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Scenario
Stimolato dall’articolo di Miris Marani circa
l’esplorazione rettale nel bambino con dolore
addominale acuto, pubblicato su Quaderni
acp (2003;X,1:43), ho voluto cercare se esi-
stono dati suppletivi che consiglino tale
manovra diagnostica per supportare la dia-
gnosi di appendicite acuta nel bambino.
L’esplorazione digitale rettale è stata conside-
rata a lungo una procedura necessaria nella
valutazione dei pazienti con sospetto di
appendicite, pur essendo poco praticata dai
pediatri e considerata alquanto sgradita ai
bambini. Questa procedura è ancora oggi
consigliata nei testi di chirurgia più accredita-
ti. La 19° edizione di Cope’s Early Diagnosis
of the Acute Abdomen (1) conferma che il ri-
scontro di dolorabilità alla palpazione attra-
verso il retto del lato destro del Douglas è
ritenuto come utile informazione per la dia-
gnosi di appendicite acuta.

La domanda in tre parti
In un bambino (POPOLAZIONE) con so-
spetta appendicite acuta, l’esplorazione rettale
(INTERVENTO) può aiutare sulla decisione
di un intervento chirurgico (OUTCOME)?

Strategia di ricerca
Ho eseguito la ri c e rca tramite OVID su:
Embase (dal 1988 alla 4° settimana di gen-
naio 2003), Medline (dal 1966 alla 2° setti-
mana di gennaio 2003), Chocrane Database
of Systematic Reviews, ACP journal club,
D at abase of A b s t ract of Rev i ews of
Effectivenes, Cochrane Central Register of

Controlled Trials. Ho utilizzato: “rectal exa-
mination AND appendicitis”; Limit: “all
children”. Ho trovato 22 articoli; tra questi,
sette rilevanti (1-7) che vengono esposti nella
tabella 1 adottando lo stesso schema utilizza-
to dalla rubrica Archimedes di Archives of
Disease in Childhood.

Commento
I risultati degli studi presentano livelli di evi-
denza bassi e suggeriscono che l’esame retta-
le non dovrebbe essere considerato come
indagine “routinaria” nel sospetto di appendi-
cite acuta: è poco utile nella diagnosi ed è di
poco aiuto nella decisione di intervento.
Nessuno dei sette articoli presi in esame sug-
gerisce tale manovra per la valutazione clini-
ca di appendicite acuta.
Nello studio di Dixson JM è stato possibile
andare oltre; utilizzando i dati riportati, si
possono  confrontare due gruppi di pazienti
per valutare se la positività dell’esame rettale
aumentava la possibilità di diagnosticare una
appendicite acuta. Proveremo a calcolare la
sensibilità e la specificità e i rapporti di vero-
simiglianza (RV) positivo e negativo.
Inseriamo i dati in tabella 2.
Per verificare la probabilità che l’esame retta-
le positivo individui correttamente i pazienti
che presentano appendicite acuta,si calcola la
sensibilità:

a/(a + c) = 177/395 = 0,488 = 44,8%
Per verificare la probabilità che l’esame retta-
le negativo individui correttamente i pazienti
che non presentano appendicite, si calcola la
specificità:

d/(b + d) = 388/633 = 0,613 = 61,3%
Per capire ancora meglio l’accuratezza dell’e-
same rettale nel definire la diagnosi di appen-
dicite acuta si possono calcolare i rapporti di
verosimiglianza (RV):
RV positivo = sensibilità/(1 - specificità) =

0,488/(1 - 0,613) = 1,2
Un segno diagnostico ha come obiettivo quel-
lo di avere un risultato positivo che modifichi
la probabilità iniziale di malattia; tanto mag-
giore sarà questo risultato tanto più alto sarà
il vantaggio del test e ci permetterà,quindi,di
trarre conclusioni attendibili sulla presenza
della malattia (RV positivo > 10). Nel nostro
caso l’RV positivo è molto vicino a 1:la posi-
tività dell’esplorazione rettale non ci permet-
terà di diagnosticare un’appendicite acuta:
RV negativo = (1 - sensibilità)/specificità =

