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PD 13-1859 - KEY-POINTS PER LA DETERMINAZIONE
RADIOGRAFICA DELL'ERRATO POSIZIONAMENTO
DE! CATETER! VENOS! OMBELICALI (GVO) E
VALUTAZIONE RETROSPETTIVA IN 235 MAL
POSIZIONAMENT}

Tona G., Lo Gasto A

Obiettivi didattiei: Fornire | punti chiave per la datermiragiona
del carretta posiziohamento dei cateteri venost ormbelicali (CVO)
di {acile intelligibifitd anche per | radiologi non subspeciatist in
pediatrica, valutando inoltre  retrospettivamenta 235 CVO
malposizionati.

Introduzione: | cateterismo venoso ombellcale & una tecnica
molto impiegata in rianimaziona neonatale. La vena ombelicale
el meonato & lunga 2-3cm; dal'ombalico decorrs leggerments a
destra, dove sbocca nel ramo portale sinistro in contiguita con
l'origing el dotto venoso di Aranzio che drena nella vena cava
infariare (V. | CVO viene posto mantgnendo una posizione
teggermente a destra dei processl spinost lombarl, giunge ed
attraversa il fegato (010-12) attraversando il ramo portale siristro
continuandosl quindi con it dotto venose e la VG pid
cantralmente (D9), Per valutare I| posizionamento del CVO,
bisogna considerare it decorso e [|'ubicazione del'apice
ideabnente posta alla giunzione atrio-cavale o della porzione pif
prossimale dells vena cava nferiore {D8-9),

Tecnica d'esame; Abbiame retrospettivamente  analizzato
radiograrmmi effettuati in antero-posteriore ed eventuaimente
imegrati  dal radiogramima in latero  laterale  di 235
matposizionamenti det CVQ, in particatare: in 20 casi (8,5%) can
apice In ramo sinistro della porta, in 56 (23,8%) in sede epatica
destra {rarmo portale destro o sovragpatica destra, in 114 (48 5%}
in sede soltwepatica (posizicnamento In dotte di Aranzig), in 33
(149} In sede cardlaca, in B {3,4%) in vena splenica, In 2 (0,8%)
in vena mesanterica, in 1 (0,4%) in corrispondenza del tronca
poimonare, i 1 {0,4%) in vena cava supetiore.

Conclusionl: Per valutarg il corretto posizionamento det CVO
bisogha considerare un ingresso sull'emisoma destro di U314
una dolce curva con convessita a destra sino a 0Y9-10 con apice
in D&-9.

Tecnica d'esame: L'esame diretto defladdome eseguito in
orftostatismo & laddove non sig praticabile,in posizione supina
(fascia  verticale ed orzeontalejrmostra segni predittivi i
parforazions qual:dilatazione deHe anse intestinali generalizzata
o focale(segno dell'ansa fissa), pnoumatasi intestinale {cistica o
lineara),gas nel sistema venoso portale

I range temporale antro if Quale dovrebbern essere effettuale le
radiografie dipende dalla severiti clinica deilla NEG 2 varia dalie &
alle 24 gre,in relazicne al quadro clinico del paziante
Conclusiont: La radiografia del'addome, ancora oggt metodica
di sceita per neonati con NEC sospetia, ricopre un ruplp
Impartante per la diagnosi, Ia progressione della faze acuia ed il
riconascirments delle complicanze,

PD 13-1881 - SEMEIOTICA RADIOLOGIGCA
DELL'ENTEROCOLITE NECHOTIZZANTE NEL
NEONATO DI PESO MOLTO BASSO

Di Serafino M. (Montavarchi), Esposito F., Mercagliana C.,
Gragorini C., Noventini C., Valione G.

