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Cause di rettorragia

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



Epidemiologia e presentazione clinica

10-20% di tutti sanguinamenti gastrointestinali
20/100.000 abitanti/anno (1996)

33/100.000 abitanti/anno (2005)

Instabilita emodinamica meno frequente
Minore frequenza di necessita di trasfusione

In circa I'80% dei casi cessa spontaneamente
Mortalita 2.4%

Nei pz ricoverati la mortalita aumenta (23%)
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eLanas A et al Am | Gastroenterol 2009;104:1633-41
*Barnet | et al. BPR clinical Gastroenterology
2008;22:295-312



Utilita della colonscopia in urgenza

0 Determinare la sede e il tipo del
sanguinamento

o Identificare i pazienti piu a rischio
0 Intervenire con trattamento endoscopico

0 Resa diagnostica variabile tra 48-90%

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



Diagnosi endoscopica

TABLE 1. Definitions of Diverticular Hemorrhage

Definitive diverticular bleed—major stigmata on a diverticulum found
on urgent colonoscopy or surgery

Presumptive diverticular bleed—diverticulosis without stigmata or other
lesions found by colonoscopy, anoscopy, and enteroscopy

Incidental diverticulosis—diverticulosis present, but another site of
bleeding is identified

E—




Fattori di rischio per sanguinamento
da diverticoli

o Eta <70 anni
0 Uso di Fans

O Sanguinamento piu 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

O Sanguinamento attivo
0 Vaso visibile . 15-20% dei
o Coagulo adeso casl




Limiti della colonscopia nei casi di
diverticoli sanguinanti

0 Solo in una piccola % dei casi si puo
identificare i diverticoli sanguinanti

O Non cura la malattia di base

0O La recidiva del sanguinamento (11-38%)



The New England Journal of Medicine

URGENT COLONOSCOPY FOR THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SEVERE
DIVERTICULAR HEMORRHAGE

TABLE 1. PREVALENCE OF DIVERTICULAR HEMORRHAGE
AND BLEEDING FROM OTHER SITES IN PATIENTS
WITH SEVERE HEMATOCHEZIA AND DIVERTICULOSIS.

DiaGNDSIS*

Definite diverticular hemorrhage
Presumptive diverticular hemorrhage

Incidental diverticulosist
Colonic angioma
Polyps or cancer
Ischemic colitis
Upper gastrointestinal ulcers or varices
Receal lesions or internal hemorrhoids
Other ulcers (anastomosis or polypec-
tomy )
Small-bowel sites
Inflammatory bowel disease

MEDICAL MEDICAL AND
AND SURGICAL  COLONOSCOPIC
TREATMENT TREATMENT
(N=73) (N=48)

number (percent)

17 (23)
0

56 (77)
17 (23)
10 (14)
9 (12)

10 (21)
14 (29)
24 (50)
2 (4)
3 (6)
4(8)
3(6)
5(10)
4(8)

1(2)
2 (4

NEJM 2000;342:78-82

Dennis M. Jensen, M.D., Gustavo A. MacHicapo, M.D., RoME JuTABHA, M.D., AND THOMAS O.G. Kovacs, M.D. _

TABLE 3. OUuTCOME OF TREATMENT FOR DIVERTICULAR
HEMORRHAGE.

VARIABLE

Endoscopic hemostasis — no. (%)
Additional bleeding — no. (%)*
Severe bleeding — no. (%)t
Emergency hemicolectomy —
no. (%)
Median time to discharge after
colonoscopy — days
Complications — no. (%)
Late bleeding — no. (%)

Follow-up — mo
Median
Range

MEeDICAL AND  MIEDICAL AND
COLONOSCOPIC
TREATMENT

SURGICAL

TREATMENT

(N=17)
0

9 (53)

6 (35)

6 (35)

o

2 (124

36
2454

(N=10)

10 (100)
0
0
0

0
0

30
18-49

P
VaLUE

0.001
0.005
0.03
0.03

<0.001

0.26
1.0

Colonscopia eseguita tra 6-12 ore



Terapie endoscopiche di emostasi

o Iniettiva con adrenalina
O Termica con heater probe

0 Meccanica con clip o legatura



OERIGINAL FPAPER

Colonoscopic Treatment of Acute Diverticular Hemorrhage Using
Endoclips

Engene F. Yen *» Uri Ladabaum +~ V. Kaman Muthusamy « John P. Cello -
Eenneth R, McoQunaid » Janak W. Shah

Dig Dis Sci 2008;53:2480-85

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




ORIGINAL ARTICLE: Clinical Endoscopy

Endoscopic band ligation for colonic diverticular hemotrhage

Naoki Ishii, MD," Takeshi Setoyama, MD,' Gautam A. Deshpande, MD,' Fumic Omata, MD,*
—_ Michitaka Matsuda, MD," Shoko Suzuki, MD,' Masayo Uemura, MD," Yusuke Lizuka, MD,* —
Katsuyuki Fukuda, MD,' Koyu Suzuki, MD,? Yoshivoki Fujita, MD?

