
Il bambino con sangue nelle feci



Consensus Statement SIGENP 2005.

Definizioni



• Prevalenza inferiore rispetto all’adulto

• 10-15 % delle indicazioni per una consulenza gastroenterologica pediatrica

• Autolimitante nell’ 80% dei casi

• Mortalità bassa e strettamente legata a comorbidità                                               

(50 % m. cronica, 30% ep. acuto febbrile)

• Rapida deplezione del volume ematico

Epidemiologia del Sanguinamento GI

Consensus Statement SIGENP 2005.



• Siamo sicuri che è sangue ?

• E’ di origine intestinale ?

• Quanto è grave il sanguinamento ?

• Quale è l’origine del sanguinamento ?

Boyle JT. Pediatrics Rev 2008.

Approccio pratico al bambino con rettorragia



SOSTANZE CHE SIMULANO IL SANGUE

ALIMENTI:
• Coloranti
• Bucce di pomodoro
• Bietola
• Pomodoro
• Spinaci
• Mirtilli 

FARMACI
•Antibiotici a sospensione
•Bismuto
•Alcune preparazioni a base di ferro

Boyle JT. Pediatrics Rev 2008.

Siamo sicuri che è sangue ?



INDICATORI DI GRAVITÀ DEL SANGUINAMENTO

Valutazione clinica Pallore, sudorazione fredda, agitazione, letargia 
e dolore addominale.

Variazioni in ortostatismo 
della FC e della PA

Un aumento della FC ≥ 20 bpm o una riduzione 
della PA ≥ 10 mmHg nel passaggio dalla 
posizione supina a quella seduta sono il miglior 
indicatore di una perdita di sangue massiva.

Ematemesi con melena Suggerisce una emorragia grave prossimale

di scarsa utilità il colore del sangue e l’emocromo

Boyle JT. Pediatrics Rev 2008.

Quanto è grave ?



Leung KC. Ped Emerg Care 2002;18:319-23.

CAUSE DI RETTORRAGIA NEL BAMBINO IN BASE ALL’ETA’

> 1 MESE 2-23 MESI 2-5 ANNI 6-12 ANNI 13-18 ANNI

Allergia al latte Fissure anali Polipo Fissure anali Fissure anali

NEC Allergie alimentari Fissure anali Polipi Polipi

Duplicazione 
intestinale

Polipi Colite infettiva Colite infettiva Colite infettiva

Volvolo Colite infettiva Invaginazione Henoch-Schonlein MICI

Fissure anali Invaginazione Diverticolo di Meckel S. Uremico-emolitica Emorroidi

M. di Hirschsprung Diverticolo di Meckel Henoch-Schonlein Diatesi emorragica Diatesi emorragica

Diatesi emorragica M. di Hirschsprung S. Uremico-emolitica Angiodisplasie Angiodisplasie

Diatesi emorragica Diatesi emorragica Iperplasia linfoide

Angiodisplasie

Iperplasia linfoide

Quale è l’origine del sanguinamento ?



Diarrea da 5 giorni, diventata muco-ematica da 3 giorni (>10 scariche/die anche 

notturne) con tenesmo ed urgenza in bambino di 13 anni.

Coprocoltura allargata inclusa ricerca tossina A e B  del Cl. Difficile e ricerca virus 

fecali negativa. Modesto aumento degli indici di flogosi. 

Ecografia e TC in urgenza mostra diffuso ispessimento di tutto il colon sospetto 

per RCU acuta severa. Rettosigmoidoscopia in urgenza suggestiva per RCU, 

biopsie in corso.

Inizia protocollo CAS con steroidi ev e studio per rescue terapy, dopo 3 giorni di 

terapia episodio acuto di dolore addominale  Rx diretta addome (negativa) ed 

esami ematici (PLT , LDH, creatinina, azotemia e bilirubina indiretta ) 

esame molecolare su feci positivo per E. Coli O157:H7 





Boyle JT. Pediatrics Rev 2008.

DIAGNOSI DIFFERENZIALE IN BASE A
CONDIZIONI GENERALI, ETÀ E RATE DI SANGUINAMENTO

CONDIZIONI GENERALI SCADENTI CONDIZIONI GENERALI BUONE

HIGH RATE LOW RATE

< 2 anni Colite infettiva
Enterocolite necrotizzante
Volvolo/invaginazione
M di Hirschsprung

Diverticolo di 
Meckel

Fissure anali
Allergia alle PLV
Proctocolite allergica
Colite infettiva

2-5 anni Volvolo/invaginazione
Sindrome uremico-emolitica
Porpora di Schonlein-Henoch

Diverticolo di 
Meckel
Polipo
Colite ulcerosa

Iperplasia linfoide
Colite infettiva
Polipo
Fissure anali
Prolasso/ulcere rettali
MICI

> 5 anni Colite infettiva
Colite ulcerosa
Porpora di Schonlein-Henoch
Ischemia intestinale

Colite ulcerosa
Diverticolo di 
Meckel

MICI
Polipo
Emorroidi
Abuso



Alvo regolare

• Polipi
• Malformazioni Vascolari
• Iperplasia Linfoide (INL)

Segni clinici di colite

(diarrea muco-ematica, 
tenesmo, febbre)

• IBD (colite ulcerosa)
• Coliti infettive

• Enterocolite necrotizzante
• Proctocolite allergica

Melena/Coaguli

• Origine Alta 
(Varici, ulcera etc..)

• Ischemia intestinale
(invaginazione, volvolo etc..)

