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Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)

UGIB : LGIB = 2 : 1

Necessità di trasfusioni: 36% LGIB vs 64% UGIB

Shock ipovolemico: 19% LGIB vs 35% UGIB

Mortalità UGIB 2-3 volte > LGIB

UGIB : LGIB = 2 : 1UGIB : LGIB = 2 : 1

NecessitNecessitàà di trasfusioni: 36% LGIB vs 64% UGIBdi trasfusioni: 36% LGIB vs 64% UGIB

Shock Shock ipovolemicoipovolemico: 19% LGIB vs 35% UGIB: 19% LGIB vs 35% UGIB

MortalitMortalitàà UGIB 2UGIB 2--3 volte > LGIB3 volte > LGIB
Burke SJ  Eur Burke SJ  Eur RadiolRadiol 20072007

BarnertBarnert J  J  NatNat RevRev GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 20092009
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Maggior parte GIB intermittenti con 
risoluzione spontanea (~80%)

Difficile correlazione quadro clinico/sede del 
sanguinamento (75% di apparenti LGIB possono 
essere UGIB!)
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Ulcera duodenale 20-51%

Erosioni gastriche 25-30%

Ulcera gastrica                12-25%

Varici 10-30%

Iatrogene/pancreatite 2-17%

Esofagite erosiva 2-8%

Mallory-Weiss 4-13%

Angiodisplasia 2-4%

Neoplasie 1-5%

Dieulafoy’s 1-2%

Ulcera duodenale Ulcera duodenale 2020--51%51%

Erosioni gastriche Erosioni gastriche 2525--30%30%

Ulcera gastrica                12Ulcera gastrica                12--25%25%

Varici Varici 1010--30%30%

Iatrogene/pancreatiteIatrogene/pancreatite 22--17%17%

Esofagite erosiva Esofagite erosiva 22--8%8%

MalloryMallory--WeissWeiss 44--13%13%

AngiodisplasiaAngiodisplasia 22--4%4%

Neoplasie Neoplasie 11--5%5%

DieulafoyDieulafoy’’ss 11--2%2%
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UGIBUGIB

Diverticoli 40-60%

Coliti (infiamm, ischem) 13-17%

Anorettali 7-11%

Neoplasie 9-11%

Coagulopatie 0-4%

Post-polipectomia 0-4%

Angiodisplasia 3%

Altre 0-16%

Diverticoli Diverticoli 4040--60%60%

Coliti (Coliti (infiamminfiamm, , ischemischem) ) 1313--17%17%

Anorettali Anorettali 77--11%11%

NeoplasieNeoplasie 99--11%11%

CoagulopatieCoagulopatie 00--4%4%

PostPost--polipectomiapolipectomia 00--4%4%

AngiodisplasiaAngiodisplasia 3%3%

AltreAltre 00--16%16%

LGIBLGIB
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NVGIB risoluzione spontanea 80%NVGIB risoluzione spontanea 80%

MortalitMortalitàà 3% < 60aa.3% < 60aa.

MortalitMortalitàà 20% > 80aa20% > 80aa

200 volte pi200 volte piùù freqfreq nella VIII decade nella VIII decade 
rispetto alla rispetto alla IIIIII

MortalitMortalitàà x 10 se si verifica in x 10 se si verifica in pazpaz gigiàà
ricoverati per altre causericoverati per altre cause

7575--90% risoluzione 90% risoluzione spontspont. in mal. . in mal. 
diverticolare, ma 25% recidiva a 4 diverticolare, ma 25% recidiva a 4 aaaa..

