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OCCLUSIONE INTESTINALEOCCLUSIONE INTESTINALE

Arresto della progressione Arresto della progressione 
di solidi, liquidi e gas di solidi, liquidi e gas 
allall’’interno del canale interno del canale 

alimentarealimentare
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OCCLUSIONE INTESTINALEOCCLUSIONE INTESTINALE
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OCCLUSIONE INTESTINALEOCCLUSIONE INTESTINALE

ILEO MECCANICOILEO MECCANICO
Presenza di un reale ostacolo Presenza di un reale ostacolo 
alla progressione intestinalealla progressione intestinale

ILEO DINAMICO (PARALITICO)ILEO DINAMICO (PARALITICO)
IncapacitIncapacitàà di peristalsi con di peristalsi con 
rilassamento diffuso della parete rilassamento diffuso della parete 
intestinaleintestinale
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ILEO MECCANICOILEO MECCANICO
EziopatogenesiEziopatogenesi

•• OSTRUZIONEOSTRUZIONE
Presenza di un Presenza di un ostacolo endoluminaleostacolo endoluminale (tumori vegetanti, (tumori vegetanti, 
corpi estranei, calcoli biliari, fecalomi)corpi estranei, calcoli biliari, fecalomi)

•• STENOSISTENOSI
Presenza di un Presenza di un processo infiltrante parietaleprocesso infiltrante parietale (tumori, (tumori, 
morbo di Crohn)morbo di Crohn)

•• COMPRESSIONECOMPRESSIONE
Presenza di una Presenza di una patologia extraluminalepatologia extraluminale (tumori (tumori 
retroperitoneali, renali)retroperitoneali, renali)
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ILEO MECCANICOILEO MECCANICO
EziopatogenesiEziopatogenesi

•• ANGOLATURAANGOLATURA
Formazione di angoli acuti lungo il decorso intestinale Formazione di angoli acuti lungo il decorso intestinale 
(aderenze viscero(aderenze viscero--viscerali e visceroviscerali e viscero--parietali)parietali)

•• STRANGOLAMENTOSTRANGOLAMENTO
Grave compromissione vascolare del tratto occluso Grave compromissione vascolare del tratto occluso 
(invaginazione, volvolo, strozzamento da cingolo)(invaginazione, volvolo, strozzamento da cingolo)
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ILEO DINAMICOILEO DINAMICO
EziopatogenesiEziopatogenesi

•• INFIAMMAZIONE DEL PERITONEOINFIAMMAZIONE DEL PERITONEO
Peritonite di qualsiasi originePeritonite di qualsiasi origine

•• TRAUMI DELLTRAUMI DELL’’ADDOMEADDOME
Anche senza lesioniAnche senza lesioni

•• INTERVENTI CHIRURGICIINTERVENTI CHIRURGICI

•• FARMACIFARMACI
Oppiacei, neuroplegici, miorilassantiOppiacei, neuroplegici, miorilassanti
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QUADRO CLINICOQUADRO CLINICO

•• DOLORE ADDOMINALEDOLORE ADDOMINALE

•• CHIUSURA DELLCHIUSURA DELL’’ALVO A FECI E GASALVO A FECI E GAS

•• VOMITOVOMITO

•• SQUILIBRIO IDROSQUILIBRIO IDRO--ELETTROLITICOELETTROLITICO
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DOLORE ADDOMINALEDOLORE ADDOMINALE

•• ILEO MECCANICO ILEO MECCANICO ““SEMPLICESEMPLICE””:: DISCONTINUODISCONTINUO
Legato alla peristalsi; si alternano attacchi piLegato alla peristalsi; si alternano attacchi piùù o o 
meno ravvicinati a momenti di calmameno ravvicinati a momenti di calma

N.B.:N.B.: Quando la peristalsi cessa definitivamente, Quando la peristalsi cessa definitivamente, ““arrendendosiarrendendosi””
allall’’ostacolato transito, il paziente si sente meglio, ma il quadro sostacolato transito, il paziente si sente meglio, ma il quadro si i èè
aggravatoaggravato

•• ILEO MECCANICO CON STRANGOLAMENTO:ILEO MECCANICO CON STRANGOLAMENTO: CONTINUOCONTINUO
Dolore continuo con recrudescenze legate alla peristalsiDolore continuo con recrudescenze legate alla peristalsi
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CHIUSURA DELLCHIUSURA DELL’’ALVO A FECI E GASALVO A FECI E GAS