• Diverticolo di Meckel
• Malformazioni vascolari

• Vasculiti
• Ulcere/polipi ileali

Sintomi associati

Boyle JT. Pediatrics Rev 2008.



Quale è il ruolo del sondino nasogastrico ?



ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO



APPROCCIO DIAGNOSTICO < 2 ANNI

CONDIZIONI GENERALI

BUONE MEDIOCRI/SCADUTE

Valutazione Chirurgica ± imaging 
(ecografia, TC etc..), emocromo, 

coagulazione, indici di flogosi, coprocoltura.

COLONSCOPIA +/- EGDS

Esclusa patologia chirurgica



Melena ed anemia (4 g/dl, tachicardia, pallore e stato di torpore)

in bambino di 8 anni con autismo. Ecografia in urgenza negativa (sulla 

richiesta alla voce indicazione all’esame: “ricovero”).

Analogo episodio un anno prima per il quale ha effettuato EGDS e 

scintigrafia per Meckel risultati negativi.

Mi chiamano per effettuare EGDS.

Esame Obiettivo dopo trasfusione: dolore in FID.







Di Nardo G, et al. It J Pediatrics 2020;46:48



Di Nardo G, et al. It J Pediatrics 2020;46:48





APPROCCIO DIAGNOSTICO < 2 ANNI

CONDIZIONI GENERALI

BUONE MEDIOCRI/SCADUTE

COLONSCOPIA

Emocromo, indici di flogosi, coagulazione, 
coprocoltura, calprotectina fecale

Trial con idrolizzato/formula 
aminoacidica

Esclusa patologia anale
Sintomo persistente

No segni di infezione
SINTOMO PERSISTENTE

ANEMIA



Bambino di 2 anni con sangue nelle feci e “la colpa” di avere i prick 

test positivi per latte.

Per 2 anni effettua diete di eliminazione (latte  uovo  glutine) con 

risultati transitori.

Dopo 2 anni i genitori decidono di cambiare allergologo… il nuovo 

allergologo prescrive la calprotectina fecale (> 500)





APPROCCIO DIAGNOSTICO > 2 ANNI

CONDIZIONI GENERALI

BUONE

BASSO RATE DI 
SANGUINAMENTO

Valutazione Chirurgica ± imaging 
(ecografia, TC etc..), emocromo, 
coagulazione, indici di flogosi, 

coprocoltura.

COLONSCOPIA +/- EGDS

ALTO RATE DI 
SANGUINAMENTO

Emocromo, indici di flogosi, coagulazione, 
coprocoltura, calprotectina fecale.

No segni di infezione
SINTOMO PERSISTENTE

ANEMIA

Esclusa patologia chirurgica

Escludere patologia anale

MEDIOCRI/SCADUTE



Diarrea muco-ematica (fino a 7 scariche/die anche notturne) con 

tenesmo ed anemia (5,2 g/dl, tachicardia, pallore e stato di torpore) 

in bambina di 12 anni.

Seguita da 2 mesi circa per una “ragade alta”

Ecografia in urgenza mostra diffuso ispessimento di tutto il colon

Esame molecolare su feci negativo per virus e batteri.





Tre episodi di rettorragia in bambino con un “alibi di ferro”

Al primo episodio aveva avuto febbre e assunto nurofen

Al secondo episodio aveva preso per la prima volta il caffè

Al terzo episodio le feci erano dure

Calprotecina 267 – SOF +++





Di Nardo G, et al. It J Pediatrics 2020;46:66



APPROCCIO DIAGNOSTICO > 2 ANNI

CONDIZIONI GENERALI

BUONE

BASSO RATE DI 
SANGUINAMENTO

Valutazione Chirurgica ± imaging 
(ecografia, TC etc..), emocromo, 

indici di flogosi, coprocoltura.

COLONSCOPIA

ALTO RATE DI 
SANGUINAMENTO

Emocromo, indici di flogosi, 
coprocoltura, calprotectina fecale.

No segni di infezione
SINTOMO PERSISTENTE

ANEMIA

Esclusa patologia chirurgica

Studio del piccolo intestino
(Scintigrafia per ricerca Diverticolo di Meckel, 
Entero-RM, videocapsula, enteroscopia etc….)

Negativa

Escludere patologia anale

MEDIOCRI/SCADUTE





Balloon Assisted Enteroscopy (BAE)

May A. Gastrointest Endoscopy Clin N Am 2009;19:349-56



Pennazio M et al. ESGE Clinical Guidelines. Gastrointest Endosc 2015;47:352-76

L’esperienza dell’adulto



Singh A et al. Curr Opin Gastroenterol 2013;29:119-24

Intestinal
malformations

< 18 years





4 anni (M) con anemia cronica. SOF ++, EGDS e Colonoscopia negativi





Oliva S, et al. Dig Liv Dis 2015;47:125-130



Bambino di 3 anni con episodi recidivanti di melena e anemia
EGDS, Colonoscopia ed Entero-RM negativi



Negative upper & lower GI Endoscopy

Unspecific
finding

Negative

MR Enterography ±Meckel scan

Capsule Endoscopy

Clinical follow-up

Positive

Stricture or other lesion
needing histology
or endoscopic therapy

Surgical
disease

Negative

Recurrence

Stop
Consider CE-second look
or BAE

Specific management
(BAE, surgery..)

Positive

EnteroscopySurgery

No
Yes

Proposta di algoritmo

Di Nardo G, et al. United Eur Gastroenterol J 2018



Grazie dell’attenzione