55--10% IB dal piccolo intestino sono 10% IB dal piccolo intestino sono 
tum.tum.--relaterelate

7070--80% IB da piccolo intestino da 80% IB da piccolo intestino da 
angiodisplasiaangiodisplasia

UGIBUGIB LGIBLGIB

WeldonWeldon DT  Eur DT  Eur RadiolRadiol 20082008
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Varici venoseVarici venose

Embolizzazione transepatica

TIPS

EmbolizzazioneEmbolizzazione transepaticatransepatica

TIPSTIPS
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Abrams' angiography: interventional radiology - 2006

H. L. Abrams,S., Baum,M., J. Pentecost
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Varici venose
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Embolizzazione transepaticaEmbolizzazioneEmbolizzazione transepaticatransepatica

• Recidive                        30% - 60%
• Trombosi portale           16% - 20%
• Recidive                        30% - 60%
• Trombosi portale           16% - 20%
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Varici venose
Varici venoseTIPSTIPSTIPS

Prediction of Mortality after Emergent Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt Placement: Use of APACHE II,
Child-Pugh and MELD Scores in Asian Patients with Refractory Variceal Hemorrhage

Wen-Sheng Tzeng, Reng-Hong Wu, Ching-Yih Lin,Jyh-Jou Chen,Ming-Juen Sheu, Lok-Beng Koay,Chuan Lee

Korean J Radiol 2009;10:481-489

TIPS placement is associated with high early
mortality when used to control acute variceal

hemorrhage, with early mortality rates reported
to range from 28% to 36%

TIPS placement is associated with high early
mortality when used to control acute variceal

hemorrhage, with early mortality rates reported
to range from 28% to 36%

1/3 of patients die within 6 weeks of the 
procedure

1/3 of patients die within 6 weeks of the 
procedure

Abrams' angiography: interventional radiology - 2006

H. L. Abrams,S., Baum,M., J. Pentecost
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Emorragie arterioseEmorragie arteriose

EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione

Radiologia Vascolare 
Interventistica

Radiologia Vascolare Radiologia Vascolare 
InterventisticaInterventistica
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Radiologia Vascolare Radiologia Vascolare 
DiagnosticaDiagnostica



Angiografia digitaleAngiografiaAngiografia digitaledigitale

Ryan P  Ryan P  DisDis Colon Rectum  1992Colon Rectum  1992
Weldon DT   Weldon DT   EurEur RadiolRadiol 20082008

FioritoFiorito JJ  Am J JJ  Am J RoentgenolRoentgenol 19911991

Sensibilità: 22-87 % SensibilitSensibilitàà: : 2222--8787 % % Specificità: 100 % SpecificitSpecificitàà: 100 % : 100 % 

Falsi NegativiFalsiFalsi NegativiNegativi

Sanguinamento intermittente

Entità perdita > 0,5 ml/min

Sanguinamento intermittenteSanguinamento intermittente

EntitEntitàà perdita > 0,5 ml/minperdita > 0,5 ml/min
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Sanguinamenti arteriosi

Sanguinamenti arteriosi



Sensibilità: 84-87 % SensibilitSensibilitàà: 84: 84--87 % 87 % 

Sensibilità: 12-15% SensibilitSensibilitàà: 12: 12--15% 15% 

Pressione sistolica < 90mmHg

almeno 5 unità di sangue nelle 24 h

Pressione sistolica < 90mmHgPressione sistolica < 90mmHg

almeno 5 unitalmeno 5 unitàà di sangue nelle 24 hdi sangue nelle 24 h

stabilità emodinamica

no trasfusioni

stabilitstabilitàà emodinamicaemodinamica

no trasfusionino trasfusioni
Weldon DT   Weldon DT   EurEur RadiolRadiol 20082008

Angiografia digitaleAngiografiaAngiografia digitaledigitale

Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)
Sanguinamenti arteriosi
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Segni indirettiSegniSegni indirettiindiretti
AneurismaAneurisma--pseudoaneurismapseudoaneurisma (trauma, (trauma, iatrogenoiatrogeno, , pancreatitepancreatite, , micoticomicotico, , 

arteritearterite, , collagenopatiacollagenopatia))

IdentificazioneIdentificazione didi un un vasovaso sottomucososottomucoso con con precoceprecoce opacizzazioneopacizzazione didi unauna
vena vena didi drenaggiodrenaggio ((DieulafoyDieulafoy, , mavmav o o favfav, , teleangectasiateleangectasia in Rin R--O)O)

NeovascolarizzaioneNeovascolarizzaione ((tutu. . benignobenigno, , tutu. . malignomaligno, , metastasimetastasi))

