
PASQUALE GIANLUCA GIURI 

UNITA’ INTERNISTICA MULTIDISCIPLINARE  

CASTELNOVO MONTI (AUSL RE) 

Referente Dipartimentale per l'uso responsabile degli antibiotici 

(Scandiano-Montecchio-Castelnovo) 



Il sottoscritto  PASQUALE GIANLUCA GIURI 
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo 
Stato-Regione del 5 novembre 2009,   
                                                               dichiara 
 

        che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 
portatori di interessi commerciali in campo sanitario 
 

        che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:  



Gestione multidisciplinare di 

un’infezione endoaddominale:  

la storia infinita della giovane M.R. 

Gestione sempre più clinica e meno 

chirurgica?  

CLINICO 

CHIRURGO 

Ringraziano i colleghi 

dell'UO di Malattie 

Infettive dell'ASMN per 

aver discusso e condiviso 

il caso clinico 



• Appendicectomia nel 1994 all’età di 13 anni 

 

• Colecistectomia laparoscopica nel marzo 2010 

 

• ERCP per litiasi coledocica nel marzo del 2010 

 

• IVG nell’ottobre 2010 

 

• Portatrice di trait talassemico 

Anamnesi Patologica Remota 

M.R. femmina 30.09.1980 

(35 anni) 

Non assume terapia farmacologica in cronico 



Da circa 10 giorni riferisce dolore all’ipocondrio destro associato a 

febbre (fino a 39°C) 
 

Ha eseguito una RMN addome c/o altra struttura, in attesa di referto 
 

Nella serata dell’12 maggio si presenta in PS c/o l’ASMN per la 

persistenza della su citata sintomatologia clinica 

Anamnesi Patologica Prossima 



In Pronto Soccorso 



Ricoverata in  

Malattie Infettive  

12 maggio 2014 

• Inizia trattamento antibiotico empirico con 

Ampicillina/Sulbactam 3gr x 4/die 

12 

MAGGIO 

(POMERIGGIO) 

12 

MAGGIO 

(SERA) 

TC 

37.6°C 

TC 

37.7°C 
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Gli ematochimici del 13 maggio 
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Ipercaptazione della capsula, segno che indirizza 

verso la natura ascessuale della raccolta e 

successiva agoaspirazione (80 cc di pus) di 

ascesso. 

 

La manovra viene interrotta per scarsa tolleranza e 

comparsa di vomito 

13 

MAGGIO 

(POMERIGGIO) 

TC 

37.2°C 

Nella stessa giornata del  

13 esegue una CEUS 
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Si esegue una seconda  

aspirazione dell’ascesso il 15 con 

aspirazione di 65cc di pus.  

Intanto dalla coltura… 
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Il 16 maggio  

(a 72h dalla prima 

aspirazione) 

giunge il referto 

microbiologico 



Come cambia la terapia antibiotica? 

CARBAPENEMICO 

 

• Ertapenem 1gr in S.F. 50cc infusa in  30min 
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ESBL: uguale usa un 

Carbapenemico? 

Non sempre le Cefalosporine o le Penicilline 

protette sono inutili per E. coli ESBL (meno su 

Klebsiella) soprattutto se le MIC sono basse (< 4 

mg/L per Cefepime  < 8 mg/L per Pip/Taz) e non 

c’è effetto inoculo (IVU o batteriemie di origine 

urinaria, vie biliari drenate) 

 

Pip/Taz funziona se usato ad alte dosi e/o in 

infusione continua. Soffre l’effetto inoculo 

(Polmonite, IVU non drenata, Infezione 

addominale ascesso, Infezione su protesi) 





La mortalità a 30 giorni nel 

trattamento empirico era 

9.7% vs 19.4% 

rispettivamente 

betalattamico protetto vs 

carbapenemico e nel 

trattamento mirato  

9.3% vs 16.7% 

rispettivamente 

betalattamico protetto vs 

carbapenemico 



I pz che ricevevano PTZ in empirico  

Il 61% riceveva 3.375grx4/die ed il 

39% 4.5grx4/die 

 

I pz che ricevevano Meropenem 

(88% dei carbapenemi) in 

empirico il 78% riceveva 1grx3/die 

ed il 22% 2grx3/die 

Ertapenem (8% dei carbapenemi) 

1gr/24h 

48% 52% 



Estimated Enrollment: 454 

Study Start Date: February 2014 

Estimated Study Completion Date: December 2018 

Estimated Primary Completion Date: February 2018 (Final data 

collection date for primary outcome measure) 



…ma che ruolo ricopre la 

Tigeciclina nell’era della 

Carbapenem sparing? 







