Il Segno di Ombretta: patologia colecistica, magari asintomatica, diagnosticata
in tre secondi

di Sergio Stagnaro.

Non c’é niente di cosi facile che non diventi difficile quando si fa controvoglia.
(Publio Terenzio Afro)

In precedenti articoli ho descritto la diagnosi clinica della colecistopatia,
inflammatoria, litiasica e neoplastica, benigna e maligna (1-4).

Di seguito e illustrato un nuovo segno che permette in tre secondi di riconoscere,
anche in soggetti completamente asintomatici, la patologia colecistica,
successivamente valutata con i numerosi segni diagnostico-differenziali. (2, 4-9).

Per I’esecuzione del Segno di Ombretta ¢ fondamentale la delimitazione percusso-
ascoltatria della colecisti e delle vie biliari, che permette al medico di osservare in
modo quantitativo la dilatazione del coledoco, di base accentuto in caso di litiasi:

1 cm. circa, mentre nei polipi e tumori della cistifellea é inferiore a 0,5 cm. (Fig. 1).

Fig. 1

La figura mostra la percussione ascoltata dello stomaco e colecisti



Il segno di Nicoletta consiste nella comparsa, durante pressione digitale intensa
(1.000 dyne/cm. 2) applicata sopra la proiezione cutanea della colecisti, di una
significativa dilatazione del coledoco in presenza di colecistopatia di qualsiasi natura.

Nel sano, la dilatazione € presente ma minima, osservabile soltanto da Medici assai
esperti nella Semeiotica Biofisica Quantistica

Nel polipo e cancro colecistico, a partire dallo stadio iniziale di Reale Rischio
Congenito, cioe dalla nascita, Il Segno di Nicoletta € presente con una intensita
inferiore al centimetro.

Infine, in caso di litiasi colecistica si osserva la massima dilatazione coledocica,
superiore al centimetro.

Il Segno di Nicoletta, di facile e rapida applicazione, permette di riconoscere con un
semplice fonendoscopio la patologia colecistica ancorché asintomatica in pazienti
presentatisi al Medico Curante o al PS per altri motivi.
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