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La gestione in urgenza del paziente  
con emorragia digestiva: 

il ruolo del chirurgo 
 

Dott. Stano Rocco 
Dott. Lacavalla Domenico 

S.S.D.Chirurgia d’Urgenza – Arcispedale Sant’Anna, Cona (FE) 



Emorragia Digestiva Superiore 

Cause: 

Paziente cirrotico 

Varici esofagee 

Varici gastriche 

Gastropatia congestizia 

Emorragie non varicose 

Ulcera duodenale (24,3%) 

Erosioni gastriche (23,4%) 

Ulcera gastrica (21,3%) 

Sindrome di Mallory-Weiss (7,2%) 

Esofagite (6,3%) 

Duodenite erosiva (5,8%) 

Neoplasia (2,9%) 

Ulcera anastomotica (1,8%) 

Miscellanea 



Emorragia Digestiva Inferiore 

Cause: 

Adolescenti Adulti < 60 anni Adulti > 60 anni 

Diverticolo di Meckel 

Polipi giovanili 

Malattie infiammatorie 
croniche intestinali 

Polipi adenomatosi 

Malattie infiammatorie 
croniche intestinali 

Coliti infettive 

Diverticoli 

Neoplasie  

Angiodisplasie 

Diverticoli 

Angiodisplasie 

Neoplasie  

Colite ischemica 



EGDS non efficace? Algoritmo decisionale 



Algoritmo decisionale nell’emorragia del G.I. tratto inferiore 





Emorragia Digestiva Superiore 

Trattamento chirurgico 



Emorragia Digestiva Inferiore 

Trattamento chirurgico 











Difficoltà del Chirurgo in Sala Operatoria: 
 
 
- Il rischio aumenta notevolmente se assumono antiaggreganti (31% con un 

antiaggregante, 47% con due antiaggreganti) (Aoki T. 2015)  
 

- Il tasso di ri-sanguinamento in caso di interventi mirati è del 35%.  
 

- Una resezione segmentaria senza un origine certa del sanguinamento ha una 
percentuale di risanguinamento del 75% (necessario eseguire prima Angio Tc o 
angiografia)  
 
 
 
 
 
 
 




