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Riassunto. Le appendiciti acute rappresentano la causa più
comune di dolore addominale acuto in pronto soccorso.
L’età media dei pazienti è 20 anni. In alcuni casi la diagnosi
può essere non immediata e la diagnostica per immagini,
avvalendosi dell’esame ecografico e della tomografia com-
puterizzata, gioca un ruolo fondamentale nell’identificazio-
ne, caratterizzazione e stadiazione della patologia, renden-
dosi indispensabile soprattutto in casi dubbi. Lo scopo del
nostro lavoro è di convalidare l’efficacia dell’ecografia nella
diagnosi di appendicite acuta attraverso un’analisi retro-
spettiva di esami consecutivi ecografici e di tomografia
computerizzata, effettuati in 54 pazienti giunti in pronto
soccorso.

Parole chiave. Appendicite, color-Doppler, ecografia, to-
mografia computerizzata, urgenza addominale.

Role of diagnostic imaging in the diagnosis of acute appen-
dicitis: a comparison between ultrasound and computed to-
mography.

Summary. Acute appendicitis is the most common cause
of acute abdomen requiring emergency surgery. In partic-
ular, it affects patients older than 20 years and diagnosis is
challenging in this patient subset. The radiologic methods
(ultrasound and computed tomography) play a key role in
the identification, characterization and staging of the dis-
ease as well as optimal timing of surgery. The aim of our
study is to assess the usefulness of ultrasound imaging in
the diagnosis of acute appendicitis and in a retrospective
analysis of 54 ultrasound and computed tomography ex-
ams performed in the emergency department.

Key words. Adominal emergency, appendicitis, color-
Doppler, computed tomography, ultrasound.

La TC rappresenta, invece, un esame di seconda
scelta sia in caso di dubbio diagnostico, per differen-
ziare le appendiciti da altre patologie, sia per avere
conferma diagnostica nei casi dubbi all’esame eco-
grafico. Rappresenta l’esame di prima scelta solo nel
caso in cui il paziente sia in condizioni critiche. 
Abbiamo effettuato un’analisi retrospettiva di

esami ecografici ed esami TC di 54 pazienti giunti
in pronto soccorso per colica addominale così da va-
lidare il ruolo delle due metodiche nella conferma
diagnostica di appendicite.
Lo scopo del nostro lavoro è stato quello di con-

validare il ruolo della metodica ecografica nella
corretta diagnosi di appendicite, in particolare nel-
l’identificazione e nella stadiazione della malattia,
e della TC alla quale è associato un ruolo seconda-
rio e di supporto.

Materiali e metodi 

Abbiamo effettuato un’analisi retrospettiva su 54 pa-
zienti (28 femmine e 26 maschi, età media 40 anni),
giunti in pronto soccorso presso il nosocomio San Giu-
seppe Moscati di Aversa, dal dicembre 2010 al dicembre
2012, per dolore addominale acuto localizzato prevalen-

Introduzione

Le appendiciti rappresentano la causa più co-
mune di dolore addominale acuto in pazienti che
giungono in pronto soccorso.
Ogni anno negli Stati Uniti vengono diagnosti-

cati oltre 250.000 casi di appendiciti acute in pa-
zienti con età media di 20 anni1-3, e l’intervento di
appendicectomia rappresenta il più frequente in-
tervento in regime d’urgenza.
La diagnosi di appendicite acuta può rivelarsi,

talvolta, complessa, in virtù di una clinica poco
specifica o di errori diagnostici dovuti a indagini
inadeguate e/o a una scarsa valutazione della dia-
gnostica differenziale.
Per questo motivo, la diagnostica per immagini

svolge un ruolo chiave nella ricerca di specifici se-
gni, avvalendosi dell’esame ecografico (US) e del-
l’integrazione con tomografia computerizzata (TC)
in pazienti con dubbio diagnostico ultrasonografi-
co e laboratoristico, nonché di patologie alternative.
Il primo esame da effettuare in regime d’ur-

genza è rappresentato dall’ecografia. Tale tecnica,
non invasiva e ripetibile, non usa radiazioni ioniz-
zanti e rappresenta il gold standard nella ricerca
di segni diretti e indiretti specifici4.
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temente in fossa iliaca destra, attraverso la rivalutazio-
ne delle schede di ammissione compilate in pronto soc-
corso e delle richieste di esami di laboratorio e di dia-
gnostica per immagini effettuate in prima e seconda
istanza.

Di 54 pazienti, 4 (7,5%) hanno eseguito in prima
istanza un esame TC dell’addome completo, con e sen-
za somministrazione di mezzo di contrasto (mdc; GE
Healthcare 64 slices), imposto dalle condizioni cliniche
molto critiche per sospetto di peritonite: pazienti soffe-
renti e febbrili, con dolore addominale diffuso e ingra-
vescente, contrattura di difesa della parete addominale,
ipofonia alla percussione e assenza di borborigmi addo-
minali.