IperemiaIperemia mucosa o mucosa o extramucosaextramucosa ((anastomosianastomosi chirchir., gastro., gastro--duodeniteduodenite, , 
gastropatiagastropatia ipertensivaipertensiva, , tubercolositubercolosi--sarcoidosisarcoidosi))

RistagnoRistagno didi mdcmdc ((neoplasianeoplasia, , angiomaangioma, , tubercolositubercolosi))

IrregolaritIrregolaritàà delledelle paretipareti del del vasovaso ((infiltrazioneinfiltrazione neoplasticaneoplastica, , erosioneerosione
proteoliticaproteolitica, , ateromasiaateromasia))

Angiografia digitaleAngiografiaAngiografia digitaledigitale
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fase Arteriosa + fase Portale/Tardivafase Arteriosa + fase Portale/Tardivafase Arteriosa + fase Portale/Tardiva

ricostruzioni assiali + 3Dricostruzioni assiali + 3Dricostruzioni assiali + 3D

Tomografia computerizzata (MDCT) TomografiaTomografia computerizzatacomputerizzata (MDCT) (MDCT) 

soglia di rilievo in vitro 0.35 ml/minsoglia di rilievo in vitro 0.35 ml/minsoglia di rilievo in vitro 0.35 ml/min

sens. 79%; spec. 95%; vpp 86%; vpn 92%; acc 91%senssens. 79%; spec. 95%; . 79%; spec. 95%; vppvpp 86%; 86%; vpnvpn 92%; 92%; accacc 91%91%

Chua AE  J Med Imaging Chua AE  J Med Imaging RadiatRadiat OncolOncol 20082008

JaeckleJaeckle T  T  AbdomAbdom Imaging 2009Imaging 2009

ScheffelScheffel H  H  EurEur RadiolRadiol 20072007

Yoon W  Radiology 2006Yoon W  Radiology 2006

Kennedy DW  JVIR 2010Kennedy DW  JVIR 2010

Tomografia computerizzata (MDCT) TomografiaTomografia computerizzatacomputerizzata (MDCT) (MDCT) 
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Definizione sede del sanguinamento/eziologiaDefinizione sede del sanguinamento/eziologiaDefinizione sede del sanguinamento/eziologia

Scelta del trattamento appropriatoScelta del trattamento appropriatoScelta del trattamento appropriato

Ruolo di MDCT pre-angiografiaRuoloRuolo didi MDCT preMDCT pre--angiografiaangiografia

Tomografia computerizzata (MDCT) TomografiaTomografia computerizzatacomputerizzata (MDCT) (MDCT) 

Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)

BISOGNA STABILIRE PROTOCOLLI  !!

DIFFICILE INTERPRETARE IMMAGINI !!

NON VEDE SANGUINAMENTI  <0,3ml/sec  O INTERMITTENTI !!

POSSIBILE PERDITA DI TEMPO SE PZ INSTABILE  !!

PROBLEMI LOGISTICI !!
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NON VEDE SANGUINAMENTI  <0,3ml/sec  O INTERMITTENTI !!

POSSIBILE PERDITA DI TEMPO SE PZ INSTABILE  !!

PROBLEMI LOGISTICI !!



Diagnostica angiografica accurataDiagnostica angiografica accurataDiagnostica angiografica accurata

Principi tecniciPrincipi tecniciPrincipi tecnici

Identificazione degli eventuali collaterali alla sede del 
sanguinamento

Identificazione degli eventuali Identificazione degli eventuali collateralicollaterali alla sede del alla sede del 

sanguinamentosanguinamento

Posizione sicura e stabile nel vaso target (microcateteri):      

minimo rischio di embolizzazione non target

PosizionePosizione sicura e sicura e stabilestabile nel vaso target (nel vaso target (microcateterimicrocateteri):      ):      

minimo rischio di minimo rischio di embolizzazioneembolizzazione non targetnon target
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EmbolizzazioneEmbolizzazione

Sanguinamenti arteriosi

Sanguinamenti arteriosi



Durata dell’occlusione:Durata dellDurata dell’’occlusione:occlusione:

