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• Alle 15.00 dell’8.05 u.s. arriva in PS pediatrico Angela, 
una bambina di 11 anni per dolore al fianco sinistro insorto 
da circa 1 settimana in seguito a caduta accidentale da 
una sedia.  
 

• Dalla sera precedente ingravescenza del dolore, fino ad 
allora saltuario, e comparsa di numerosi episodi (oltre 10) 
di vomito alimentare. 
 

• Assenza di febbre e di alterazioni dell’alvo.  

Scenario Clinico (1) 
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• Angela è una bambina di origine indiana, adottata nel 
1999 
 

• Anamnesi familiare non nota 
 

• Anamnesi fisiologica silente 
 

• All’anamnesi patologica remota pregressa IRA da causa 
sconosciuta nella prima infanzia e saltuari episodi di dolore 
addominale al fianco sinistro scatenato dall’attività sportiva 
(ad es. tuffi, equitazione), talora associati ad ematuria 

Scenario Clinico (2) 
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Scenario Clinico (3) 
 

ALL’ESAME OBIETTIVO 
• Condizioni generali buone, ma aspetto sofferente 
• PC 26.5 Kg. TC 36.8 °C. FC 82/min, PAO 98/61 mmHg 
• Cute e mucose rosee, idratate 
• Esame cardio-toracico nella norma 
• Addome piano, trattabile, dolente alla palpazione profonda 
in ipocondrio e fianco sx, non organomegalia, peristalsi 
presente. Blumberg negativo, Giordano positivo a sx 
• Restante obiettività regolare 



Copyright © - GIMBE® 

CLINICAL QUESTIONS 

? 



Copyright © - GIMBE® 

A. Quale ritieni l’ipotesi diagnostica più probabile? 
1. Trauma splenico 
2. Colica renale 
3. Occlusione intestinale 
4. Torsione ovarica 
5. Gastroenterite 
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Riconoscimento di  
presentazioni cliniche  

Formulazione di  
ipotesi diagnostiche 

Verifica delle  
ipotesi diagnostiche 

(scelta e interpretazione dei test) 

Scelta e valutazione  
dei trattamenti 

 

EBM Esperienza 
clinica 

Modificata da: Pagliaro L, et al. Il Pensiero Scientifico Editore 1997 
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N Engl J Med 
23 Nov 2006 

BMJ 
2 Dic 2006 

Quale futuro per il ragionamento diagnostico? 
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Quale futuro per il ragionamento diagnostico? 
 

Bowen JL.  
N Engl J Med, 2006 
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RULE IN RULE OUT 
Trauma splenico Storia di trauma Non organomegalia 

Colica renale Dolore addominale al fianco 
Vomito  

  

Occlusione 
intestinale 

Vomito 
Dolore addominale 
 

Non alterazioni dell’alvo 
Peristalsi presente 

Gastroenterite Vomito 
Dolore addominale 

Assenza di febbre e di 
alterazioni dell’alvo 

Torsione ovarica Dolore addominale 
Vomito 
 

Sede del dolore (fianco) 
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Scenario Clinico (4) 
 

In PS vengono eseguiti: 
 

Stick urine  
• pH 6, PS 1020, GR 3+, Prot +/- 
 

 

Esami ematochimici 
• Emocromo, VES, PCR e funzionalità renale nella norma 
 
 
Viene mantenuto in sede accesso venoso per idratazione e.v 
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RULE IN RULE OUT 
Trauma splenico Storia di trauma Ematuria 

Non organomegalia 

Colica renale Dolore addominale al fianco 
Vomito  
Ematuria 

  

Occlusione 
intestinale 

Vomito 
Dolore addominale 
 

Ematuria 
Non alterazioni dell’alvo 
Peristalsi presente 

Gastroenterite Vomito 
Dolore addominale 

Assenza di febbre e di 
alterazioni dell’alvo 
Ematuria 

Torsione ovarica Dolore addominale 
Vomito 
 

Sede del dolore (fianco) 
Ematuria 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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B. Quale test di imaging avresti richiesto? 
1. Rx diretta addome 
2. TAC addome 
3. Ecografia addome 
4. Urografia discendente 
5. Ecografia addome + Rx diretta addome 

xxx 
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• La metodologia della ricerca primaria sull’accuratezza 
dei test diagnostici, è ancora “immatura”. 
 

• La metodologia di conduzione delle revisioni 
sistematiche in ambito diagnostico non ha raggiunto 
standard ottimali. 
 

• Le raccomandazioni cliniche delle linee guida spesso si 
affidano a metodi di consenso formale 

Diagnosi. Il tallone d’Achille dell’EBM 
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CRITICAL APPRAISAL 
QUESTION 
• La UHCT (unenhanced helical computed tomography) è più 

accurata della IVU (intravenous urography) nella diagnosi di 
urolitiasi acuta in pazienti con dolore acuto al fianco?  

 
STUDY DESIGN 
• Studio contollato e randomizzato 
 
SETTING 
• University Hospital Basel Emergency Department, nel periodo tra 

novembre 1998 e marzo 2000 
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CRITICAL APPRAISAL 
PATIENTS 
• 122 pz consecutivi affetti da dolore acuto al fianco con sospetta 

colica renale 
 
INTERVENTION  
• UHCT previa randomizzazione dei pz con sospetta colica renale 

che abbiano eseguito  
– Esami ematologici e urinari 
– Rx addome 
– Ecografia addominale 

 
COMPARISON 
• IVU 
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CRITICAL APPRAISAL 

MAIN OUTCOME MEASURES 
 
• Accuratezza diagnostica di UHCT e IVU nella diagnosi di 

urolitiasi acuta.  
• Impatto economico 
• Dose di radiazioni  
• Tempo richiesto per la diagnosi 
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CRITICAL APPRAISAL 
MAIN RESULTS 
 UHCT IVU osservazioni 
Sensibilità 85% 75% informazioni 

indirette? 

