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Appendicectomia

La patologia
L’appendice
L’appendice è una piccola 
sacca che origina dal 
grosso intestino (colon) 
laddove si congiungono 
l’intestino tenue ed il 
colon. Se l’appendice si 
ostruisce e si distende, i 
batteri possono proliferare 
al suo interno. La causa 
dell’ostruzione può essere 
una alterazione patologica, 
un tappo di muco o di 
feci dure, o un tumore. 

Appendicite
L’appendicite è un’infezione dell’appendice. 
L’infezione e la distensione possono ridurre 
l’a�usso di sangue alle pareti dell’organo. 
Ciò conduce alla morte dei tessuti, ed in tal 
caso l’appendice può perforarsi o scoppiare, 
determinando il rilascio di feci e batteri in 
addome (appendicite perforata). La perforazione 
dell’appendice può condurre ad una peritonite, 
che è un’infezione di tutto l’addome. L’appendicite 
più frequentemente coinvolge persone tra i 10 
e i 30 anni. E’ una causa comune di intervento 
chirurgico in età infantile, ed è la causa più 
comune di intervento d’urgenza in gravidanza.3

L’asportazione chirurgica dell’appendice 
viene chiamata appendicectomia.

Sintomi
 • Dolore addominale che generalmente 

inizia in regione ombelicale e si irradia al 
quadrante inferiore destro dell’addome.

 • Inappetenza
 • Febbricola, generalmente al di sotto dei 38°C
 • Nausea e talvolta vomito
 • Diarrea e stipsi 

Test diagnostici 
di routine
Anamnesi ed esame obiettivo
Saranno incentrati sul dolore addominale. 
Non esiste un singolo esame che 
diagnostichi con certezza l’appendicite.3

Glossario degli esami
Ecografia o TC dell’addome—Rileva 
un’appendice aumentata di dimensioni, ed 
i segni dell’in�ammazione circostante

Emocromo—Ricerca principalmente 
una alterazione una alterazione del 
numero e delle caratteristiche dei globuli 
bianchi, segno di in�ammazione.

Esplorazione rettale—Si esegue 
per ricercare la presenza di dolore e 
tensione  palpando direttamente la sede 
gue 
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Trattamento chirurgico
L’appendicite acuta è un problema urgente 
che richiede di consultare un chirurgo.

Appendicectomia laparoscopica
Questa tecnica viene usata comunemente per 
l’appendicite non complicata. Il chirurgo pratica da 
1 a 3 piccole incisioni sull’addome.  Attraverso le 
incisioni vengono inserite delle cannule (trocar), da 
una di queste viene insu�ata anidride carbonica 
in addome. Ciò permette al chirurgo di vedere 
l’appendice più facilmente. Attraverso uno dei 
trocar è inserito un laparoscopio: assomiglia ad 
un telescopio, con all’estremità una luce ed una 
telecamera che consentono al chirurgo di vedere 
dentro l’addome. Gli strumenti chirurgici vengono 
inseriti attraverso altri trocar ed usati per separare 
l`appendice dalle strutture circostanti e rimuoverla. 
La zona viene poi lavata con liquidi sterili al �ne di 
ridurre il rischio di ulteriore infezione. L’anidride 
carbonica viene lasciata uscire dalle aperture della 
parete addominale, che vengono successivamente 
chiuse con suture o clips o coperte con colla o Steri-
strips. Il chirurgo può iniziare l’intervento con tecnica 
laparoscopica e dover praticare successivamente una 
incisione laparotomica, per la sicurezza del paziente.4

Appendicectomia laparotomica
Il chirurgo pratica un’incisione dai 5 ai 10 cm nel 
quadrante inferiore destro dell’addome. L’appendice 
viene separata dall’intestino e asportata. La zona 
viene poi lavata con liquidi sterili per ridurre il rischio 
di ulteriore infezione. Un piccolo tubo drenaggio 
può essere posizionato tra l’interno e l’esterno 
dell’addome. Il drenaggio è rimosso generalmente 
durante la degenza. La ferita viene chiusa con suture 
riassorbili e coperta con colla o cerottini adesivi. 