La gran parte (50/54; 92,5%) ha effettuato un esame
ecografico dell’addome completo (Esaote Mylab 50) con
sonda convex e sonda lineare; di questi ultimi, il 20% (9
pazienti) sono stati sottoposti a TC dell’addome comple-
to (GE Healthcare 64 slice) per approfondimento dia-
gnostico, rivelatosi dirimente e fondamentale per la cor-
retta prosecuzione dell’iter diagnostico e terapeutico. 

Risultati

Nei 4 pazienti che hanno effettuato direttamente
esame TC, in virtù delle condizioni cliniche critiche, ab-
biamo riscontrato 1 caso di infarto intestinale, 1 caso di
diverticolite acuta con conseguente perforazione inte-
stinale, 1 caso di salpingite con grossa raccolta asces-
sualizzata e 1 tumore stenosante della giunzione ano-
rettale. 

Di 50 pazienti sottoposti a esame ecografico, l’80%
presentava appendicite acuta diagnosticata al solo esa-
me ecografico e confermata, poi, chirurgicamente (figu-
ra 1); il restante 20% presentava ecografia dubbia da in-
tegrare con esame TC (figura 2). Dai risultati dell’esa-
me TC, sono stati riscontrati: 1 paziente con appendici-
te retro-cecale non valutabile ecograficamente, 2 pa-
zienti con appendicite acuta non diagnosticata ecografi-
camente, 1 ascesso ovarico, 2 casi di ileite terminale e 1
ascesso sigmoideo su perforazione diverticolare coperta.

Discussione

L’esame ecografico è da considerarsi di prima
istanza, soprattutto in pazienti pediatrici e/o gio-
vani-adulti, che rappresentano il target medio di
età nella diagnosi delle appendiciti acute, e anche
in donne gravide5.
Un esame ecografico, sia esso positivo (per ap-

pendicite o per altra diagnosi di origine gastro-in-
testinale o urologica) o negativo (per evidenza di
appendice normale o per assenza di sospetti clini-
ci sufficienti), può portare quindi a una diagnosi fi-
nale.
L’esame ecografico negativo o dubbio, accompa-

gnato da importante sospetto clinico di appendici-
te, può essere seguito da esame TC con mezzo di
contrasto endovena6,7.
All’esame ecografico è importante riconoscere e

saper individuare specifici “reperi” e caratteristi-
che semeiologiche; l’appendice va sempre ricercata
con sonda lineare da posizionare in fossa iliaca de-
stra. All’esame ecografico un’appendice normale
può essere visualizzata alla base del cieco, come

struttura tubulare aperistaltica a fondo cieco, con
spessore della parete di 2 mm o meno, e diametro
uguale o inferiore a 6-7 mm. Nella maggior parte
dei casi, date le sue esigue dimensioni e la presen-
za di meteorismo intestinale, in caso di esame ne-
gativo non è possibile visualizzarla.
Un’appendice infiammata, invece, viene visua-

lizzata come una struttura tubulare non compri-
mibile, a fondo cieco, con parete ispessita e diame-
tro superiore a 6-7 mm. Effettuando una compres-
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Figura 2. Ricostruzione multi planare (piano sagittale) in corso di
esame TC dopo somministrazione di mdc ev: evidenza di appen-
dice tumefatta e congesta in sede mediana atipica con evidente
reazione del grasso mesenteriale periviscerale. 

Figura 1. Esame ecografico eseguito con sonda lineare ad alta fre-
quenza in FID: PHS (Periappendicular Hyperechoic Structure) flo-
gosi del tessuto adiposo omentale e mesenterico peri-appendi-
colare che “risalta” l’appendice infiammata.
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sione graduale con il trasduttore ecografico, pos-
siamo facilmente differenziare una normale ap-
pendice mobile sul piano da un’appendice infiam-
mata a sede fissa. 
Ogni esame ecografico va sempre completato

con integrazione del segnale color- e power-Dop-
pler; la sua presenza, infatti, è necessaria per ren-
dere evidente l’iperemia parietale e, in caso di rac-
colte ascessuali, l’iperemia flogistica della raccolta.
Ci si può anche avvalere della compressione

manuale in fossa iliaca per facilitare la visualizza-
zione dell’appendice, soprattutto se questa è a se-
de retro-cecale.
Quando c’è il sospetto clinico di appendicite, la

presenza di un’appendicolita in appendice confer-
ma la diagnosi.
All’esame TC con mezzo di contrasto, invece,

un’appendice normale è visualizzata come segmen-
to tubulare a fondo cieco in corrispondenza della
valvola ileo-cecale, riempita con mezzo di contrasto
o gas. Il diametro, in media, è compreso tra 6-10
mm, nonostante un diametro maggiore di 7 mm
venga generalmente considerato già patologico8,9.
Il ruolo della TC è fondamentale in caso di eco-

