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LE EMORRAGIE GASTROENTERICHE ACUTE
Parte I. Approccio clinico*
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L’emorragia gastroenterica è una perdita di sangue nel
tratto digerente che si può verificare a diversi livelli. Le
emorragie del tratto gastroenterico superiore inducono la
comparsa di ematemesi (vomito ematico) e melena (fuo-
riuscita di feci nere e spugnose). Al contrario, le emorragie
del segmento distale dell’apparato digerente comportano
la presenza di sangue fresco nel materiale fecale e la situa-
zione viene definita ematochezia. Talvolta, l’ematemesi
viene interpretata come emottisi, che rappresenta l’emis-
sione di sangue con la tosse. L’emottisi consegue a patolo-
gie delle vie respiratorie o delle strutture polmonari (ad es.
ipertensione polmonare, lesioni cavitarie dei polmoni e ne-
crosi della mucosa con rottura dei vasi sottostanti).1 Negli
animali interessati da emottisi è possibile che si verifichi la
comparsa di ematemesi e/o melena in seguito alla degluti-
zione del sangue espulso con la tosse. Anche l’epistassi
(emorragia dalle cavità nasali) può indurre la comparsa di
tali manifestazioni se la perdita di sangue è significativa.

Le emorragie gastroenteriche sono acute o croniche. La
forma cronica può essere insidiosa e quindi difficile da ri-
levare. In questi casi, il sanguinamento occulto è identifi-
cabile servendosi di reagenti a base di ortotoluidina o
guaiaco modificato. Questi reagenti consentono di rilevare
il sangue presente nelle feci in quantità da 20 a 50 volte in-
feriori a quelle necessarie a rendere la melena macroscopi-
camente evidente.2 La negatività del test di ricerca del san-
gue occulto esclude la presenza di un’emorragia gastroen-
terica significativa. La positività del test riveste significato
clinico, benché sia possibile riscontrare false positività in
cani che consumano diete a base di carne cruda.

SEGNALAMENTO

Il segnalamento dell’animale è utile per formulare una
diagnosi differenziale di emorragia gastroenterica. Negli
animali giovani sono più frequenti i casi di enterite virale,
indiscrezioni alimentari, carenze di alcuni fattori della coa-
gulazione e anomalie vascolari. Negli animali adulti è più

probabile riscontrare disordini neoplastici e metabolici.
Alcune razze canine sono maggiormente predisposte al ri-
schio di particolari patologie, quali epatopatie di natura
congenita o acquisita (ad es. Bedlington terrier, West Hi-
ghland terrier, Cairn terrier, Skye terrier e Dobermann),3

ipoadrenocorticismo, barboncino medio),4 nefropatie (La-
sha apso, Shih tzu e Golden retriever)5 e gastroenterite
emorragica (Schnauzer nano, Barboncino toy e Barbonci-
no nano).6 Ognuna di queste condizioni è in grado di in-
durre la comparsa di emorragie gastroenteriche in queste
o in altre razze. Sesso e stato riproduttivo non sembrano
influenzare il rischio di sviluppo di tali emorragie.

ANAMNESI

L’anamnesi spesso consente di definire sede e causa del
sanguinamento gastroenterico. La presenza di melena soli-
tamente indica un’emorragia originante da stomaco o pic-
colo intestino. Il vomito di sangue localizza la sede del
sanguinamento nel tratto superiore dell’apparato digeren-
te; tuttavia, l’assenza di sangue nel materiale vomitato non
permette di escludere che l’emorragia riguardi tali sedi.
Quando venga riferita la concomitanza di emottisi o di
epistassi, si deduce che il tratto gastroenterico non costi-
tuisce la sede primaria del sanguinamento, bensì un sem-
plice passaggio per il sangue deglutito. La coesistenza di
emottisi ed epistassi è indicativa di disordine emorragico
sistemico poiché il sangue proviene da molteplici sedi. La
comparsa di ematemesi o di melena associata alla recente
somministrazione di corticosteroidi o di farmaci antiin-
fiammatori non steroidei (FANS) è indice di erosione ga-
strica o ulcera di origine farmacologica.