Obiettivi didattici: flustrare | segni radiclogici precedentl
l'evento parforazione apprezzabili all'esame diretto deli’addome
i nennati dl peso moto basso (<1500gr) alfetti da enterocaolite
nacrotizzante (NEC)

Introduzione; La NEC & ta pit temibile emergeriza
gastrointestinale  del naeonale, un  processo  infiammatorio,
caratterizzate da necrosi tissulale di partt pitt 0 meno estese del
piccolo ¢ def grosso infesting, che pud evolvere in peritonite
generalizzata, perforazione e morte. Sebbene colpisca anche |
neenati a terrmine, & una malattia propria del neonato pratermine,
in particolare di quelli con peso molte basso afla nascla e si
manifesta natle prime tre setlimame di vita. Considerato 'alta
tasso o moralitd associato alla perforazione, # ruolo della
diagnestica per immagini consiste el riconoscers pracocemanta
i segni di lschemia e necrosi delle znse intestinali prima
dell'eventn perforazione, difficilmente prevedibile clinicarnente,
indirizzando cost il piceola paziente ad un tempestivo intervento
medico o chirurgico potenziaimente terapeutico

PD 131922 - LIPOBLASOMA FOCALE DEL
MESENTERE E LIPOBLASTOMATOSI CERVICALE:
REPERTI ECOGRAFICI - ELASTOSONOQGRAFICI - £ TC
IN 2 PAZIENTI PEDIATRICL

[Rossi E. (Napolil, Mamona R., Tamas! 5., Capasse A., Basilicata
A., Zeccolini M.

Objettivi  didattici:  llustrare  reperti, vantaggi e lirmiti
del'ecogratia(ECQ) @ TG nello studio det lipoblastoma (LB)-focate
& diffuso-presentando 2 casi pediatrict rispattivamante a sede
mesenterica e cervicale,

Introduzione; i LB & un raro tumore benigno delle celiute
adipose embrionali def tronco o degli arti, che interessa
generalmanta i bambini al df sotte det 3 anni

Tacnica desame: Caso 1: bambinc di 3 anni con dolore
addominale, vomite & massa addominale palpabile, L'ECO
addominale rivels una massa dizomogenea nalla  reglong
paravariebrale con sirfig iperecogens contastual, che disloca le
anse intestingli, Al color Doppler |a vascolarizzazione & scarsa,
L'eglastosonografia ne dirmostra la consistenza soff, Alla TC la
massa presenta una densita adipo=a, con setti interni e scarso
comirast enhancement (CE), estesa dallo spazio sotteepatico alla
pelvi comprimendo 18 anse intestingd, )t tumore  viene
compietamanta asponato chirurgloamente, Caso 2; una bambina
di 9 anni con tumefazione cervicale destra, dispnea, all' eta di 6
riesi ara stata operata altrove par una lipoblastormatosi, A'ECO
la massa appare discmogenea con soarsa vascolarizzazione al
color Doppler, Alla TG il turmore presenta densita adiposa con
alcuni setti, si estende dalla fossa sovraclaveare destra allo
spazio retrofaringse, ragglungendo it fascio vascolg-narvoso
controlatarale con effatto compressivo sulle strutture adiacenti,
Lin gettane solide adesso alla parete tracheale destra prasentava
CE. 5i programma un secondo intervento chirurgico.
Conclugionl: | mesentere ed il collo =ono rare sedi o
ocalizzazione del LB e la diagnosi certa & possiblle soltanto
madiante esame istologico. E'imaging integrato
ECO/elastosonograiia-TC ha consentito in entrambi | nostrl casi
di evidenziarne la natura adiposa, di zospettarme la benignitd =
pianificarne it trattamento.
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PD 13-1926 - 6 CASI DI EPATOBLASTOMA: NOSTRA
ESPERIENZA IN DUE ANNI

Fossi E, (Napeli), Marmone R, Tamasi 5., Noviallp ., Gasteli L.,
Zeccolini M,

Obiettivi didattic: lfusirare reperti & vantaggi deil’ECo ¢ TC
nelto studio dell'epateblastoma presentando la nostra esperenza
¢li 6 casi pediatrici in due anni

Introduzione; L'epstoblastorna & la neoplasia del fegato pid
comune dafl'infanzla con eta media d'ingorgenza & 1 anno.la
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