grafia negativa e di sintomatologia clinica persi-
stente, per la ricerca di altre patologie accompa-
gnate da dolore in fossa iliaca destra, che possono
simulare una patologia appendicolare, come in ca-
so di adenite mesenterica, di intussuscezione, di
diverticolite, di ileite terminale, di ascesso appen-
dicolare o peri-appendicolare, di perforazione inte-
stinale, di patologie utero-annessiale (torsione ova-
rica, ascesso ovarico, gravidanza ectopica, cisti
ovarica complex, corpo luteo emorragico), di calco-
li ureterali e di infezioni del tratto urinario10-13.
L’American College of Radiology (ACR), all’in-

terno del progetto della Choosing Wisely, ha for-
mato un gruppo di lavoro per individuare i quesiti
clinici più comuni in cui la diagnostica per imma-
gini può essere male utilizzata e quindi da riconsi-
derare. Secondo le linee-guida pubblicate successi-
vamente dall’ACR, la TC per la valutazione della
sospetta appendicite, specie nei bambini, rappre-
senta un’opzione solo dopo l’esame ecografico, in
quanto quest’ultima non usa radiazioni ionizzanti
e presenta un rapporto costo/beneficio elevato so-
prattutto se eseguita da mani esperte. Solo un esa-
me ecografico non dirimente deve essere quindi se-
guito dalla valutazione TC. Questo approccio ha un
costo-efficacia elevato, riducendo il rischio biologi-
co potenziale da radiazioni e aumentando il potere
diagnostico, con sensibilità e specificità riportata
del 94%14. Secondo Wan et al.15, infatti, per ogni
esame TC dell’addome effettuato in un paziente di
5 anni il rischio di sviluppare una patologia onco-
logica indotta da radiazioni ionizzati è di circa
26,1x100.000 in pazienti di genere femminile e di
20,4x100.000 in pazienti di genere maschile. In ta-
le studio l’ecografia seguita dalla TC è stata sicu-
ramente una scelta più efficace ma anche più co-
stosa, la sola esecuzione dell’esame TC è stata mol-
to dispendiosa e molto efficace, e infine l’esecuzio-
ne del solo esame ecografico è stata la scelta sicu-

ramente meno costosa ma con ridotto valore dia-
gnostico. Il rapporto costo/beneficio della diagno-
stica integrata eco/TC è molto superiore rispetto
alle altre opzioni diagnostiche (circa 10.000 dolla-
ri per pazienti di genere femminile e maschile).
Dalla nostra esperienza confermiamo che l’eco-

grafia rappresenta la metodica di scelta in un pri-
mo approccio a pazienti con sospetto di appendici-
te acuta, soprattutto nei pazienti pediatrici e in
giovane età16-18. Lo svantaggio è rappresentato dal
fatto che l’ecografia resta una metodica operatore-
dipendente e, soprattutto, legata alle condizioni
cliniche del paziente. La pressione esercitabile in
pazienti pediatrici e in donne in gravidanza è li-
mitata, infatti, dallo stato della patologia. Dalla
nostra esperienza, la TC è di ausilio nei casi di
dubbio diagnostico e ci ha permesso di evidenziare
accuratamente 2 casi di ileite terminale di dubbia
interpretazione all’esame ecografico, 3 casi di ap-
pendicite non diagnosticati al precedente esame
ecografico, 1 ascesso ovarico in giovane donna e 1
ascesso sigmoideo su perforazione diverticolare co-
perta18-22.

Conclusioni

L’ecografia rappresenta l’esame di prima istan-
za soprattutto nel paziente pediatrico per una dia-
gnosi accurata di patologia appendicolare, e l’uti-
lizzo del power-Doppler consente di differenziare
il grado di infiammazione delle pareti. Se effettua-
to da mani esperte e con giusto protocollo, consen-
te di ridurre il numero di esami TC effettuati in re-
gime di pronto soccorso. La TC rappresenta l’al-
ternativa solo in caso di esame ecografico negativo
in pazienti con sintomatologia e diagnostica di la-
boratorio positiva, o come metodica di ausilio per le
diagnosi differenziali di patologie localizzate in fos-
sa iliaca destra. Il nostro lavoro, quindi, mostra ri-
sultati in linea con le indicazioni dell’ACR del 2011
confermando il ruolo predominante dell’esame eco-
grafico in pazienti con sospetta appendicite essen-
do la metodica con maggiore sensibilità diagnosti-
ca; viceversa la TC, mostrando ridotto rapporto co-
sto/beneficio, sia dal punto di vista del costo biolo-
gico sia in termini di spesa sanitaria, va riservata
solo in casi selezionati. 
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