Il 17 ripete gli ematochimici 
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Il 20 maggio viene dimessa 

“Ascesso subfrenico da E. coli ESßL positivo in 
paziente con trait talassemico e precedente 

intervento di appendicectomia. Colecistectomia 
laparoscopica.” 

 

• Il programma a domicilio: OPAT per terapia 
antibiotica con Ertapenem 1g fino al 13 giugno 

 (4 settimane) 

 

• Controllo ecografico il 23 maggio 
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Il 23 maggio ripete  

un’ecografia e contestualmente 

viene eseguita aspirazione di 

materiale che la micro… 

Prossimo 

appuntamento  

31 maggio 
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La coltura 

dell’aspirato del 

23 maggio 



Ripete  

degli ematochimici 
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Ripete  

degli ematochimici 
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Il risultato dalla  

microbiologia 
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Il 6 giugno ripete  

un’ecografia e contestualmente 

viene eseguita aspirazione di 

materiale sieroematico che viene 

inviato in microbiologia 

http://ilprofessionistarisolve.tgcom24.it/files/2012/05/medico_XS.jpg


Il risultato dalla  

microbiologia 
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Ripete  

degli ematochimici 
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…ma non tutto sembra  

procedere bene… 
Il 7 agosto febbre e dolore al fianco destro  

(non ha assunto terapia antibiotica) 

 

Il 21 agosto per la persistenza della 

sintomatologia clinica e per la comparsa di 

febbre fino a 38.4°C si presenta in reparto ivi 

ricoverata. 

 

Esegue: - ecoaddome (raccolta di 9cm) 

  - esami ematochimici  

  - emocolture 

  - richiesta una TC addome 

 

Intraprende trattamento con Meropenem (dose 

di carico (1gr) ed a seguire di mantenimento 

(500mgx4/die) 



Viene ricoverata in Malattie 

Infettive 
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2 set di emocolture  
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Esegue la TC  

dell’addome con mdc 
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VIENE FINALMENTE VALUTATA DAL 

CONSULENTE CHIRURGO 

Permane febbrile  

Ripete ematochimici 

= 
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Il 23 agosto viene trasferita in 

chirurgia per essere sottoposta a 

VLS 
 

Continua il trattamento antibiotico 

impostato in MI con  

Meropenem 500mgx4/die 



Rx Torace 

Non lesioni pleuro parenchimali a 

focolaio in atto (cfr prec del 11/05/2014).  

Ombra cardiaca nei limiti di norma. 



Esegue delle ennesime 

emocolture risultate tutte 

negative 



Permane febbrile  

Ripete degli ematochimici 



IL 26 agosto 

VIDEOLAPAROSCOPIA: drenaggio 

di ascesso subfrenico  
Pneumoperitoneo su ago di Veress. Accesso al cavo con 

VisiPort sulla precedente incisione sovraombelicale. 
Accessi al cavo sotto visione sulle precedenti cicatrici. 
Lisi di aderenze epato-diaframmatiche. Si rileva 
tumefazione dei tessuti sottoperitoneali. Incisione del 
peritoneo accedendo a tessuto fibrotico aperto il quale si 
accede a cavità contenente pus che viene raccolto ed 
inviato per esame colturale e citologico. Ampia apertura 
della cavità ascessuale con asportazione ampia della 
parete della cavità stessa (ed invio per esame istologico). 
Accurata toilette mediante ripetuti lavaggi. Controllo dell' 
emostasi. Posizionamento di due drenaggi nella vabità 
residua. Estrazione dei trocar. Sutura degli accessi e loro 
infiltrazione con Naropina 7.5 mg. 