Toloyo, Japan
Gastrointest Endosc 2012:75:382-7

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

O 87% di successo, in 4 casi non e stato possibile
posizionare il laccio

o Early rebleeding 11%, 1 caso di emicolectomia dx



Legatura per diverticoli sanguinanti

NBn-bleeding visible vessel .




Enodoscopic band ligation (EBL) is superior to endoscopic
clipping for the treatment of colonic diverticular hemorrhage

Takeshi Setoyama + Naoki Ishii « Yoshiyuki Fujita

Sug Endosc 2011;25:3574-78

Studio retrospettivo su 66 pz

Table 1 {Clinical charactenstics and outcomes of endoscopic band Lgation (EBL} versus endoclips for the treatment of colome diwerticular

hemorhage

EEL (n =18 Endoclips (n = 48} P walne
Age [years) 59 (40 T B3 (20 O 0.
Usage of anticoagulant or antiplatelet agents (99} RO TR 313 (1548 0.3
Hematoent at admission % (range) 6 (203 405 305 (230 454 0.10
Ehack index [range) 0.68 (030 085 064 (038 130 082
FProcedural time: nun (range) 42.5 (18 A0 44 118 12583 0.13
Location of hemorthage (Tight colon:left colon) 10:8 216 0.87
Stigmata of hemorthage (ABNEVYV.DAC 47 22174
Eleeding point in diverticula [dome neck: uncornfirmed T 05 0:16:23
Corplications 0 0
Early rebleeding (Th} 5.4 (1718} 333 (1oAMe) 0018
Eight colon:left colon 01 133
TAE o1 surgery needed (T} 00y 438 (716}

AR active bleeding, WEVY nonbleeding wisible wessels, DAC densely adherent clot; TAE transcatheter arterial embolization



Is Early Colonoscopy After Admission for Acute
Diverticular Bleeding Needed?

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

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)



Embolizatdon as First-Line Therapy for
Divertdculosis-Related Massive Lower
Gastrointestinal Bleeding: Evidence
From a Meta-analysis

Ao Khesarae, A0, AMP H, Sreven ¥ Opsibene, M D, Leowidas &, Kowderis M D,

Tahle 2. Eeriew results for angl ographic selective embolization for lower gustrointestina bleading (LEIER)
series (1977-2003)

Jamnple  Succass Raeblead Diayz to Ischarnia  Raoparaton

Anthors Tear =zive ) mate ()*  rate (%) rablzad Tats (%) Tata (%)
Khanma etal. (Ecres:ent studyy 2003 12 &5 33 SE+44701,3, 9, 10 ) 25
DeBarree et al. 2002 27 £l 22 A 7 22
Patel etal? 2001 10 i 20 =7 0 10
Eandi et 2l ® 2001 1 &0 34 & 24 26
Diefreyme etal? 2001 10 a1 27 MA ] 27
Furzld etal ™ 2001 27 & 17 1.7+00,1,1,2 % 15 11
Evangelista and Hallizep!! 2000 17 5 13 28 £ 14201, 29 5 13
Luchtefeld et al © 2000 17 Y, & & & 12
Doteon and Micholson B 1000 4 Ta W] ¥] ] 25
Ledermann etal ™ 1909 5 10 0 A& 0 o
Ledermann et al® 1998 7 & 14 1 0 14
Michclsom et 2l ¥ 1900 14 & 14 liil, 1y 21 14
Peck etal ¥ 1008 21 43 33 2l+21¢0,1,1,1,2 4, & o 24
Sloalels etal @ 1008 20 ) 10 3, A 5 5
Gordon etal? 1907 14 o3 14 5526471 10 0 7
Encarmacion et al " 1002 & & I A Ma Ma
Guy etal 1 1002 o 7% 33 0 +13001, 2, 2 33 22
Clazald etal ® 1902 & 100 o 0 o o
Leitroan et al® 198 14 38 s & 7 g
Uflacler etal 23 1987 13 ) 20 0.5 £0.7 {013 15 23
Gores etal 198 3 10 0 0 0 o
Palroaz et al ¥ 1984 & lio ] 0 ] ]
Chuang etal 25t 107 s 7 75 A o 25
Matolo et 2l ® 1070 g 100 0 0 0 o
Bookstein et al2% 1978 7 10 43 170+ 114 (90, 130, 300) 0 43
Zaldberger and Bockemin®® 1977 2 100 50 300 0 50

Surcessill archolivation defired as ro eviderce of rebleading =t 30 ey
Tzed vepopressin in therapyr of L GIE i combination with embolivation.
thbdipnaney iderdfled as came of LGIE.

J gastrointest surg 2005;9:343-352



Conclusioni

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

O 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

O L'esecuzione della preparazione intestinale
migliora la resa diagnostica e la possibilita di
effettuare un trattamento



