
 

 

Sanguinamento oscuro 
 

Sanguinamento oscuro
(sanguinamento di origine ignota che persiste o recidiva dopo

un'endoscopia - EGDS e/o colonscopia - iniziale negativa)

Vi è
sanguinamento persistente o

ricorrente visibile?

Siamo in presenza di
sanguinamento

oscuro-manifesto

Siamo in presenza di
sanguinamento oscuro-occulto

Vi è
sanguinamento

attivo?

Ripetere EGDS
(o push enteroscopia) e/o

colonscopia (con ileoscopia) (2*)

E' stata
evidenziata la fonte del

sanguinamento?

Eseguire endoscopia
capsulare

Eseguire scintigrafica con
emazie marcate e/o

angiografia (1*)

E' stata
evidenziata la fonte del

sanguinamento?

E' stata
evidenziata la fonte del

sanguinamento?

Valutare rischi/benefici
dell'ulteriore valutazione

E' utile/
necessario proseguire

con la valutazione?

Follow-up clinico,
trasfusioni, terapia marziale

Angiografia in elezione e/o
enteroscopia intraoperatoria

E' stata
evidenziata la fonte del

sanguinamento?

Valutare se ripetere
l'iter diagnostico

Il
sanguinamento

recidiva?

NO SI

NO

SI

NO

Trattamento
specifico SI

SI

NO

SI

NO

NO

SI

SI

SI

STOP

NO

NO

NOTE
1. La ripetizione dell'endoscopia di routine nel paziente che sanguina attivamente è a discrezione dell'endoscopista.

2. La decisione di ripetere l'EGDS e/o la colonscopia dipende dall'esperienza dell'endoscopista iniziale, dalla completezza dell'esame
iniziale. Se si ritiene indicata la ripetizione dell'EGDS, questo esame può essere sostituito dall'enteroscopia (push enteroscopia).

 