Dipende dal materiale riassorbibile (durata 
breve-intermedia) o non-riassorbilile (occlusione 
permanente) utilizzato

Dipende dal materiale riassorbibile (durata Dipende dal materiale riassorbibile (durata 
brevebreve--intermedia) o intermedia) o nonnon--riassorbilileriassorbilile (occlusione (occlusione 
permanente) utilizzatopermanente) utilizzato

Livello dell’occlusione:Livello dellLivello dell’’occlusione:occlusione:

Dipende dal calibro del materiale utilizzatoDipende dal calibro del materiale utilizzatoDipende dal calibro del materiale utilizzato

EmbolizzazioneEmbolizzazione
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Non riassorbibiliNon riassorbibiliNon riassorbibili

materialimaterialimateriali

Colla acrilica
Spirali
Microsfere

CollaColla acrilicaacrilica
SpiraliSpirali
MicrosfereMicrosfere

RiassorbibiliRiassorbibiliRiassorbibili SpongostanSpongostanSpongostan

EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione

Stent ricopertiStentStent ricopertiricoperti
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Embolizzazione prossimale  ���� recidiva per circoli collateraliEmbolizzazione prossimale  ���� recidiva per circoli collaterali

Spirali

materialimaterialimateriali
EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione
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Embolizzazione distale  ���� effetto permanenteEmbolizzazione distale  ���� effetto permanente

Microparticelle

materialimaterialimateriali
EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione
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Riassorbibile   ���� effetto temporaneoRiassorbibile   ���� effetto temporaneo

Spongostan

materialimaterialimateriali
EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione
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EmbolizzazioneEmbolizzazione

dipende dal livello di occlusione così come dalla durata 
dell’occlusione desiderati
dipende dal dipende dal livello di occlusionelivello di occlusione coscosìì come dalla come dalla durata durata 
delldell’’occlusioneocclusione desideratidesiderati

La scelta dell’agente embolizzante:La scelta dellLa scelta dell’’agente agente embolizzanteembolizzante::

è influenzata dell’esteso network di collaterali presenti o 
che si possono formare ad occlusione avvenuta
èè influenzata dellinfluenzata dell’’esteso esteso network di collateralinetwork di collaterali presenti o presenti o 
che si possono formare ad occlusione avvenutache si possono formare ad occlusione avvenuta
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EmbolizzazioneEmbolizzazione

Complicanze Complicanze 
ischemicheischemiche

STOPSTOP
emorragiaemorragia

Riduzione selettiva
dell’apporto ematico alla
sede del sanguinamento
mantenendo un buon
circolo collaterale

RiduzioneRiduzione selettivaselettiva
delldell’’apportoapporto ematicoematico allaalla
sedesede del del sanguinamentosanguinamento
mantenendomantenendo un un buonbuon
circolocircolo collateralecollaterale

Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)



EmbolizzazioneEmbolizzazione
Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)

network di collateralinetwork di collaterali

UGIBUGIB



DieulafoyDieulafoy’’ss

EmbolizzazioneEmbolizzazione



Ulcera gastricaUlcera gastrica

EmbolizzazioneEmbolizzazione



EmbolizzazioneEmbolizzazione
Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)

network di collateralinetwork di collaterali

UGIBUGIB



GolzarianGolzarian J, J, SunSun S, S, SharafuddinSharafuddin MJ MJ 

““VascularVascular EmbolotherapyEmbolotherapy: a : a comprehensivecomprehensive approachapproach”” SpringerSpringer 20062006
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Ulcera duodenale   Ulcera duodenale   



Ulcera duodenale   Ulcera duodenale   

EmbolizzazioneEmbolizzazione



Ulcera duodenale   Ulcera duodenale   

EmbolizzazioneEmbolizzazione



Ulcera duodenale   Ulcera duodenale   

2^ 2^ EmbolizzazioneEmbolizzazione
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EmbolizzazioneEmbolizzazione

