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	 -	Donna,	23	anni,	razza	caucasica	
	 -	Giunge	per	iperpiressia	(Tc	max	42	°C)	da	due	giorni	



Anamnesi 
Anamnesi	patologica	prossima	

																																																																	Ricerca	dei	sintomi	associati	

- Tosse?	
- Faringodinia?	

- Dolore	addominale?	

- Stranguria?	
- Nausea	e	vomito?	

- Diarrea?	



Anamnesi 
Anamnesi	fisiologica	

	

Anamnesi	patologica	remota	

	

Terapia	domiciliare	

	

Allergie	e	intolleranza	

Alvo	regolare,	diuresi	regolare	(ad	eccezione	che	per	la	comparsa	di	
stranguria	da	due	giorni)	
Nega	fumo,	nega	assunzione	abituale	di	alcool.	

Negativa	per	patologie	di	rilievo	

Nessuna	

Nessuna	



	 Durante	la	raccolta	anamnestica	la	paziente	inizia	a	riferire	astenia	
intensa	e	confusione…	

	 GCS		à	14	



Parametri vitali rilevati 

	 -	Tc	42	°C	
	 -	PA	70/40	mmHg	
	 -	FC	130	bpm	
	 -	FR	40	atti	respiratori/minuto	

INDICE		
PROGNOSTICO		
NEGATIVO	!!!	



Urgenza!!! Quale terapia effettuare? 
Ø Emagel	500ml	e.v.	in	15	minuti	

Ø 	S.G.	10%	500cc	e.v.	in	15	minuti	

Ø 	S.F.	0.9%	30cc/kg/h	

Ø Idrocortisone	1g	e.v.	

Ø Noradrenalina	3fl	(6	mg)	in	50	cc	di	S.F.	0.9%	a	1.5ml/h	in	siringa	elettrica	

Ø Dopamina		1fl	(20mg/5ml)	in	50	cc	di	S.F.	0.9%	a	2ml/h	in	siringa	elettrica	S.F.	0.9%	500ml	in	1	ora	

	✓	



Terapia effettuata 

Ø Terapia	idropinica	con	Soluzione	fisiologica	0.9	%	30	cc/kg/h	
Ø Paracetamolo	1	g	e.v.	

Ø Somministrata	 prima	 dose	 di	 terapia	 antibiotica	 empirica	 (Ciprofloxacina	
500mg	 1fl	 e.v.)	 ma	 prima	 prelevati	 3	 campioni	 ematici	 per	 emocoltura	 e	 un	
campione	per	urinocoltura	



Rivalutazione parametri vitali 
	 Dopo	trenta	minuti	dall’inizio	della	terapia:	

	 																																					PA		100/70mmHg	

	 																																					FC			110	bpm																								TC	38°C	

	 																																					SatO2		99%	in	A/A														FR	25	atti	respiratori/minuto	

	 Non	necessaria	l’infusione	di	vasopressori.	

L’ESAME	OBIETTIVO	ESEGUITO	ALLA	STABILIZZAZIONE	DELLE	CONDIZIONI	EMODINAMICHE		
NON		

HA	MOSTRATO	ANOMALIE	



Paziente stabilizzata… ora cerchiamo di capirci 
qualcosa. Quali altri esami effettuare? 

	 Esami	laboratoristici	

	 EGA	
	 Emocromo	

	 Funzionalità	epatica	
	 Funzionalità	renale	
	 Elettroliti	sierici	
	 PT-INR	
	 Ca	125	
	 PCR	
	 Fibrinogeno	
	 Procalcitonina	

Esami	strumentali	
Rx	Torace	
ECG	
Ecografia	bedside	
Tc	encefalo	
Tc	torace	+	addome	
	

✓	
✓	

✓	
✓	
✓	

✓	
✓	

✓	
✓	

✓	
✓	



Referto EGA 

Compenso	atteso:	24	-	16=	8	x	1,2=	9,6	
pCO2	attesa	40-9,6=	30,4	mmHg	à		
	
		COMPENSO	ATTESO	NON	RISPETTATO!	
	
	
																		acidosi	metabolica	+		
																		alcalosi	respiratoria	
	

EMOGASANALISI	ARTERIOSA	IN	ARIA/
AMBIENTE 

pH 7.37 7.35-7.45 
pO2 115 mmHg 83-108 

pCO2 28 mmHg 32-48 
HCO3- 16 mmol/l 24 

Lac 8 mmol/l 0.5-1.6 



Referto esami di laboratorio 

•  NEUTROFILIA	E	PIASTRINOPENIA		
•  RIALZO	DI	TRANSAMINASI	E	GAMMA	GT	
•  AUMENTO	DEGLI	INDICI	DI	FLOGOSI	

(PCT,					PCR,	FIBRINOGENO)			
•  ↑	INR	

ESAMI EMATOCHIMICI 

Hb 9.9 g/dl 13-16 

WBC 21 x10^3/ul 
82%Neutrofili 

4-10 x 10^3/ul 

PLT 100x10^3/mmc 150-450 x10^3/
mmc 

CRP 16 mg/dl 0.00-0.5 

PCT 17 ng/ml 0-0.5 

fibrinogeno 600 mg/dl 180-400 

INR 1.2 0.95-1.15 

albumina 2.9 g/dl 3.5-5.2 

AST 75 U/l 14-36 

ALT 115 U/l 9-52 

ƔGT 59 U/l 12-43 

Bilirubina e funzionalità renale nella norma 

ECG:	tachicardia	sinusale	a	FV	di	115bpm.	
Peraltro	nei	limiti.		