…cavità contenente pus che viene 
raccolto ed inviato per esame 

colturale e citologico… 

 

…apertura della cavità ascessuale 
con asportazione ed invio per 

esame istologico… 



DaIl’esame colturale del materiale 

inviato in microbiologia in data 26 

agosto… 





Istologico del 26 agosto 



Citologico del 26 agosto 



Ripete ematochimici 



Ecografia Addome Completa 

04/09/2014 
 

Attualmente si apprezza materiale ecogeno, situato in sede pre 

glissoniana, immediatamente al davanti del drenaggio più craniale, che 

si svolge a focaccia intorno al fegato, con spessore massimo di 12 mm . 



Il 7 Settembre viene dimessa dalla 

CHIRURGIA 
 

CON DIAGNOSI: “ASCESSO SUBFRENICO” 

 

Il trattamento antibiotico con Meropenem viene 

interrotto dopo 15 giorni complessivi di terapia  

(dal 23 agosto al 7 settembre) 

 

Vengono programmate delle ecografie per il 

follow-up ad 1 mese (8 ottobre) ed a 3 mesi 

(10 dicembre) dall’intervento 



  Ecografia Addome superiore 
(08/10/2014): 

 
L'esame odierno dimostra presenza di sottile raccolta fluida corpuscolata 

sottoglissoniana di spessore massimo di circa 2 cm con estensione per circa 
3 cm in corrispondenza del fianco di sx in esito a precedente ascesso 

subfrenico drenato. Altra piccola raccolta fluida di più piccole dimensioni è 
presente nello spazio epatorenale. Utile controllo evolutivo ecografico. 



Ecografia Addome Completo  
(10/12/2014): 

 

Presenza di raccolte a sede periepatica come pure a sede latero-conale 

destra a sede retroperitoneale destra, spazio di morrison a cui si 

associa succulenza e minimo film liquido periepatico. 

Concomita soffusione di parete sul fianco destro. 



Ripete contestualmente degli 

ematochimici 



Il 18 dicembre esegue una TC 

addome c/o struttura 

extraospedaliera convenzionata 

di Reggio Emilia 

“…raccolta polilobata che impronta il 

parenchima epatico…” 



Nel frattempo rimane  

apiretica ma...ha dolore al fianco 

destro e… 

Il 21 dicembre ripete un’ecografia c/o le 

Malattie Infettive che conferma la 

presenza di una raccolta ascessuale 
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Il 22 dicembre viene quindi 

ricoverata in Malattie Infettive 

• Intraprende trattamento antibiotico 

con Ertapenem 1gr in S.F. 50cc infusa 

in 30min 

• Il giorno a seguire viene 

sottoposta a controllo 

degli ematochimici ed 

aspirazione del materiale 
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Gli ematochimici del  

23 dicembre 
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DaIl’esame colturale del  

materiale inviato in microbiologia 

in data 23 dicembre…  
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Il 24 dicembre viene  

dimessa 

• Prosegue il trattamento antibiotico con 

Ertapenem c/o DS 

 

• Viene programmata una TC addome di controllo 

per il 27/12/14 

 

• Ecografia addome per il 31/12/14 

 

• Valutazione chirurgica al termine dell’iter 

diagnostico terapeutico 
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 Confronto con precedente del 21-8-2014 
 

Appare invariata l'estensione della raccolta polilobata, a 
pareti spesse, in ipocondrio laterale dx, che si estende in 
senso cranio-caudale per 12 cm, con spessore massimo 
di 1,3 cm. Al controllo attuale si osserva raccolta 
ascessuale tra i muscoli obliquo interno ed esterno 
dell'addome, posteriormente, di 40x15x40 mm circa. Nello 
spazio latero-conale omolaterale è presente raccolta che 
si estende inferiormente, a ridosso del margine superiore 
della cresta iliaca, con diametro antero-posteriore di 37 
mm e trasverso di 22 mm ed estensione cranio-caudale di 
84 mm. Ulteriore piccola raccolta al margine epatico 
inferiore, anteriormente, a ridosso del peritoneo parietale, 
di 23x8 mm. 