•• ILEO PARALITICOILEO PARALITICO: : TOTALETOTALE

•• ILEO MECCANICOILEO MECCANICO: : TOTALE O PARZIALETOTALE O PARZIALE

Può essere essere presente una Può essere essere presente una ““pseudo pseudo 
canalizzazionecanalizzazione”” per svuotamento del contenuto per svuotamento del contenuto 
e dei secreti della porzione di intestino a valle e dei secreti della porzione di intestino a valle 

delldell’’ostruzioneostruzione
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VOMITOVOMITO
VOMITO GASTRICOVOMITO GASTRICO--BILIAREBILIARE

(occlusione alta, duodenale)(occlusione alta, duodenale)

VOMITO FECALOIDEVOMITO FECALOIDE
(occlusione bassa, ileo terminale, colon)(occlusione bassa, ileo terminale, colon)

N.B.:N.B.: il vomito il vomito èè tanto pitanto piùù precoce quanto piprecoce quanto piùù alta alta èè
la sede dellla sede dell’’occlusioneocclusione
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LL’’impedito transito e limpedito transito e l’’atonia parietale non atonia parietale non 
permettono al contenuto liquido normalmente permettono al contenuto liquido normalmente 
secreto nel lume intestinale di venire secreto nel lume intestinale di venire 
fisiologicamente assorbitofisiologicamente assorbito

DEPLEZIONE IDRICADEPLEZIONE IDRICA

SALIVASALIVA: : 1500 cc1500 cc
S. GASTRICOS. GASTRICO:       2000:       2000--3000 cc3000 cc
BILEBILE: : 500500--1000 cc1000 cc
S. PANCREATICOS. PANCREATICO: 500: 500--800 cc800 cc
S. ENTERICOS. ENTERICO:        3000 cc:        3000 cc

TOTALETOTALE:      :      70007000--80008000 cccc

Increzione di liquidi Increzione di liquidi 
nellnell’’intestino/24 oreintestino/24 ore
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DEPLEZIONE ELETTROLITICADEPLEZIONE ELETTROLITICA

IponatriemiaIponatriemia

ulteriore perdita ulteriore perdita 
idricaidrica

•• cute seccacute secca
•• lingua asciuttalingua asciutta

•• ipotensioneipotensione
•• oliguriaoliguria

•• iperazotemiaiperazotemia

IpokaliemiaIpokaliemia

<< contrattilitcontrattilitàà
muscolaremuscolare

•• asteniaastenia
•• ottundimentoottundimento

•• letargialetargia
•• deficit conduzione e deficit conduzione e 
contrattilitcontrattilitàà cardiacacardiaca

IpocloremiaIpocloremia
(occlusioni alte con (occlusioni alte con 

vomito gastrico)vomito gastrico)

alcalosi metabolicaalcalosi metabolica

ipocalcemiaipocalcemia

<< conduzione nervosaconduzione nervosa

tetaniatetania

NaNa++ KK++ ClCl--

•• asteniaastenia
•• ottundimentoottundimento

•• letargialetargia
•• deficit conduzione e deficit conduzione e 
contrattilitcontrattilitàà cardiacacardiaca
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DIAGNOSIDIAGNOSI

ESAME CLINICOESAME CLINICO
•• valutazione della sintomatologiavalutazione della sintomatologia
•• anamnesianamnesi
•• esame obiettivoesame obiettivo
•• esplorazione rettale (E.R.)esplorazione rettale (E.R.)

DIAGNOSTICA RADIOLOGICADIAGNOSTICA RADIOLOGICA
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ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

1. ISPEZIONE1. ISPEZIONE
Addome disteso, meteoricoAddome disteso, meteorico
•• diffusamentediffusamente: nell: nell’’ileo dinamico e nelle fasi ileo dinamico e nelle fasi 

avanzate dellavanzate dell’’ileo meccanico (arresto ileo meccanico (arresto 
della peristalsi)della peristalsi)

•• settorialmentesettorialmente: nelle prime fasi dell: nelle prime fasi dell’’ileo ileo 
meccanico, in relazione alla porzione meccanico, in relazione alla porzione 
delldell’’intestino sovradistesointestino sovradisteso
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ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

2. PALPAZIONE2. PALPAZIONE
Addome teso, elastico Addome teso, elastico (percezione tattile della peristalsi se ancora (percezione tattile della peristalsi se ancora 
presente)presente)

3. PERCUSSIONE3. PERCUSSIONE
Suono timpanicoSuono timpanico

4. AUSCULTAZIONE4. AUSCULTAZIONE
•• Silenzio addominaleSilenzio addominale (ileo dinamico e fasi avanzate dell(ileo dinamico e fasi avanzate dell’’ileo meccanico)ileo meccanico)
•• BorborigmiBorborigmi (intensi ((rumori metallici)) nelle fasi precoci, di (intensi ((rumori metallici)) nelle fasi precoci, di ““lottalotta””

delldell’’ileo meccanico)ileo meccanico)
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ESPLORAZIONE RETTALEESPLORAZIONE RETTALE