2^ 2^ EmbolizzazioneEmbolizzazione



EmbolizzazioneEmbolizzazione
Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)

network di collateralinetwork di collaterali

LGIBLGIB
vasa rectavasa recta



EmbolizzazioneEmbolizzazione

CoilteCoilte



EmbolizzazioneEmbolizzazione

Post chirurgia  Post chirurgia  



EmbolizzazioneEmbolizzazione
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network di collateralinetwork di collaterali

LGIBLGIB



EmbolizzazioneEmbolizzazione

Diverticolo sigma Diverticolo sigma 



EmbolizzazioneEmbolizzazione

Infiltrazione Infiltrazione neoplneopl. retto  . retto  



• lesioni inaccessibili ai microcateteri

• stillicidio mucoso diffuso

• emorragie in siti multipli in paz ad alto rischio

•• lesioni inaccessibili ai lesioni inaccessibili ai microcateterimicrocateteri

•• stillicidio mucoso diffusostillicidio mucoso diffuso

•• emorragie in siti multipli in emorragie in siti multipli in pazpaz ad alto rischioad alto rischio

Infusione i.a. di vasopressina
0,2 U/min controllo a 20 min

0,4 U/min al persistere del sanguinamento

(12-36 h se sanguinamento non si vede)

0,6 U/min: alto tasso complicanze ischemiche intestinali e cardiache

Tasso di risanguinamento > 50%

Infusione Infusione i.a.i.a. di vasopressinadi vasopressina
0,2 U/min controllo a 20 min0,2 U/min controllo a 20 min

0,4 U/min al persistere del sanguinamento0,4 U/min al persistere del sanguinamento

(12(12--36 h se sanguinamento non si vede)36 h se sanguinamento non si vede)

0,6 U/min: alto tasso complicanze ischemiche intestinali e c0,6 U/min: alto tasso complicanze ischemiche intestinali e cardiacheardiache

Tasso di Tasso di risanguinamentorisanguinamento > 50%> 50% Controindicazioni

• sanguinamenti da vasi di ampio calibro
• coronaropatia
• ipertensione
• AOCP
• aritmie

ControindicazioniControindicazioni

•• sanguinamenti da vasi di ampio calibrosanguinamenti da vasi di ampio calibro
•• coronaropatiacoronaropatia
•• ipertensioneipertensione
•• AOCPAOCP
•• aritmiearitmie
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UGIB
- successo tecnico: 90-95 %
- riperfusione immediata – II embol: 15-25 %
- emostasi primaria a 30 gg: 58-78 %
- emostasi assistita: 90 %

LGIB
- successo tecnico: 80-100 %
- successo clinico: 71-100 %
- emorragie ricorrenti: 0-52 %
- ischemia colica: 0-5,9 %

UGIBUGIB
-- successo tecnico: successo tecnico: 9090--95 %95 %
-- riperfusioneriperfusione immediata immediata –– II II embolembol:: 1515--25 %25 %
-- emostasi primaria a 30 emostasi primaria a 30 gggg:: 5858--78 %78 %
-- emostasi assistita:emostasi assistita: 90 %90 %

LGIBLGIB
-- successo tecnico:successo tecnico: 8080--100 %100 %
-- successo clinico: successo clinico: 7171--100 %100 %
-- emorragie ricorrenti:emorragie ricorrenti: 00--52 %52 %
-- ischemia colica: ischemia colica: 00--5,9 %5,9 %

EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione

GolzarianGolzarian J, J, SunSun S, S, SharafuddinSharafuddin MJ MJ 

““VascularVascular EmbolotherapyEmbolotherapy: a : a comprehensivecomprehensive approachapproach”” SpringerSpringer 20062006

“Eventual success of your embolization may still require adjuntive endoscopy, medical
management, coagulation parameter optimization, transfusion, or surgery”

““EventualEventual success success ofof youryour embolizationembolization maymay stillstill requirerequire adjuntiveadjuntive endoscopyendoscopy, , medicalmedical

management, management, coagulationcoagulation parameterparameter optimizationoptimization, , transfusiontransfusion, or , or surgerysurgery””
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outcomeoutcomeoutcome



Rottura tripode celiaco Rottura tripode celiaco 





complicanzecomplicanzecomplicanze

totali ~ 10%

più della metà “Minori”

totali totali ~ 10%~ 10%

pipiùù delladella metmetàà ““MinoriMinori””

