USTecniche d’esame US

MorboMorbo didi CrohnCrohn
SemeioticaSemeiotica ecograficaecografica

Ispessimento transmuraleIspessimento transmurale

Ispessimento mesenterialeIspessimento mesenteriale

Stenosi, ascessi, fistoleStenosi, ascessi, fistole

Anse dilatate, ripiene di Anse dilatate, ripiene di 
liquido, conglomerateliquido, conglomerate
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MorboMorbo didi CrohnCrohn

TERMINAL ILEUM

MorboMorbo didi CrohnCrohn

TARGET SANDWICH

MorboMorbo didi CrohnCrohn
correlazionicorrelazioni del del quadroquadro USUS

AttivitàAttività delladella malattiamalattia
StoriaStoria naturalenaturale
ComplicanzeComplicanze
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IspessimentoIspessimento parietaleparietale
StoriaStoria naturalenaturale e e attivitàattività

MorboMorbo didi CrohnCrohn
ComplicanzeComplicanze

Maconi, Maconi, DigDig DisDis Sc 1996Sc 1996GascheGasche, , GutGut 19991999

93.1%93.1%74.4%74.4%90%90%87%87%FistoleFistole

Ascessi Ascessi 

Stenosi Stenosi 

100%100%

100%100%

sensibilitàsensibilità

92%92%

91%91%

specificitàspecificità

83.3%83.3%

66.6%66.6%

sensibilitàsensibilità

94.2%94.2%

95.5%95.5%

specificitàspecificità

Complicanze del morbo di CrohnComplicanze del morbo di Crohn
Accuratezza dell’ecografiaAccuratezza dell’ecografia
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IspessimentoIspessimento superficialesuperficiale e e 

continuocontinuo

Moderato Moderato restringimentorestringimento del del lumelume

ParetiPareti sottilisottili, , austraaustra ridotteridotte, , 

abnormeabnorme meteorismometeorismo ((megacolonmegacolon

tossicotossico))

Arienti V Arienti V etet al, al, AmAm J J GastroenterolGastroenterol. 1996. 1996

Colite ulcerosaColite ulcerosa
Semeiotica ecograficaSemeiotica ecografica

Megacolon tossico Megacolon tossico 
aspetto ecograficoaspetto ecografico

High Resolution US in Ulcerative ColitisHigh Resolution US in Ulcerative Colitis
sensitivity  and  site  of  inflammationsensitivity  and  site  of  inflammation

93/104 (89%)93/104 (89%)242410410435359393TOTALTOTAL

14/17 (82%)14/17 (82%)1515171718181414AscendingAscending

21/24 (88%)21/24 (88%)88242411112121TransverseTransverse

28/31 (90%)28/31 (90%)113131442828DescendingDescending

30/32 (94%)30/32 (94%)003232223030RectumRectum--
sigmoidsigmoid

positive     negative       positive         negativepositive     negative       positive         negative

US SENSITIVITYUS SENSITIVITY
%%

SCINTIGRAPHYSCINTIGRAPHYULTRASONOGRAPHYULTRASONOGRAPHYSITESITE
Of UCOf UC

Arienti V. et al, Am J Gastroenterol 1996Arienti V. et al, Am J Gastroenterol 1996
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Estensione CUEstensione CU
Correlazione USCorrelazione US--ScSc

WorlicekWorlicek, JCU 1987, JCU 1987

Maconi, SJG 1999Maconi, SJG 1999

Arienti, AJG 1996Arienti, AJG 1996

CU: ispessimento parietale CU: ispessimento parietale 
Correlazione con l’attivitàCorrelazione con l’attività

Diagnosi di IBDDiagnosi di IBD
Confronto fra le tecnicheConfronto fra le tecniche

86.7%86.7%

83.3%83.3%

93.3%93.3%

96.7%96.7%
SpecificitàSpecificità

82.2%82.2%79.1%79.1%ScintigrafiaScintigrafia

87.7%87.7%90.7%90.7%CTCT

90.4%90.4%88.4%88.4%USUS

98.6%98.6%100.0%100.0%ClismaClisma del tenuedel tenue
AccuratezzaAccuratezzaSensibilitàSensibilità

Tarjan, European Journal of Radiology 2000 

Pascu, Inflamm Bowel Dis. 2004

91%91%
97%97%

SpecificitàSpecificità

73%73%
89%89%

50%50%
82%82%

MRMR
USUS

AccuratezzaAccuratezzaSensibilitàSensibilità
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Fasi iniziali del m. di CrohnFasi iniziali del m. di Crohn
Sensibilità delle tecnicheSensibilità delle tecniche

