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STENOSI IPERTROFICA DEL PILORO

NEL LATTANTE:
• Urgenza nelle prime settimane di vita
• Rapporto maschi/femmine: 8/1
• Vomito ad ogni poppata
• Tumefazione olivare palpabile in addome
• Ipertrofia strato circolare muscolatura piloro

TERAPIA: piloromiotomia

NELL’ADULTO:
• Costituzionale
• Scleroinfiammatoria

TERAPIA: 
gastro-duodeno o gastro-entero-anastomosi



STENOSI IPERTROFICA DEL PILORO









VOLVOLO GASTRICO

Rotazione su asse longitudinale (acuto/cronico)
+/- ernia iatale paraesofagea

• Dolore associato a (triade di Brochardt):
– Rigurgito salivare
– Distensione epigastrica
– Impossibilità di posizionare s.n.g.

• RX addome
• RX T.D./EGDS



DIVERTICOLI DUODENALI

Sono i più frequenti dopo quelli del colon:
• Da pulsione
• II-III porzione duodenale (paravateriani)
• Dimensioni variano da mm a cm
• Spesso reperto occasionale e asintomatici fino a:
COMPLICANZE:
• Diverticolite
• Sanguinamento
• Perforazione
• Ostruzione via biliare => ittero
• “ Wirsung => pancreatite
TERAPIA:
• EGDS 
• Chirurgia



DIVERTICOLI DUODENALI











OSTRUZIONE DUODENALE
DA COMPRESSIONE VASCOLARE 

Duodeno compresso tra aorta 
e vasi mesenterici superiori
(da rapido dimagrimento)
Forma acuta o cronica
• Dolore
• Vomito biliare
• Perdita di peso

RX addome - RX T.D. con bario

TERAPIA:
by-pass gastro o duodeno-digiunale



OSTRUZIONE DUODENALE
DA COMPRESSIONE VASCOLARE 



PANCREAS ANULARE

Anello di tessuto pancreatico attorno                 
a D2 (associato ad altre malformazioni)
Se stenosi serrata:
• Vomito biliare
• Raramente stasi biliare
• RX distensione gassosa stomaco                     

e D1 (segno della doppia bolla e                     
assenza di aria nel tenue)

• Età di comparsa dei sintomi correlata al 
grado di stenosi (spesso asintomatico)

TERAPIA: by-pass con G.E.A.



PANCREAS ANULARE



INTESTINO TENUE

- Atresia

- Stenosi congenite

- Vizi di posizione: anomalie di
- rotazione
- fissazione del mesentere       

(condizioni predisponenti al volvolo)



INTESTINO TENUE

Intestino medio nutrito dall’arteria 
mesenterica superiore.

Ansa ombelicale intestino primitivo
- Porzione prossimale:  digiuno, ileo
- Porzione distale:  ileo-distale, cieco, colon 

ascendente, trasverso prox

Rotazione in senso antiorario 













DIVERTICOLO DI MECKEL

Residuo del canale onfalomesenterico che mette 
in comunicazione il sacco vitellino con l’ansa 
ombelicale dell’intestino primitivo. 
Ileo distale: a 20-80 cm dalla valvola ileo ciecale

- Diverticolo +/- rappresentato
- Cordone fibroso 
- Sede di:

- Eterotopia mucosa gastrica:  - ulcera peptica
- perforazione

- Pancreas accessorio  



DIVERTICOLO DI MECKEL

Complicanze:
- Ulcera, emorragia intestinale                 

nel bambino, anemia 
- Perforazione

Sindrome occlusiva:
- Invaginazione
- Torsione

Diverticolite: D.D. appendicite !

Ernie di Littrè: impegno diverticolo in e.
- Inguinale
- Crurale







INVAGINAZIONE INTESTINALE

Penetrazione di ansa intestinale nel lume                       
di tratto successivo
- Primitiva nel bambino (iperperistaltismo)
- Secondaria nell’adulto (polipi, tumori maligni)
- 3-5 cilindri: ileo-cieco, ileociecale, ileociecocolico
- Feci sanguinolente
- “Budino” palpabile
- Esplorazione rettale +
- Clisma opaco diagnostico e terapeutico