Negativa nellNegativa nell’’ileo meccanico da ileo meccanico da 
ostruzione colica, può evidenziare ostruzione colica, può evidenziare 
un un fecalomafecaloma, frequente causa di , frequente causa di 
occlusione intestinale nel paziente occlusione intestinale nel paziente 

geriatrico allettatogeriatrico allettato
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DIAGNOSTICA RADIOLOGICADIAGNOSTICA RADIOLOGICA

RX ADDOME DIRETTORX ADDOME DIRETTO

Si basa sulle immagini naturali di Si basa sulle immagini naturali di 
contrasto, prodotte dalle contrasto, prodotte dalle 

raccolte raccolte liquideliquide e di e di gasgas che si che si 
formano nellformano nell’’intestino occluso intestino occluso 

((livelli idrolivelli idro--aereiaerei))
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ILEO MECCANICOILEO MECCANICO
•• distensione limitata alla porzione di distensione limitata alla porzione di 

intestino intestino a monte della monte dell’’ostacoloostacolo
•• presenza di livelli idropresenza di livelli idro--aerei dovuti al aerei dovuti al 

ristagno del liquido sovrastato dal gasristagno del liquido sovrastato dal gas

RX ADDOME DIRETTORX ADDOME DIRETTO

ILEO DINAMICO (PARALITICO)ILEO DINAMICO (PARALITICO)
•• distensione diffusadistensione diffusa
•• assenza di livelli idroassenza di livelli idro--aereiaerei
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Qualora le condizioni cliniche del paziente lo Qualora le condizioni cliniche del paziente lo 
permettano, permettano, èè possibile una diagnosi possibile una diagnosi 

strumentale di strumentale di localizzazionelocalizzazione, particolarmente , particolarmente 
utile al chirurgoutile al chirurgo

DIAGNOSTICA STRUMENTALE DIAGNOSTICA STRUMENTALE 

•• TC addominale con contrastoTC addominale con contrasto
•• Rx clisma opaco (con gastrografin)Rx clisma opaco (con gastrografin)
•• Rx tubo digerente (con gastrografin)Rx tubo digerente (con gastrografin)
•• ColonscopiaColonscopia
•• EGDSEGDS
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DIAGNOSTICA STRUMENTALE DIAGNOSTICA STRUMENTALE 

TC addominaleTC addominale
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DIAGNOSTICA STRUMENTALE DIAGNOSTICA STRUMENTALE 

TC addominaleTC addominale
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TRATTAMENTOTRATTAMENTO

1. MONITORAGGIO DEI PARAMETRI VITALI1. MONITORAGGIO DEI PARAMETRI VITALI
•• PAPA
•• ECGECG
•• emocromoemocromo
•• diuresidiuresi

2. TERAPIA DI SUPPORTO2. TERAPIA DI SUPPORTO
•• digiuno assolutodigiuno assoluto
•• SNGSNG
•• apporto idroelettroliticoapporto idroelettrolitico

3. TRATTAMENTO CHIRURGICO (ileo meccanico)3. TRATTAMENTO CHIRURGICO (ileo meccanico)
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Cause di Occlusione Intestinale
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60%20%

10%

5% 5%

Adhesions
Hernias
Neoplasms
Crohns
Miscellaneous

Cause di Occlusione Intestinale Piccolo IntestinoCause di Occlusione Intestinale Piccolo Intestino
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Adesioni 60%
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Estesa Estesa 
sindrome sindrome 
aderenzialeaderenziale

Cingolo Cingolo 
strozzante strozzante 

unicounico
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Conservative treatment and timing for surgery
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Conservative treatment and timing for surgery

n The first question is whether to operate or not to operate

n Patients without the signs of strangulation or 
peritonitis or history of persistent vomiting or 
combination of CT scan signs (free fluid, mesenteric 
oedema, devascularized bowel) and partial ASBO can 
safely undergo non-operative management (LoE 1a 
GoR A)
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Conservative treatment and timing for surgery

n The second question is who can be safely managed with
initial conservative management and which factors can
reliably predict surgery

n Complete SBO (no evidence of air within the large
bowel) and increased serum creatine phosphokinase predicts
NOM failure (Level of Evidence 2b GoR C)

n The appearance of water-soluble contrast in the colon
on abdominal X ray within 24 hours of its administration
predicts resolution of ASBO (Level of Evidence 1a
GoR A)
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Conservative treatment and timing for surgery

n Third issue is which conservative management can be
adopted and which adjuncts can be used

n The use of Gastrografin in ASBO is safe (in terms of morbidity 
and mortality) and reduces the need for surgery, the time to 
resolution of obstruction and the hospital stay (Level of 
Evidence 1a GoR A)

n Gastrografin may be administered on the dosage of
50-150 ml, either orally or via NGT and can be given
both at immediately admission or after an attempt of
initial traditional conservative treatment of 48 hours
(Level of Evidence 1b GoR A)
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Conservative treatment and timing for surgery

n Further matter of debate are how long should NOM be and
when it should be discontinued?