Esegue la TC dell’addome  

come da programma il 27 
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Il 31 dicembre si reca c/o 

l’ambulatorio ecografie delle 

Malattie Infettive, ed esegue un 

controllo degli ematochimici ed 

aspirazione di materiale 

dall’ascesso 
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Gli ematochimici del 31 
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DaIl’esame colturale del materiale 

inviato in microbiologia in data 31 

dicembre…  





Continua il trattamento  

antibiotico con Ertapenem  

c/o DS ma… 

• A domicilio persiste dolorabilità al fianco 

destro 

 

• Nel frattempo programmiamo la ripetizione 

degli ematochimici per il 17 gennaio 

 

• A seguire insistiamo per una valutazione 

chirurgica 
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Gli ematochimici del  

17 gennaio 
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Il 21 gennaio viene valutata dal 

chirurgo e ricoverata c/o la 

divisione il giorno a seguire… 

CLINICO 

CHIRURGO 
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Il 22 gennaio viene eseguita  

una laparotomia chirurgica 

Laparotomia mediana xifo-ombelicale. Aperto il peritoneo si reperta 
tenace "blocco" epatodiaframmatico destro esito del precedente 
drenaggio di ascesso sovraepatico. Difficoltosa mobilizzazione del 
lobo destro del fegato. Durante tali manovre si produce lacerazione di 
circa 2 cm del diaframma che viene sturata in continua con Vicryl 2/0. 
Si accede a cavità ascessuale sovraepatica contenente scarsa 
quantità di pus. Mobilizzazione completa del lobo destro del fegato 
sino ad evidenziare la vena cava inferiore senza riscontro di altre 
cavità ascessuali. Mobilizzazione del colon destro e del rene che 
viene medializzato. In corrispondenza della cresta iliaca omolaterale 
si accede a cavità contenente pochi cc di pus. Lombotomia destra 
nella sede evidenziata da cute arrossata. Si accede a cavità 
ascessuale posta tra i muscoli obliqui dell'addome che viene 
ampiamente aperta e drenata. Da tale cavità si segue tramite fistoloso 
che penetra in addome in corrispondenza della già drenata raccolta 
sovraepatica. Si espone ampiamente il tramite fistoloso. Lavaggio 
della cavità addominale con soluzione fisiologica tiepida e Betadine. 
Controllo dell' emostasi. Conta delle garze in pari. Posizionamento di 
due drenaggi: uno in regione sovraepatica ed uno in fossa iliaca 
destra in corrispondenza della raccolta segnalata. Zaffaggio con 
Kerlix della lombotomia. 

…cavità ascessuale sovraepatica 
contenente scarsa quantità di pus… 

 

…in corrispondenza della cresta iliaca 
omolaterale si accede a cavità 
contenente pochi cc di pus… 

 

…si accede a cavità ascessuale posta tra i 
muscoli obliqui dell'addome che viene 

aperta e drenata. Da tale cavità si segue 
tramite fistoloso che penetra in addome 

in corrispondenza della già drenata 
raccolta sovraepatica… 



Gli ematochimici di controllo  

del 3 febbraio 



Il 4 febbraio viene  

dimessa dalla chirurgia 

“Ascesso subfrenico sintomatico in 

paziente già sottoposta a plurimi 

tentativi di drenaggio per via 

radiologica e chirurgica” 



Ripete un’ecografia per il  

follow-up post chirurgia 



Lewis Carroll pseudonimo di  

Charles Lutwidge Dodgson 
(Daresbury, 27 gennaio 1832 – Guildford, 14 gennaio 1898) 

 

 

   

 

 

 

 

Dal libro:  
"Le avventure di Alice nel Paese delle Meraviglie". 

 “Non credere mai di essere altro che 
ciò che potrebbe sembrare ad altri 

che ciò che eri o avresti potuto essere 
non fosse altro che ciò che sei stata 
che sarebbe sembrato loro essere 

altro.” 



PASQUALE GIANLUCA GIURI 

UNITA’ INTERNISTICA MULTIDISCIPLINARE  

CASTELNOVO MONTI (AUSL RE) 

Referente Dipartimentale per l'uso responsabile degli antibiotici 

(Scandiano-Montecchio-Castelnovo) 

GRAZIE PER  

L’ATTENZIONE 