È necessario informarsi circa l’uso di eventuali prodotti
da banco (ad es. salicilati o naproxen) che spesso vengono
somministrati dal proprietario di propria iniziativa. L’uso
di glucocorticoidi e di diversi FANS è correlato in misura
significativa allo sviluppo di ulcere ed emorragie gastri-
che7-11 (vedi Uso di farmaci associato all’ulcera gastrica) e
talvolta alla comparsa di ulcere e perforazioni del colon.12

L’insorgenza improvvisa di manifestazioni quali depres-
sione, vomito, diarrea ed ematochezia in un cucciolo giova-
ne suggerisce la presenza di un’enterite infettiva (ad es. infe-
stazione da elminti oppure enterite virale). L’esposizione a
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Tabella 1
Reperti dell’esame clinico in soggetti con emorragia gastroenterica acuta

Esame Reperto Significato

Narici Sangue Epistassi (considerare patologie nasali primarie o patologie sistemiche)
Asimmetria o distorsione del naso Neoplasia, infezione, trauma, irritazione cronica da corpo estraneo

Periodonzio Gengivite, iperplasia gengivale, sanguinamento Periodontopatia
Pallore delle mucose Anemia
Petecchie, ecchimosi Disordini piastrinici (trombocitopenia o trombocitopatia), 

coagulazione intravasale disseminata
Ittero Patologia epatobiliare, pancreatite, emolisi

Orofaringe Corpo estraneo Indiscrezioni alimentari
Massa Neoplasia
Ulcera Neoplasia, infezione, disordine immunologico, intossicazione

Fondo dell’occhio Lesioni retiniche Infezione (sostenuta da rickettsie o miceti), neoplasia, ipertensione, 
coagulopatia

Tegumento Petecchie, ecchimosi Disordini piastrinici (trombocitopenia o trombocitopatia), 
coagulazione intravasale disseminata

Ittero Patologia epatobiliare

Linfonodi Linfoadenopatia Neoplasia (ad es. linfoma o mastocitosi)

Cuore Tachicardia, soffio olosistolico Anemia

Condizioni generali Debolezza, collasso Anemia, ipovolemia

Addome Sensibilità Gastrite, ulcera gastrica, enterite, pancreatite, perforazione, peritonite
Versamento Ipoproteinemia, emorragia (coagulopatia), perforazione, peritonite
Masse Neoplasia

Retto Melena Sanguinamento del tratto gastroenterico superiore
Ematochezia Sanguinamento del tratto gastroenterico inferiore
Eccesso di muco nelle feci Patologia del tratto gastroenterico inferiore
Masse Neoplasia, polipi, infezioni micotiche
Tragitti fistolosi Fistole perianali
Corpi estranei Indiscrezioni alimentari

prodotti rodenticidi oppure un’epatopatia pregressa accre-
scono le probabilità di disordini emorragici e sanguinamenti
del tratto digerente. Un’emorragia gastroenterica intensa
può scatenare o aggravare lo stato di encefalopatia epatica,
con conseguente comparsa di anomalie del comportamento,
crisi convulsive o depressione. In questi casi, i segni dell’en-
cefalopatia solitamente derivano dalla fermentazione batte-
rica delle proteine ematiche in ammoniaca a cui consegue lo
sviluppo di iperammoniemia portale e sistemica.3

ESAME CLINICO

Nei soggetti con perdita massiccia di sangue e collasso
cardiovascolare è opportuno eseguire un esame clinico ab-
breviato. Occorre valutare rapidamente parametri quali
frequenza e ritmo cardiaco, frequenza respiratoria, tempe-
ratura corporea, stato di idratazione, colorazione delle
mucose, stato mentale, valore ematocrito e soluti totali per
stabilire se il soggetto richiede la trasfusione immediata di
un emoderivato o l’infusione endovenosa di fluidi. Quan-
do le condizioni del paziente siano state stabilizzate, è ne-
cessario condurre un esame clinico approfondito prestan-
do particolare attenzione a periodonzio, cavità nasali, oro-
faringe, fondo dell’occhio, tegumento, linfonodi, addome
e regione anorettale. I reperti dell’indagine clinica di routi-
ne possono fornire ulteriori informazioni circa l’eziologia
dell’emorragia gastroenterica (Tab. 1).

Il riscontro di masse a livello di tegumento o linfonodi
suggerisce un’eziologia primaria di natura neoplastica. Le
masse cutanee o sottocutanee o gli ingrossamenti linfono-
dali richiedono l’aspirazione con ago sottile e l’esame mi-
croscopico allo scopo di escludere che l’emorragia ga-
stroenterica dipenda da processi di mastocitosi o da un
linfosarcoma. Il periodonzio e le strutture orofaringee de-
vono essere esaminate per ricercare eventuali processi in-
fiammatori, infezioni, ulcere, masse o corpi estranei. Biso-

Uso di farmaci associato all’ulcera gastrica
Glucocorticoidi
Farmaci antiinfiammatori non steroidei
■ Acido acetilsalicilico
■ Fenilbutazone
■ Ibuprofen
■ Naproxen
■ Indometacina
■ Flunixin meglumina
■ Sulindac
■ Piroxicam
■ Acido meclofenamico
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Ematochezia