MAGGIORI

Migrazione spirale

IRA da mdc

Ischemia intestinale o epatica

Dissezione/perforazione arteria

Reazione a mdc

MAGGIORIMAGGIORI

Migrazione spiraleMigrazione spirale

IRA da IRA da mdcmdc

Ischemia intestinale o epaticaIschemia intestinale o epatica

Dissezione/perforazione arteriaDissezione/perforazione arteria

Reazione a Reazione a mdcmdc

Mortalita per GIB persitente: 

- UGIB                6-10%

- LGIB                     7%

MortalitaMortalita per GIB per GIB persitentepersitente: : 

-- UGIB                6UGIB                6--10%10%

-- LGIB                     7%LGIB                     7%

Burke SJ  Eur Burke SJ  Eur RadiolRadiol 20072007
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EmbolizzazioneEmbolizzazioneEmbolizzazione



UGIBUGIBUGIB

Angiografia negativa: WHAT NEXT?AngiografiaAngiografia negativanegativa: WHAT NEXT?: WHAT NEXT?

”Blind embolization”
A.Gatr.Sn o A.Gastr.Duod.

””BlindBlind embolizationembolization””
A.Gatr.SnA.Gatr.Sn o o A.Gastr.DuodA.Gastr.Duod..

A.Gastr.Sn: Pazienti con Mallory-Weiss o 
sanguinamento esofageo distale o fundico non 
dimostrato all’angiografia

A.Gastro.Duod.: Pazienti con  ulcera duodenale 
documentata e sanguinamenti intermeittenti

A.Gastr.SnA.Gastr.Sn: Pazienti con : Pazienti con MalloryMallory--WeissWeiss o o 

sanguinamento esofageo distale o sanguinamento esofageo distale o fundicofundico non non 

dimostrato alldimostrato all’’angiografiaangiografia

A.Gastro.Duod.A.Gastro.Duod.: Pazienti con  ulcera duodenale : Pazienti con  ulcera duodenale 

documentata e sanguinamenti documentata e sanguinamenti intermeittentiintermeittenti

AinaAina R  JVIR 2001R  JVIR 2001



LGIBLGIB

AngiografiaAngiografia negativanegativa: WHAT NEXT?: WHAT NEXT?

Angiografia mesenterica con stimolo farmacologicoAngiografiaAngiografia mesentericamesenterica con con stimolostimolo farmacologicofarmacologico

3000-10.000 unità di eparina e.v.
vasodilatatore i.a. (tolazolina 25-100 mg)
30003000--10.000 10.000 unitunitàà didi eparinaeparina e.ve.v..
vasodilatatorevasodilatatore i.ai.a. (. (tolazolinatolazolina 2525--100 mg)100 mg)

Se non ancora identificato un sanguinamento attivo: 
infusione i.a. di urokinasi o r-tPA

Se non Se non ancoraancora identificatoidentificato un un sanguinamentosanguinamento attivoattivo: : 
infusioneinfusione i.ai.a. . didi urokinasiurokinasi o o rr--tPAtPA

Burke SJ  Eur Burke SJ  Eur RadiolRadiol 20072007

fino al 30-40% di sanguinamenti rilevati post   
angiografie negative
finofino al 30al 30--40% 40% didi sanguinamentisanguinamenti rilevatirilevati post   post   
angiografieangiografie negativenegative



Embolizzazione: sicura ed efficace
Diagnostica angiografica accurata

EmbolizzazioneEmbolizzazione: sicura ed efficace: sicura ed efficace

Diagnostica angiografica accurataDiagnostica angiografica accurata

Diagnosi: imaging non invasivo (CT)

Esperienza dell’operatore
Problemi metodologici/tecnici
Approccio multidisciplinare

Diagnosi: Diagnosi: imagingimaging non invasivo (CT)non invasivo (CT)

Esperienza dellEsperienza dell’’operatoreoperatore
Problemi metodologici/tecniciProblemi metodologici/tecnici
Approccio multidisciplinareApproccio multidisciplinare

