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Presentazione di un insolito caso clinico 

- Sesso F., età 49 aa. 

- Da 18 aa. ininterrottamente farmaci contraccettivi. 

- Abituata da sempre a mangiare carne cruda in abbondanza. 

- Da circa 1 mese dolori addome inferiore, malessere generale, nausea, addome 

meteorico, alvo irregolare (con episodi di diarrea). Non febbre, né ittero.  

- Disturbi irritativi minzionali (pollachiuria; minzione imperiosa).  

- Assenza di ematuria e di metrorragie. Mestruazioni abbondanti e dismenorrea. 

- Per questi motivi il medico curante ha consigliato esame ecografico addome 

superiore ed inferiore (reperto di voluminosa massa endopelvica del diametro 

di 12 cm.; immagini epatiche sospette x secondarismi) 

- Immediata consulenza chirurgica (contattata la nostra U.O.C.): con esame 

clinico confermato la massa endopelvica debordante dal pube ed estesa in alto 

fin quasi allôombelico; consistenza parenchimatoso-dura, poco mobile. 

Dolorabilit¨ diffusa allôipogastrio ed in fossa iliaca destra. Alvo aperto ai gas. 

SOSPETTO CLINICO INIZIALE:                                                                                 

K ovarico primitivo o secondario (KRUKEMBERG) e metastasi epatiche 
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Iter diagnostico 

- Esami laboratorio routine (lieve leucocitosi neutrofila)  e dosaggio markers 

oncologici (lieve rialzo del Ca 125; normale CEA, Ca 19.9, BetaHCG, Alfafeto) 

- Gastroscopia negativa; colonscopia non eseguita x intolleranza da parte paz. 

- TC con/senza mdc torace-addome-pelvi (a livello epatico il reperto sembra 

probativo x angiomi; confermata la voluminosa massa che sembra dôorigine 

uterina; versamento peritoneale nel Douglas ed in fossa iliaca dx dove la densità 

appare aumentata (tipo ascesso) 

Sospetto diagnostico: neoformazione uterina con ascesso pelvico paracecale 
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VOLUMINOSA MASSA PELVICA a PARTENZA UTERO-OVARICA SIN 

VERSAMENTO PERITONEALE nel DOUGLAS ed in FOSSA ILIACA dx 

IMMAGINI  TC  
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Stesso caso slice precedente: TC epatica 
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INTERVENTO CHIRURGICO 

- laparotomia mediana sovra-ombelico-pubica 

- esplorazione addome sovra- e sotto-mesocolico (tempo chirurgico sempre di 

estrema importanza) 

- La mobilizzazione x via smussa del ceco conferma la presenza di un ascesso 

saccato pericecale; inoltre grossolana perforazione della parete del ceco con due 

voluminosi appendicoliti delle dimensioni di un uovo di piccione, appendice 

flemmonosa, tumefatta a «pene di bambino» 

- Resezione ultima ansa ileale e colica dx; anastomosi  ileocolica latero-laterale 

isoperistaltica protetta con lembo omentale 

- A questo punto si è proceduto alla isteroannessectomia, risultata indaginosa sia 

per le dimensioni della massa, sia per varicocele pelvico «mostruoso» 

- Ampio lavaggio e toiletta del Douglas, revisione emostasi e drenaggio dello 

scavo del Douglas e della fossa iliaca dx 

- Canalizzazione alle feci in 2nda, rimozione drenaggi in V giornata, dimissione  

      VII giornata postoperatoria 
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APPENDICITE FLEMMONOSA con PERFORAZIONE CECALE 

Ben visibili gli appendicoliti (b) e la massa a partenza uterina (a) 

TEMPO CHIRURGICO DELLA EMICOLECTOMIA dx  
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1Á pezzo anatomico asportato: 

- Ultima ansa ileale 

- Ceco e colon ascendente 

- Ben visibile lôappendice edematosa 

  «a pene di bambino» 

- Ricanalizzazione mediante anastomosi 

      ileocolica latero-laterale 

(a) 

(b) 



Particolare anastomosi ileo-trasverso laterolaterale, 

isoperistaltica, manuale, a punti staccati in Dexon 2-0 



Tempo exeresi neoplasia a partenza utero-ovarica sin                              

ed isteroannessectomia dx 
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Pezzi anatomici asportati: 

- Colon dx e ultima ansa ileale 

- Isteroannessectomia 

- Voluminosa massa a partenza  

 utero-ovarica sin 