Trattamento medico
Se lei presenta solo alcuni segni di appendicite, 
il chirurgo può trattarla con terapia antibiotica in 
attesa di miglioramento. In caso di appendicite non 
complicata, gli antibiotici possono essere e�caci, ma è 
alto il rischio di recidiva della patologia.1-2,5

Tenersi informati
Laparoscopia vs 
laparotomia
Per entrambi, adulti e bambini, 
l’appendicectomia laparoscopica 
ha il vantaggio di minor tasso 
di infezione, minori tempi di 
degenza, e minor dolore.5

Perforazione 
dell’appendice
Sfortunatamente, molte persone 
non sanno di avere un’appendicite 
�no a che essa non si perfora. Se 
ciò accade, può causare molti 
problemi seri. Il tasso di incidenza 
di perforazione dell’appendice è di 
270 pazienti ogni 1.000. Ciò è più 
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Domande comuni 
Relative all’intervento:

 • Quali sono gli e�etti collaterali 
e I rischi dell’anestesia?

 • Che tecnica sarà usata per 
asportare l’appendice? 
Laparoscopica o laparotomica?

 • Quali sono I rischi di questa 
procedura per me?

 • Chi sarà ad eseguire l’intervento? 
 • Che grado di dolore dovrei 

aspettarmi e come sarà gestito?
 • Quanto tempo ci vorrà 

per riprendere le normali 
attività di lavoro (lavorare, 
guidare, sollevare pesi)?



Appendicectomia

Tempi di recupero e 
convalescenza
Rifl ettendo attentamente
L’anestesia può farla sentire diverso per 1 o 2 giorni. 
Non guidi, non beva alcolici nè prenda decisioni 
importanti per almeno 2 giorni

Nutrizione
 • Al risveglio, si potranno bere pochi sorsi d’acqua. 

Se non ci sono complicanze, dopo alcune ore si 
può iniziare a mangiare cibi solidi

 • Continui a bere molti liquidi, da 8 a 10 bicchieri al 
giorno.

 • Una dieta ricca di � bre è l’ideale in modo da 
non aumentare doversi sforzare per evacuare 
l’intestino.

Movimento
 • Gradualmente aumenti il movimento. Si accerti 

di alzarsi e camminare ogni ora in modo da 
prevenire la formazione di coaguli ematici.

 • Non sollevi pesi e non svolga un’attività faticosa 
per 3-5 giorni in caso di intervento laparoscopico 
e da 10 a 14 giorni in caso di intervento 
laparotomico.

 • La dimissione è prevista in prima giornata post-
operatoria. In caso di perforazione dell’appendice 
o per altri problemi di salute o complicazioni, 
potrebbe rimanere più a lungo in ospedale.

 • E’ normale sentirsi stanchi. Potrebbe sentire il 
bisogno di dormire più del solito.

Lavoro e ritorno a scuola
 • Può tornare al lavoro quando si sentirà 

abbastanza bene. Discuta i tempi con il chirurgo.
 • I bambini possono tornare a scuola dopo 

1 settimana o meno dall’intervento di 
appendicectomia in assenza di peritonite, e � no a 
2 settimane dopo in caso di appendice perforata.

 • Molti bambini non ritornano a praticare lezione 
di ginnastica, sport e giochi di arrampicata per 2 
o 4 settimane dopo l’operazione.

Medicazione della ferita
 • Lavarsi sempre le mani prima e dopo aver toccato 

la cute in corrispondenza della ferita.
 • Non immergere la ferita in acqua e non fare il 

bagno in vasca � no a quando i punti di sutura 
o Steri-Strips® non vengono rimossi. Può fare 
una doccia dal secondo giorno postoperatorio a 
meno che non le venga detto di non farlo.

 • Segua le istruzioni del chirurgo su quando 
cambiare i cerotti.

Tempi  di  recup ero e  convalescenza

Tenersi informati
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Per tenervi 
informati
Un intenso dolore mette il vostro 
�sico in uno stato di stress in un 
momento in cui il vostro organismo 
ha necessità di focalizzarsi sui 
meccanismi di guarigione. Non 
attendete che il dolore raggiunga il 
livello di 10 o divenga insopportabile 
prima di informare il vostro medico 
o infermiere. E’ molto più facile 
controllare il dolore se questo non 
raggiunge la massima intensità. 

Dolore correlato 
alla laparoscopia
In seguito ad intervento 
laparoscopico può capitare di 
avvertire un dolore localizzato 
alla spalla. Questo è dovuto al gas 
inserito nella cavità addominale 
durante l’intervento. Muoversi e 
camminare aiuta a diminuire il 
gas e il dolore alla spalla destra.



RIFERIMENTI
The information provided is chosen from clinical research. The research 
below does not represent all of the information available about your 
operation. 
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