n Usually NOM, in absence of signs of strangulation or
peritonitis, can be prolonged up to 72 hours of adhesive
SBO (Level of Evidence 2b GoR C)

n If ileus persists more than 3 days and the drainage volume on 
day 3 is > 500 ml, surgery for ASBO is recommended (Level of 
Evidence 2b GoR C)
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Conservative treatment and timing for surgery

n Finally when deciding between operative or non operative
management it would be beneficial to assess the risk of
ASBO recurrence after NOM and which factors can predict
recurrence of ASBO after NOM

n The patients non responders to the conservative
treatment within 72 hours have a considerable
risk of recurrent ASBO (Level of Evidence 2b GoR C)

n Risk factors for recurrences are age <40 years and matted 
adhesion (Level of Evidence 1b GoR A)



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero – Universitaria di Ferrara

Chirurgia d’Urgenza Ferrara

Ernie Complicate 20%

Ernia 
Femorale 
strozzata

Ernia 
Inguinale 
Strozzata

Laparocele 
Strozzato
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Metastasi ileale Metastasi ileale 
da melanomada melanoma

Sarcoma ilealeSarcoma ileale

Neoplasie 10%Neoplasie 10%
(GIST (GIST –– Carcinoidi)Carcinoidi)
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Neoplasie 10%Neoplasie 10%
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Neoplasie 10%Neoplasie 10%

Linfoma digiunaleLinfoma digiunale
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Morbo di Crohn 5%
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Miscellanea 5% - Embolia mesenterica
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Miscellanea 5% - Ileo biliare
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Occlusioni del grosso intestino
n Neoplasie (60%)

n Adenocarcinoma
n Altre

n Volvolo (20%)
n Sigma
n Ceco (SBO)
n Forne rare

n Diverticolite cronica (10%)
n Sigma, colon discendente
n Ceco
n Forme rare

n Miscellanea cause (10%)
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Volvolo del ColonVolvolo del Colon
nn Ostruzione causata dalla torsione Ostruzione causata dalla torsione 

delldell’’intestino oltre i 180 gradi intestino oltre i 180 gradi 
attorno  al proprio asse mesentericoattorno  al proprio asse mesenterico

nn 1010--20%20% di tutte le occlusioni colichedi tutte le occlusioni coliche
nn Sigma ~ 65%Sigma ~ 65%
nn Cieco ~25%Cieco ~25%
nn Colon trasverso ~4%Colon trasverso ~4%
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Volvolo del SigmaVolvolo del Sigma

nn Causa fino al 50%Causa fino al 50% delle occlusioni intestinali delle occlusioni intestinali 
nn India, Africa, Est EuropaIndia, Africa, Est Europa

nn Nelle societNelle societàà occidentali occidentali èè pipiùù frequente nei frequente nei 
soggetti anziani con dolicocolonsoggetti anziani con dolicocolon

n Fattori di rischio
n Stipsi cronica
n Problematiche psichiatriche
n Dieta ricca di scorie
n Prolungato allettamento
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Trattamento di sceltaTrattamento di scelta
nn Decompressione endoscopicaDecompressione endoscopica

nn Proctosigmoidoscopio rigido o Proctosigmoidoscopio rigido o 
flessible inserito per via rettaleflessible inserito per via rettale

nn Fuoriuscita di aria/feci Fuoriuscita di aria/feci ----> > 
decompressione efficacedecompressione efficace

nn Sonda rettaleSonda rettale
nn Successo nel 85Successo nel 85--90% dei casi90% dei casi
nn Recidiva nel >60%Recidiva nel >60%
nn Il trattamento precoce riduce il Il trattamento precoce riduce il 

rischio di necrosi intestinalirischio di necrosi intestinali
nn Ischemia colica, perforazioneIschemia colica, perforazione

nn Resezione elezioneResezione elezione
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Trattamento chirurgico del volvolo del sigmaTrattamento chirurgico del volvolo del sigma

nn Resezione in elezioneResezione in elezione
nn Nello stesso ricoveroNello stesso ricovero

nn Resezione in urgenzaResezione in urgenza
nn LL’’intervento dipende dalla intervento dipende dalla 

vitalitvitalitàà intestinaleintestinale
nn Resezione ed anastomosiResezione ed anastomosi
nn Hartmann Hartmann 
nn Derotazione semplice Derotazione semplice 