(1 - 0,488)/0,613 = 0,90
Il quoziente che ne risulta sarà di utilità, nel
valutare l’assenza di una malattia, quando il
suo valore sarà basso (RV negativo < 0,1).
Nel nostro caso l’RV negativo è compreso tra
0,5-1: la negatività dell’esplorazione rettale
non ci permetterà di escludere un’appendicite
acuta.
Lo stesso studio mostra, inoltre, come l’esa-
me obiettivo addominale (sensibilità del qua-
drante inferiore destro addominale, rigidità
muscolare della parete addominale, dolorabi-
lità di rimbalzo, reazione muscolare di difesa)
rappresenti il criterio più significativo per
porre diagnosi di appendicite acuta, special-
mente se rivalutatato dallo stesso operatore
nel tempo. Tale valutazione viene però calco-
lata con odds ratio (OR), che misura il valore
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TABELLA 2: CONFRONTO TRA DUE GRUPPI

Appendicite Non Totale
acuta appendicite

Es. positivo 177 (a) 245 (b) 422
Es. negativo 218 (c) 388 (d) 606
Totale 395 (c) 633 (c) 1028

TABELLA 3: CALCOLI EFFETTUATI

Sensibilità Specificità RV pos. RV neg.

Sensibilità quadrante inf. dx 96,2% 16,7% 1,2 0,23
Rigidità muscolare 10,9% 97,6% 4,6 0,91
Dolorabilità di rimbalzo 66,8% 62,4% 1,8 0,53
Reazione muscolare difesa 68,9% 58,1% 1,6 0,54
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Pazienti
103 bambini di età <14 an-
ni ricoverati per sospetto di
appendicite acuta

495 bambini che hanno
eseguito visite ambulatoriali
per sospetta appendicite a-
cuta

1204 pazienti tra 7 e 87
anni presentavano, all’in-
gresso in ospedale, sospet-
to diagnostico di appendi-
cite acuta. L’85% (1028/
1204) è stato sottoposto a
esame rettale. Di questi,
395 hanno presentato ap-
pendicite acuta

1140 bambini tra 2 e 12
anni giunti al Pro n t o
Soccorso per dolore addo-
minale

48 bambini del 1989 in
confronto con 49 bambini
del 1985

2280 pazienti con dolore
addominale acuto; 477 su
2280 hanno pre s e n t a t o
appendicite acuta confer-
mata istologicamente e
sono stati sottoposti a
esplorazione rettale

Vengono considerati 5 arti-
coli che hanno valutato 
la sensibilità dell’esame ret-
tale

Tipo di studio
Studio osservazionale
(grado di evidenza=3)

Studio retrospettivo
(grado di evidenza=3)

Studio osservazionale
(grado di evidenza=3)

Studio retrospettivo
(grado di evidenza=3)

Studio osservazionale re-
trospettivo (grado di evi-
denza=3)

Studio multicentrico re-
trospettivo (grado di evi-
denza=3)

Review (grado di eviden-
za=3)

Esito studiato
C o n f e rma diagnostica (e-
seguita con esplorazione
rettale) dopo intervento chi-
rurgico

C o rrelazione tra esplora-
zione rettale, storia clinica
ed esame fisico dei pazien-
ti con sospetta appendicite
acuta

Conferma diagnostica do-
po invio del pz. in ospeda-
le. Il medico curante che
inviava il pz. aveva raccol-
to la storia clinica, eseguito
esame obiettivo ed esame
rettale

Determinare la frequenza
con la quale i pediatri
generalisti praticano l’esa-
me rettale in bambini con
addome acuto e quali ele-
menti clinici avevano indot-
to i pediatri a eseguire tale
manovra

C o n f e rma diagnostica, in
due gruppi distinti di popo-
lazione, che presentavano
sospetto di appendicite
acuta in base alla storia cli-
nica, l’esame obiettivo e l’e-
splorazione rettale

Validità dei parametri del-
l’esplorazione rettale ai fini
diagnostici

Utilità dell’esplorazione ret-
tale per la diagnosi di
appendicite acuta

Risultati
Soltanto la metà dei pazienti
con appendicite acuta docu-
mentata aveva risultati posi -
tivi all’esame rettale