ConclusioniConclusioni
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“…nessun aspetto della radiologia 
vascolare ed interventistica è allo 
stesso tempo così frustrante e 
gratificante come la diagnosi e il 
trattamento di sanguinamenti 

gastrointestinali…”

“…nessun aspetto della radiologia 
vascolare ed interventistica è allo 
stesso tempo così frustrante e 
gratificante come la diagnosi e il 
trattamento di sanguinamenti 

gastrointestinali…”

Wilfrido Castaneda ZunigaWilfrido Castaneda Zuniga
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Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)

100100--300/100.000 per anno (USA)300/100.000 per anno (USA)

20% visite in emergenza 20% visite in emergenza 

5% ricoveri in emergenza5% ricoveri in emergenza

2% ricoveri totali2% ricoveri totali

MortalitMortalitàà 88--14%14% (21(21--24% se instabilit24% se instabilitàà
emodinamica con trasfusioni > 4 unitemodinamica con trasfusioni > 4 unitàà))

Burke SJ  Eur Burke SJ  Eur RadiolRadiol 20072007

Kennedy DW  JVIR 2010Kennedy DW  JVIR 2010



ScintigrafiaScintigrafia

EmazieEmazie marcate con tecnezio (99 m marcate con tecnezio (99 m TcTc))

CapacitCapacitàà di rilevare sanguinamenti 0.05di rilevare sanguinamenti 0.05--0.1 ml/min0.1 ml/min

RadioRadio--tracciantetracciante rimane in circolo per 24h: con rimane in circolo per 24h: con 

scansioni differite si possono identificare sedi di scansioni differite si possono identificare sedi di 

sanguinamenti intermittentisanguinamenti intermittenti

Emorragie gastro-intestinali (GIB)Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)



EndoscopiaEndoscopia

UGIBUGIB

AccuratezzaAccuratezza diagnosticadiagnostica: > 90% : > 90% 

Management del Management del sanguinamentosanguinamento: 80 : 80 -- 90% 90% 

Lieberman D  Lieberman D  GastroenterolGastroenterol ClinClin North Am 1993North Am 1993

Cook DJ   Gastroenterology 1992Cook DJ   Gastroenterology 1992

Spiegel BM  Arch Intern Med 2001Spiegel BM  Arch Intern Med 2001

Moore B  Med Journal 1994Moore B  Med Journal 1994

Emorragie gastroEmorragie gastro--intestinali (GIB)intestinali (GIB)



EndoscopiaEndoscopia

LGIBLGIB

AccuratezzaAccuratezza diagnosticadiagnostica: 68 : 68 -- 80%80%

Management del Management del sanguinamentosanguinamento: 70: 70--80% 80% 

parzialmente correlata ai problemi della pulizia del colonparzialmente correlata ai problemi della pulizia del colon

fonti di sanguinamento sono spesso meno passibili di trattamentofonti di sanguinamento sono spesso meno passibili di trattamento

Zuckerman D  Zuckerman D  GastrointestGastrointest EndoscEndosc 19981998

ZuccaroZuccaro G G JrJr Am J Am J GastroenterolGastroenterol 19981998

Moore B   Med Journal 1994Moore B   Med Journal 1994
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ScintigrafiaScintigrafia

Accuratezza diagnostica: 50Accuratezza diagnostica: 50--90%90%

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology: 15:155Best Practice & Research Clinical Gastroenterology: 15:155--174, 2001174, 2001

Zuckerman D   Zuckerman D   GastrointestGastrointest EndoscEndosc 19981998

GundermanGunderman R    J R    J NuclNucl Med 1998; 39, 1081Med 1998; 39, 1081--8383

…”…”scintigraphicscintigraphic screening screening appearsappears toto increaseincrease the the 

diagnosticdiagnostic yieldyield ofof arteriographyarteriography byby screening out screening out patientspatients

whowho are are notnot activelyactively bleedingbleeding at the at the timetime ofof the the 

examinationexamination”…”…

Holder L et al.   Holder L et al.   RadiographicsRadiographics: 20: 1153: 20: 1153--59, 200059, 2000
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