(recidiva nel 60% dei casi)(recidiva nel 60% dei casi)
nn Derotazione con colopessiaDerotazione con colopessia
nn Colostomia decompressivaColostomia decompressiva
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nn Intervento eseguito in Intervento eseguito in 
urgenza/emergenzaurgenza/emergenza

nn MortalitMortalitàà operatoria in rapporto operatoria in rapporto 
alla vitalitalla vitalitàà intestinaleintestinale
nn Vitale 8% vs non vitale 53%Vitale 8% vs non vitale 53%

Trattamento chirurgico del volvolo del sigmaTrattamento chirurgico del volvolo del sigma
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Occlusione del colon su 
base diverticolare

10%
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Intussuscezione colica su cancroIntussuscezione colica su cancro

Altre Cause Altre Cause -- 10%10%
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Altre Cause Altre Cause -- 10%10%
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Occlusione intestinale da Occlusione intestinale da 
neoplasia del colon neoplasia del colon –– 60%60%
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ADENOCARCINOMA COLO-RETTALE 
DISTRIBUZIONE TOPOGRAFICA

1Appendice

15Cieco

8Ascendente

13Trasverso o flessure

6Discendente

25Sigma

10Retto-sigma

22Retto

%SEDE

National Cancer Institute Report (USA)

57%

23%
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Presentation and Outcome Presentation and Outcome 
COLORECTAL CANCERCOLORECTAL CANCER

Mode ofMode of % of all% of all InIn--hospital     5 yrhospital     5 yr
presentation         patients presentation         patients mortality      survivalmortality      survival

Elective surgery    60Elective surgery    60 55 5050

EmergencyEmergency 25 25 20                 2520                 25

NonNon--operativeoperative 15                      40                <515                      40                <5

>80% emergency cases are obstructed>80% emergency cases are obstructed
Adapted from Allum et al 1996, McArdle et al 1993, Scott et Adapted from Allum et al 1996, McArdle et al 1993, Scott et al 1995al 1995
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COMPARING OPERATIVE SURVIVAL IN EMERGENCY & ELECTIVE 
CASES
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Razionale Razionale –– convertire lconvertire l’’emergenzaemergenza
in chirurgia elettivain chirurgia elettiva

nn Stabilizzazione del paziente e correzione idroelettroliticaStabilizzazione del paziente e correzione idroelettrolitica

nn Riduzione della sovraelevazione diaframmatica con Riduzione della sovraelevazione diaframmatica con 
miglioramento della funzione respiratoriamiglioramento della funzione respiratoria

nn Trattamento di comorbilitTrattamento di comorbilitàà

nn PiPiùù accurato staging preoperatorioaccurato staging preoperatorio

nn In pazienti con malattia avanzata o gravi comorbilitIn pazienti con malattia avanzata o gravi comorbilitàà si si 
può evitare un intervento di chirurgia maggiorepuò evitare un intervento di chirurgia maggiore
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STENT COLO-RETTALI PER NEOPLASIE

INDICAZIONI 

n Trattamento palliativo (in alternativa alla 
colostomia)

n Decompressione transitoria (Bridge to 
surgery)
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SEMS bridge to surgery
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L’uso degli stent deve essere adeguatamente valutato in studi 
prospettici randomizzati controllati per rispondere a 2 quesiti

* Esiste un reale vantaggio (in termini di diminuzione della 
mortalità e morbilità operatoria, riduzione nella confezione di 
colostomia ed una migliore qualità di vita) dallo stenting 
endoluminale nei i pazienti affetti da occlusione da cancro del 
colon?
* Se un beneficio esiste, è identificabile nei pazienti trattati 

con intento curativo, palliativo od entrambi?

Stenting colico
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Conclusioni
n L’occlusione intestinale è la più frequente causa di 

ricovero chirurgico
n Nell’80% dei casi è coinvolto il tenue e per il 60% è

dovuta a briglie aderenziali
n Il colon è sede di occlusione nel 20% dei casi, ma per il 

60% la causa è neoplastica
n Si può adottare un trattamento conservativo nelle 

occlusioni di tenue, se non è presente ischemia e per non 
più di 72 hr

n Lo stenting delle neoplasie coliche è condiviso, ma sulla 
reale efficacia della metodica ancora non vi sono evidenze 
esaustive
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