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La malattia diverticolare del colon

La colonscopia nella complicanza 
emorragica



Barnet J et al. BPR clinical Gastroenterology 2008;22:295-312

Cause di rettorragia



� 10-20% di tutti sanguinamenti gastrointestinali

� 20/100.000 abitanti/anno (1996)

� 33/100.000 abitanti/anno (2005)

� Instabilità emodinamica meno frequente

� Minore frequenza di necessità di trasfusione

� In circa l’80% dei casi cessa spontaneamente

� Mortalità 2.4%

� Nei pz ricoverati la mortalità aumenta (23%)

•Lanas A et al Am J Gastroenterol 2009;104:1633-41
•Barnet J et al. BPR clinical Gastroenterology
2008;22:295-312

Epidemiologia e presentazione clinica



� Determinare la sede e il tipo del 
sanguinamento

� Identificare i pazienti più a rischio

� Intervenire con trattamento endoscopico

� Resa diagnostica variabile tra 48-90%

Barnet J et al BPR clinical Gastroenterology 2008;22:295-312

Utilità della colonscopia in urgenza 



Diagnosi endoscopica



Fattori di rischio per sanguinamento 
da diverticoli

� Età <70 anni

� Uso di Fans

� Sanguinamento più frequente dai 
diverticoli del colon destro anche se la 
maggior parte dei diverticoli sono 
localizzati distalmente alla flessura 
splenica

Jensen D. Gastrointest Endosc 2012;75:388-91



Diverticoli sanguinanti



Segni di sanguinamento da 
diverticoli

� Sanguinamento attivo

� Vaso visibile

� Coagulo adeso

15-20% dei 
casi



Limiti della colonscopia nei casi di 
diverticoli sanguinanti

� Solo in una piccola % dei casi si può 
identificare i diverticoli sanguinanti

� Non cura la malattia di base

� La recidiva del sanguinamento (11-38%)



NEJM 2000;342:78-82

Colonscopia eseguita tra 6-12 ore



Terapie endoscopiche di emostasi

� Iniettiva con adrenalina

� Termica con heater probe

� Meccanica con clip o legatura



• 12 pz con stigmate di sanguinamento trattati con clip: 100% 
di successo, late rebleeding 18%

Dig Dis Sci 2008;53:2480-85



� Studio retrospettivo, 139 pz con ematochezia, 29 
(21%) riscontro di stigmate di sanguinamento da 
diverticoli

� 87% di successo, in 4 casi non è stato possibile 
posizionare il laccio

� Early rebleeding 11%, 1 caso di emicolectomia dx

Gastrointest Endosc 2012:75:382-7



Legatura per diverticoli sanguinanti



Sug Endosc 2011;25:3574-78

Studio retrospettivo su 66 pz



� Studio retrospettivo, 78 pz con ematochezia da 
diverticolite. 

� Colonscopia in urgenza eseguita in media entro 
18 h (range 0-59 h). 27% ha eseguito la colon 
entro 12 h, i restanti dopo le 24 h

� Solo nel 15% dei casi si sono riscontrati i segni 
del sanguinamento da diverticoli

� Non c’era differenza nella diagnosi di 
sanguinamento e il timing dell’endoscopia 
(p>0.46)

Smoot RL et al. Am J Gastroenterol 2003:98:1996-99



J gastrointest surg 2005;9:343-352



� La colonscopia è uno strumento utile e sicuro per 
la gestione del sanguinamento da diverticoli in 
urgenza 

� Le evidenze scientifiche sono limitate in quanto 
non ci sono studi di confronto tra le varie tecniche 
di emostasi né tra le altre metodiche e i dati 
derivano da studi retrospettivi

� L’esecuzione della preparazione intestinale 
migliora la resa diagnostica e la possibilità di 
effettuare un trattamento

Conclusioni