83.3% (15/18)83.3% (15/18)ScintigrafiaScintigrafia

75.0% (12/14)75.0% (12/14)CTCT

66.7% (12/18)66.7% (12/18)USUS

100.0% (18/18)100.0% (18/18)ClismaClisma del tenuedel tenue

sensibilitàsensibilità

Tarjan, European Journal of Radiology 2000

Integrazione delle tecnicheIntegrazione delle tecniche
(Morbo di Crohn)(Morbo di Crohn)

CT

CT99m-LEUKOSCAN

US

IndagineIndagine didi I I livellolivello
DiagnosiDiagnosi didi IBDIBD

EstensioneEstensione
AttivitàAttività
ComplicanzeComplicanze

DiagnosiDiagnosi differenzialedifferenziale
FollowFollow--upup

IBD: ruolo dell’esame USIBD: ruolo dell’esame US
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• Raro

• Sintomi:
dispepsia 
disfagia 
calo ponderale

CARCINOMA  ESOFAGEOCARCINOMA  ESOFAGEO

CARCINOMA  ESOFAGEOCARCINOMA  ESOFAGEO

Ruolo dell’ecografia 
transcutanea:

• Esame limitato al 
tratto cervicale e 
sottodiaframmatico

• Utile nella stadiazione
Neoplasia del tratto sottodiaframmatico

ESOFAGO  NORMALEESOFAGO  NORMALE
Aspetto ecograficoAspetto ecografico

Esofago cervicale
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SintomiSintomi
DispepsiaDispepsia

durata: > 30 gg. durata: > 30 gg. 
paziente : età > 40 paziente : età > 40 aaaa. , . , H. pylori H. pylori +vo+vo

calo ponderalecalo ponderale
vomito, disfagia vomito, disfagia 
anemia, emorragia digestivaanemia, emorragia digestiva

TUMORI DELLO STOMACOTUMORI DELLO STOMACO

ADENOCARCINOMA ADENOCARCINOMA 

ispessimento parietale ispessimento parietale 
alta sensibilità, scarsa specificitàalta sensibilità, scarsa specificità

perdita della stratificazione parietaleperdita della stratificazione parietale
riduzione del lume riduzione del lume 
assenza di peristalsiassenza di peristalsi
adenopatieadenopatie perigastricheperigastriche

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO
Aspetti ecograficiAspetti ecografici

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

ADENOCARCINOMA GASTRICO
Forma stenosante

K K

LUME
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ADENOCARCINOMA GASTRICO
Stenosi, Ispessimento parietale, Perdita della stratificazione 

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

ADENOCARCINOMA GASTRICO
Parziale ed irregolare ispessimento parietale

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

ADENOCARCINOMA GASTRICO 
Forma vegetante ulcerata

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO
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LINFOMA GASTRICO
Ispessimento della sottomucosa

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

LINFOMA GASTRICO
Infiltrazione a tutto spessore e

linfonodi locoregionali

LEIOMIOMA GASTRICO

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

LEIOMIOMA GASTRICO
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Diagnosi

TUMORI  DELLO  STOMACOTUMORI  DELLO  STOMACO

TUMORI  DEL  TENUETUMORI  DEL  TENUE

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

Istotipo
Adenocarcinomi (52 %)
Sarcomi (20%)
Linfomi (15 %)
Carcinoidi (7%)

Ojha: J Clin Gastroenterol 2000

Adenocarcinoma

Linfoma

TUMORI  DEL  TENUETUMORI  DEL  TENUE
Aspetti ecograficiAspetti ecografici

difficile riconoscimento
a “massa”
a “bersaglio” (stenosante, simil-linfoma)

pseudocistico (carcinoide)

segni di ostruzione (fase avanzata)

Bozkurt: J Clin Ultrasound 1994

aspetto a “massa”
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Adenocarcinoma dell’ileo terminale

Aspetto a “bersaglio”

TUMORI  DEL  COLONTUMORI  DEL  COLON--RETTORETTO

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

Istotipo
• adenocarcinomi (98%)

• astenia
• perdita di peso
• anemia sideropenica
• diarrea

• sanguinamenti occulti
• alterazioni dell’alvo
• dolore crampiforme al 

quadrante addominale 
inferiore sn

TUMORI  DEL  COLONTUMORI  DEL  COLON--RETTORETTO
sintomisintomi

• rettorragia
• anemia
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COLON  DESTRO

• forme vegetanti
• immagine di massa
• difficile riconoscimento (gas)
• hydrocolonsonography (?)
• linfoadenopatie regionali

TUMORI  DEL  COLONTUMORI  DEL  COLON--RETTORETTO
Aspetti ecograficiAspetti ecografici