Il 53% dei pazienti (262/
495) senza appendicite ha
presentato all’esplorazione
rettale risultati falsi positivi.
Il 46% dei pazienti (228/
495) ha presentato appen-
dicite acuta e positività al-
l’esplorazione rettale
Positività dell’esplorazione
rettale per i pazienti con ap-
pendicite acuta (OR 1.34;
p<0.05). Sensibilità nel qua-
drante inf. dx addominale
(OR 5.09). Dolorabilità di
rimbalzo (OR 3.34). Reazio-
ne di difesa (OR 3.07). Ri-
gidità muscolare (OR 5.03)

Il 4,9% (56/1140) è stato
sottoposto a esplorazione
rettale dal pediatra invian-
te. Solo in 12 bambini su
56 l’esame rettale aveva
contribuito alla diagnosi di:
- stipsi cronica 5;
- gastroenterite 3;
- appendicite 2;
- aderenza addominale 1;
- eziologia non conosciuta 1

La % dei bambini sottoposti
a esame rettale era dimez-
zata nel 1° gruppo (coorte
1989) rispetto al 2° gruppo
(coorte 1985), ma la previ-
sione diagnostica era simile
nei due gruppi e la percen-
tuale dei bambini con ap-
pendicite acuta era simile

Il 13,7% dei pazienti ha
p resentato positività all’e-
splorazione rettale (dolore
alla pressione della parete
dx del retto). Il 7,4% dei pa-
zienti ha presentato dolore
alla palpazione attraverso il
retto della sacca di Douglas
Analisi di alcuni lavori
scientifici pubblicati

Conclusioni
Nel 90% dei casi la dia-
gnosi è stata determinata
dall’anamnesi e dall’esame
obiettivo addominale

L’esame rettale non confer-
ma né esclude la diagnosi
di appendicite acuta

In un paziente con dolore al
quadrante inf. dx addo-
minale e dolorabilità alla
palpazione nella stessa
sede, l’esame rettale non
aggiunge rilevanti informa-
zioni diagnostiche

I pediatri generalisti e-
seguono raramente l’in-
dagine rettale. Soltanto 2
pazienti su 8, di quelli con
appendicite acuta, presen-
tavano positività all’indagi-
ne rettale

L’esame rettale viene messo
in dubbio come indagine di
“routine” per i bambini con
sospetta appendicite

Nessuno dei parametri del -
l’esame rettale è stato stati-
sticamente significativo per
la diagnosi di appendicite
acuta

L’esame rettale può essere
considerato nei casi di pro-
babili diagnosi alternative
all’appendicite acuta

TABELLA 1: PRINCIPALI STUDI SULL’ESPLORAZIONE RETTALE PER LA DIAGNOSI DI APPENDICITE

diagnostico di un test: più elevato è OR mag-
giore è il suo valore diagnostico. Proviamo a
calcolare, utilizzando i dati dello studio, la
sensibilità, specificità e RV positivo e negati-
vo per ogni segno (tabella 3).
L’esplorazione rettale risulta, inoltre, essere
un’indagine scomoda e nei bambini può esse-
re traumatica e poco tollerata. L’esame retta-
le può essere considerato nei casi di probabi-
li diagnosi altern at ive : e m o rragia ga-
strointestinale, presenza di masse, ascesso
p e ri - re t t a l e, stipsi cronica. Tale manov ra
dovrebbe essere considerata un “accertamen-
to” piuttosto che parte di una valutazione cli-
nica di routine e dovrebbe essere eseguita sol-
tanto quando i risultati saranno tali da modi-
ficare il piano di tr attamento.

Conclusioni
Anche con la consultazione sistematica della
letteratura non sembra utile l’esplorazione
rettale nell’iter diagnostico di una sospetta
appendicite. Gli studi raccolti, però,hanno un
grado di evidenza non elevato. Ciò potrebbe
collocare il problema nell’area della ricerca
di bassa qualità e suggerirebbe di iniziare
studi di maggiore evidenza.
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