
La gestione del dolore 

addominale



Sintomi di allarme
• Rettorragia, SOF positivo, anemia 
• Calo ponderale
• Stipsi ostinata non responsiva al trattamento, insorgenza 

recente
• Sintomi notturni
• Familiarità per cancro colo-rettale ed IBD
• Assunzione recente di antibiotici
• Segni di allarme all’esame obbiettivo (febbre, masse 

addominali)
• Età > 50 anni
• Insorgenza recente dei sintomi
• Sesso maschile
• HIV/AIDS
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Dolore/discomfort addominale ricorrente 
con alterazione delle funzioni intestinali

Storia medica, 
psicosociale ed e.o.

Sintomi d’allarme?

Indicati: 
Esami di laboratorio 

(ematici e fecali)
Colonscopia

EGDS con biopsie 
duodenali

Considerare 
tests di 

screening 
limitati

(Emocromo, 
ac anti TTG, 

PCR,
Calprotectina

fecale)

Anormalità?

SI

SI

NO
NO

IBS

NO

Celiachia, giardiasi
IBD, colite microscopica
Sovracrescita batterica

CRC

Anormalità?

SI



Dolore addominale ricorrente

Paziente con dolore 
addominale costante o 

frequente
per almeno 6 mesi

Associato a modifiche 
dell’alvo, alimentazione 

o ciclo?

Considerare IBS, 
dispepsia funzionale e 
altre FGIDs dolorose o 
ischemia mesenterica. 
Disordini ginecologici

Sintomi d’allarme?

Work-up diagnostico 
appropriato

SISI

NO NO
Sospetto di finzione dei 

sintomi 

NO

Dolore addominale 
funzionale

SI

Invio allo psichiatra
Per escludere
“malingering”



Ruolo della calprotectina fecale