Specificità 98% 91% 

Costo 310 € 309 € costi indiretti? 

Tempo 
esecuzione 

23’ 
 

81’ tempo arrivo- 
esecuzione esame? 

Dose radiazioni 6,5 mSv 3,3 mSv 

Eventi avversi 3 reazioni al mc 
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CRITICAL APPRAISAL: bottom line 
 

In pz con sospetta colica renale, UHCT  
può sostituire IVU come gold-standard diagnostico, ma, 

per l’elevato costo ed il rischio di radiazioni, la strategia 
diagnostica preferibile è la combinazione US + Rx 



Copyright © - GIMBE® 

CRITICAL APPRAISAL 

VALIDITA’ INTERNA 
• L’assegnazione dei pz era randomizzata (non specificata la 

modalità di randomizzazione) 
• Non è possibile mantenere la cecità 
• Il follow-up è sufficientemente lungo e completo  

 
RILEVANZA CLINICA 
• Gli outcomes considerati sono importanti  
• I risultati non modificano l’atteggiamento diagnostico 
 
APPLICABILITA’ 
• La popolazione considerata include soggetti di età ≥17 anni 
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Scenario Clinico (5) 
 

Eco-addome 
• Rene destro regolare per morfologia, dimensioni ed 
ecostruttura.  
• Rene sinistro con regolare parenchima e presenza di 
ureteroidronefrosi: il diametro AP del bacinetto risulta di 16 
mm ed il calibro dell’uretere di 10 mm.  
• In prossimità dello sbocco dell’uretere in vescica si 
apprezza formazione litiasica intraluminale del diametro di 
10 mm”. 
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Scenario Clinico (6) 
 

• Viene iniziata terapia medica, senza richiedere alcuna 
consulenza chirurgica 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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C. Cosa avresti prescritto ad Angela per il controllo del 
dolore? 
1. FANS 
2. Morfina 
3. Paracetamolo 
4. Antispastico 
5. FANS + antispastico 
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http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/�
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http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/�


Copyright © - GIMBE® 

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/�
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Non hanno visto la Cochrane Review! 

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/�
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In questa SR “child” non compare nel testo 



Copyright © - GIMBE® 



Copyright © - GIMBE® 



Copyright © - GIMBE® 

Farmaco di scelta… 

• Ibuprofene 
– Minor tossicità GI 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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D. Quale livello di idratazione ritieni appropriato? 
1. Mantenimento 
2. Restrizione idrica 
3. 150% mantenimento 
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http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/�
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Scenario Clinico (7) 
 

• Viene somministrato ketoprofene (50 mg) e.v. ed iniziata 
infusione di polisalina pediatrica di mantenimento (70 ml/h) 
 

• Dopo circa 30 minuti si assiste a un discreto miglioramento 
della sintomatologia dolorosa che, tuttavia, si ripresenta a 
distanza di circa 3 ore. 
 
• Angela viene ricoverata nella UO di Nefrologia Pediatrica 
per il monitoraggio clinico e per i provvedimenti terapeutici 
necessari   
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Scenario Clinico (8) 
 

Durante il ricovero: 
• La sintomatologia dolorosa si risolve in giornata (con 
ketoprofene 50 mg e.v. x 3/die) e la macroematuria scompare 
dopo 48 ore. 
 

• Vengono eseguiti: 
- Scintigrafia renale con MAG 3: “funzionalità renale 
separata ben bilanciata; rene sx lievemente ingrandito; 
non ostruzione al deflusso di urina”. 
- Test di screening per la calcolosi: uricuria, calciuria, 
fosfaturia, ossaluria, test di Brand per cistinuria, 
creatininuria. 
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Scenario Clinico (9) 
 

• In accordo con gli urologi viene intrapresa terapia con 
alfuzosina cloridrato per indurre l’espulsione del calcolo. 
 

• Angela viene dimessa in 4a giornata 
 

• Dopo 15 gg Angela viene ricoverata e sottoposta a 
rimozione del calcolo per via endoscopica.  
 

• Il decorso post-operatorio è privo di complicanze. 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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E. Ritieni appropriata la rimozione del calcolo? 
1. No 
2. Sì 
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• The size, site and shape of the stone at the initial 
presentation influence the decision to remove the stone. 
 

• The likelihood of spontaneous passage must also be 
evaluated.  
 

• Spontaneous stone passage can be expected in up to 80% 
in patients with stones < 4 mm in diameter.  
 

• For stones with a diameter > 7 mm, the chance of 
spontaneous passage is very low  

Indications for active stone removal 
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•  Proximal ureteral stones: 25% 
 
 
•  Mid-ureteral stones: 45% 
 
 
•  Distal ureteral stones: 70% 

Overall passage rate of ureteral stones 
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MET= Medical expulsive therapy 
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Scenario Clinico (10) 
 

•  Lo screening per la calcolosi dimostra iperuricuria; 
attualmente è in corso l’analisi chimico-fisica del calcolo. 
 
• Un’ecografia renale, eseguita in fase di dimissione, 
dimostra risoluzione della dilatazione uretero-pielica 
 

• Angela viene dimessa in terza giornata con il seguente 
piano terapeutico: 

- alcalinizzazione delle urine con citrato di potassio bustine 
da 1 g: ½ bustina/die al fine di mantenere il pH urinario > 7 
- abbondante (circa 2 litri/die) idratazione per os 
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