COLON SINISTRO 
SIGMA - RETTO

• forme stenosanti
• immagine “a bersaglio” 
• ispessimento eccentrico
• perdita stratificazione
• disomogeneità (necrosi)
• segni di ostruzione

Lim, AJR 1996

TUMORI  DEL  COLONTUMORI  DEL  COLON--RETTORETTO
Aspetti ecograficiAspetti ecografici

stenosante

“a bersaglio”
tutti i segni

dilatazione  delle  anse  a  monte

TUMORI  DEL  COLONTUMORI  DEL  COLON--RETTORETTO
segni di ostruzionesegni di ostruzione
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Vascolarizzazione

Diagnosi

TUMORI  DEL  COLONTUMORI  DEL  COLON--RETTORETTO

Ispessimento (+++)Ispessimento (+++)
IspessIspess. . transmuraletransmurale
Ileo, lesioni segmentarieIleo, lesioni segmentarie
Stenosi, fistole, ascessi,Stenosi, fistole, ascessi,
ipertrofia mesentereipertrofia mesentere

Ispessimento (+Ispessimento (+--))
IspessIspess. superficiale. superficiale
Retto. lesioni continueRetto. lesioni continue

M. di CrohnM. di Crohn

IBDIBD
diagnosi  differenzialediagnosi  differenziale

Colite ulcerosaColite ulcerosa

Arienti V.,  Ecografia Clinica del Tratto Gastroenterico 1998Arienti V.,  Ecografia Clinica del Tratto Gastroenterico 1998
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M. di CrohnM. di Crohn Colite ulcerosaColite ulcerosa

IBDIBD
diagnosi  differenzialediagnosi  differenziale

-- ispessimento gradualeispessimento graduale
-- strati simmetricistrati simmetrici
-- lume centralelume centrale

-- ispessimento bruscoispessimento brusco
-- strati asimmetricistrati asimmetrici
-- lume eccentricolume eccentrico

ECCEZIONE: linfomaECCEZIONE: linfoma

IBD e TumoriIBD e Tumori
diagnosi  differenzialediagnosi  differenziale

Forme benigneForme benigne Forme maligneForme maligne

Di Candio G Di Candio G etet al, AJR 1986al, AJR 1986

Colite ulcerosaColite ulcerosa Neoplasia intestinaleNeoplasia intestinale

IBD e TumoriIBD e Tumori
diagnosi  differenzialediagnosi  differenziale
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US bowel wall thickeningUS bowel wall thickening
DDifferentialifferential diagnosisdiagnosis

•• VasculitisVasculitis
•• TumourTumour

•• primary/primary/metastaticmetastatic
•• lymphoma/sarcomalymphoma/sarcoma
•• carcinoidcarcinoid

•• Bowel wall oedemaBowel wall oedema
•• Bowel wall bleedingBowel wall bleeding

• Crohn’s disease
• Ulcerative colitis
• Colitis (non IBD)
• Tuberculosis
• Actinomycosis
• Amyloidosis
• Diverticulitis

BIOPSIABIOPSIA
INDICAZIONIINDICAZIONI

•• RX e/o colonscopia non diagnostiche o controindicateRX e/o colonscopia non diagnostiche o controindicate
•• Biopsia endoscopica non risolutiva Biopsia endoscopica non risolutiva (lesioni sottomucose/stenosi)(lesioni sottomucose/stenosi)

•• Integrazione dello studio US (?)Integrazione dello studio US (?)

CONTROINDICAZIONI CONTROINDICAZIONI 
•• dilatazione delle anse a monte per ostruzione meccanicadilatazione delle anse a monte per ostruzione meccanica

RISULTATIRISULTATI
Sensibilità: Sensibilità: 80 %80 % Specificità: Specificità: 9595--100 %100 %

Accuratezza diagnostica: Accuratezza diagnostica: 80%80%

BIOPSIABIOPSIA
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REPERTO   OCCASIONALEREPERTO   OCCASIONALE

Metastasi epatica

Ca  sigma

Esterita AccogliEsterita Accogli
Roxana Baigorria Roxana Baigorria 
Lorenzo BaldiniLorenzo Baldini

Marinella De AngeliMarinella De Angeli
Andrea DomanicoAndrea Domanico
Stefano PretolaniStefano Pretolani

Filippa VitaleFilippa Vitale
Luisella ZamboniLuisella Zamboni

Corsi teorici e stage di Corsi teorici e stage di 
Ecografia ClinicaEcografia Clinica

www.ecografiabologna.org

Centro di Ecografia Centro di Ecografia 
Internistica, Internistica, InterventisticaInterventistica

e Vascolaree Vascolare


