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DISCUSSIONE:
• Uomo di 18 anni

• Lamenta un forte dolore addominale diffuso e febbre 

• 2 giorni prima era comparso un dolore a livello periombelicale che sembra essere 
migrato a livello del quadrante inferiore destro  

• Scarso appetito, temperatura corporea 38,9°C, frequenza cardiaca di 100 
battiti/min e pressione arteriosa di 130/90 mmHg 

• L’esame obbiettivo evidenza addome disteso e scarsi rumori addominali 

• Si evidenzia un dolore diffuso addominale, atteggiamento di difesa addominale e 
segno di Blumberg (o segno del rimbalzo)



Segno di Blumberg:

• Con il paziente in posizione supina, il medico, esercita una pressione leggera 
partendo da zone non spontaneamente dolorose, alla ricerca di aree di 
contrattura, che talvolta è notevole (addome di legno o a tavola).

• In presenza di una zona di contrattura o dolorabilità evocata alla palpazione, 
solleva bruscamente le mani dall'addome: la comparsa di un dolore acuto trafittivo 
rappresenta la positività del segno di Blumberg, indice di una possibile peritonite.





CORRELAZIONE CLINICA: 
• Questo giovane paziente presenta i segni clinici di esordio di una comune appendicite 

acuta che però è evoluta coinvolgendo progressivamente anche il peritoneo parietale, 
innervato somaticamente. Infine si è verificata una rottura dell’appendice

• Il pus ed elementi infiammatori sono stati rilasciati all’interno del cavo peritoneale 
causando una irritazione diffusa, causando dolore e Blumberg positivo. 

• Il dolore viscerale è solitamente proprio degli organi cavi e viene causato dallo stiramento 
delle pareti, distensione o contrazione. Si tratta di un dolore scarsamente localizzabile e 
tendenzialmente riferito a livello della linea mediana. In questo caso infatti la distensione 
iniziale dell’appendice veniva inizialmente riferita a livello periombelicale 

• Con il progredire della patologia, il processo infiammatorio ha coinvolto anche il peritoneo 
parietale che è somaticamente innervato. In questa seconda fase perciò il dolore viene 
solitamente riferito più localizzato e acuto a livello del quadrante inferiore destro. 

• Infine, si verifica la positivizzazione del segno di Blumberg: in cui il dolore si verifica 
maggiormente nella fase di rilascio rapido della manovra. Ciò e dovuto al ritorno elastico 
del peritoneo che, essendo diffusamente irritato, determina una massiva attivazione delle 
fibre sensoriali che lo innervano. 











Domanda 1: durante una procedura di 
dissezione si osserva il colon. Quale struttura è 
immediatamente visibile?
A. Pleura viscerale 

B. Pleura parietale

C. Mesentere 

D. Peritoneo parietale 

E. Peritoneo viscerale 



Domanda 2: quale nervo spinale si occupa 
dell’innervazione del porzione inferiore 
centrale del diaframma?
A. Da C3 a C5

B. Da T5 a C9

C. Da T6 a T12

D. T10

E. Da L2 a L4



Domanda 2:quale nervo è responsabile 
dell’innervazione dei visceri addominali?
A. Da T4 a T6

B. T8

C. T10

D. Nervo vago 

E. L1