qSOFA…  
e a questo punto SOFA 

PaO2/FiO2	 547	

GCS	 14	

PAS	 70	mmHg	

Somministrazione	
di	vasopressori	

No	

Creatininemia	 Nei	limiti	

Bilirubina	 Nei	limiti	

Piastrine	 100000/ul	



Ecografia addome 
«Cisti bilobata di 13 cm con 
parete ispessita e contenuto 
d i s o m o g e n e a m e n t e 
ipe recogeno con lacune 
anecogene che occupa quasi 
interamente il lobo destro del 
fegato e disloca parzialmente 
la milza. Il lobo sinistro del 
fegato è iper t ro f ico e i l 
parenchima renale destro 
mostra  aree ipoecogene. (…)» 



Ø Markers epatiti virali 
Ø Biopsia epatica 
Ø Screening trombofilico 
Ø IgG anti Echinococco 
Ø Screening epatiti autoimmuni 
Ø Tc addome 

Quali ulteriori esami effettuare? 

✓

✓



TC addome 

«Volumonisa formazione cistica con pareti 
parzialmente calcifiche, riferibile a cisti di 
echinococco allo stadio transizionale/inattivo 
(CE3/CE4), verosimilmente infetta e/o fissurata 
e pielonefrite destra con moderato quantitativo 
di versamento libero in addome (…)» 



Ø IgG anti Echinococco positive 
Ø Emocolture positive per Escherichia Coli 
Ø Urinocoltura positiva per Escherichia Coli 
	

Ed infine… 



Urosepsi complicata da 
sovrainfezione di 

voluminosa cisti da 
Echinococco 



E’ stata instaurata terapia antielmintica con Mebendazolo e confermata 
quella con Ciprofloxacina 500 mg e.v. 1fl x2/die, dopo l’arrivo 
dell’antibiogramma.  
	
In terza giornata la paziente si è presentata apiretica e in buone 
condizioni cliniche. La terapia è stata proseguita per venti giorni e tutti gli 
indici di flogosi e di funzionalità epatica sono tornati nella norma. 
 
E’ stata eseguita una consulenza chirurgica che ha posto indicazione 
all’intervento di rimozione della cisti. 



	 L’echinococcosi umana è una malattia endemica nei paesi del Mediterraneo. La 
nostra paziente ci ha riferito di aver sempre avuto dei cani, frequenti portatori di 
Echinococco. Quando le cisti idatidee raggiungono dimensioni maggiori di 7.5 cm di 
diametro il rischio che si creino delle fistole cisto-biliari o delle sovrainfezioni è alto 
(79%). 
	 La paziente non ha avuto alcuna reazione anafilattica che potesse farci pensare ad 
una rottura della cisti, pertanto abbiamo ritenuto che la sovrainfezione identificata 
alla TC sia stata dovuta alla migrazione di E. Coli nel torrente circolatorio dopo 
un’urosepsi, a sua volta favorita dallo stretto rapporto con il rene di destra 
compresso dalla formazione che, sebbene in passato non avesse mai dato segno 
della sua presenza, ora aveva contribuito a generare un’ emergenza medica. 

Discussione 	



	 -	Surviving	Sepsis	Campaign:	International	Guidelines	for	Management	of	Sepsis	and	Septic	Shock:	2016	
Andrew	Rhodes,	MB	BS,	MD	Critical	Care	Medicine	March	2017	Volume	45	Number	3		
	 -	Short	Report:	Primary	Super-Infection	of	Hydatid	Cyst-Clinical	Setting	and	Microbiology	in	37	Cases	Moncef	
Belhassen	García	Am.	J.	Trop.	Med.	Hyg.,	82(3),	2010	
	 -	Hydatid	Cyst	of	the	Liver	revealed	at	the	stage	of	superinfection:	Contribution	of	imaging:	A	case	report	
Abdelilah	Mouhsine	International	Journal	of	Medical	Imaging	2014;	2(6):	138-140	
	 -	WHO/OIE	Manual	on	Echinococcosis	in	Humans	and	Animals:	a	Public	Health	Problem	of	Global	Concern	
World	Organization	for	Animal	Health	and	World	Health	Organization,	2001		
	 -	Review	Expert	consensus	for	the	diagnosis	and	treatment	of	cystic	and	alveolar	echinococcosis	in	humans	
Enrico	Brunetti	Elsevier	Acta	Tropica	114	(2010)	1–16		
	 -	Cystic	Echinococcosis	Nelson	Iván	Agudelo	Higuita	Journal	of	Clinical	Microbiology	March	2016	Volume	54	
Number	3		
	 -	The	Third	International	Consensus	Definitions	for	Sepsis	and	Septic	Shock	(Sepsis-3)	Mervyn	Singer	JAMA	
2016;315(8):801-810		

Bibliografia 