Anamnesi ed esame clinico

Sanguinamento del tratto gastroenterico inferiore confermato

Esame emocromocitometrico completo, profilo biochimico,
analisi delle urine, esame delle feci per flottazione e coprocoltura

Infiammazione Trombocitopenia Reperti 
non diagnostici Infezione Epatopatia

Esami sierologici per la
diagnosi di febbre
maculosa delle
Montagne Rocciose
ed ehrlichiosi

Ecografia addominale
Misurazione livelli

sierici di amilasi,
lipasi, tripsina e
tripsinogeno

Esami sierologici per la
diagnosi di febbre
maculosa delle
Montagne Rocciose
ed ehrlichiosi

Ricerca anticorpi
antipiastrinici

Ricerca anticorpi
antinucleari

Aspirazione del midollo
osseo

Profilo coagulativo
Misurazione tempo di

sanguinamento
mucosa boccale e
livelli di fattore di
von Willebrand

Esame radiografico in
bianco dell’addome

Esame ecografico
dell’addome

Antielmintici
Agenti protozoari
Antibiotici

Ecografia addominale
Tempi di protrombina/

tromboplastina
parziale

Coagulopatia, 
coagulazione intrava-
scolare disseminata,

trombocitopatia

Corpo estraneo
nel colon

Reperti 
non diagnostici Pancreatite

Massa nel colon,
linfoadenopatia 

mesenterica

Trasfusioni di plasma
Trattamento patologie

sottostanti
Trasfusioni piastriniche

Allontanamento per via
endovenosa

Possibile asportazione
chirurgica

Esame endoscopico del
tratto intestinale
inferiore

Arterografia,
scintigrafia

Terapia di sostegno Biopsia per via
endoscopica

Possibile biopsia
chirurgica

Patologie anorettali
o del colon (comuni)

Anomalie vascolari 
(rare)

Terapia specifica Legatura chirurgica

LEGENDA

Reperto

Approccio diagnostico 
o terapeutico
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Ematemesi e melena

Anamnesi ed esame clinico

Conferma di emorragia del tratto gastroenterico superiore

Esame emocromocitometrico completo, profilo biochimico,
analisi delle urine, esame di flottazione fecale, 

esame radiografico di torace e addome

Neoplasia o
corpo estraneo

Disordine metabolico
o endocrino

Reperti 
non diagnostici Infezione o sepsi Trombocitopenia

Aspirato della
neoplasia

Allestimento di uno
striscio del buffycoat

Aspirato linfonodale
Biopsia per via

endoscopica
Rimozione del corpo

estraneo
Possibile asportazione

chirurgica

Esame ecografico di
reni o fegato

Stimolazione con
ormone
adrenocorticotropo

Tempi di protrombina e
tromboplastina
parziale

Possibile biopsia renale
Possibile biopsia

epatica

Profilo coagulativo
Tempo di

sanguinamento della
mucosa boccale 

Fattore antigenico di
von Willebrand

Ecografia addominale
Livelli sierici di amilasi,

lipasi, tripsina,
tripsinogeno

Endoscopia del tratto
gastroenterico
superiore

Coprocoltura
Esami sierologici per la

diagnosi di febbre
maculosa delle
Montagne Rocciose
ed ehrlichiosi

Emocoltura
Urocoltura

Esami sierologici per la
diagnosi di febbre
maculosa delle
Montagne Rocciose
ed ehrlichiosi

Ricerca anticorpi
antipiastrinici

Ricerca anticorpi
antinucleari

Aspirato midollare

Coagulopatia, 
coagulazione intrava-
scolare disseminata,

trombocitopatia

Patologia esofagea Reperti 
non diagnostici

Gastropatia o
enteropatia Pancreatite

Trasfusioni di plasma
Trattamento della

patologia sottostante
Trasfusioni piastriniche

Terapia specifica Laparotomia esplorativa
Arteriografia,

scintigrafia

Terapia specifica Terapia di sostegno

Gastropatia o 
enteropatia (comune)

Anomalia vascolare
(rara)

Terapia specifica Legatura chirurgica

LEGENDA

Reperto

Approccio diagnostico 
o terapeutico
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gna esaminare accuratamente la base della lingua alla ri-
cerca di spaghi o altri corpi estranei lineari. Occorre pro-
cedere alla palpazione attenta di narici e seni paranasali
per escludere che ematemesi e melena dipendano da un’e-
pistassi. Le petecchie o le ecchimosi rilevate a livello di cu-
te o mucose sono indice di trombocitopenia, disordini del-
la funzione piastrinica (trombocitopenia) o coagulazione
intravasale disseminata (DIC).

È opportuno eseguire un esame del fondo dell’occhio per
ricercare la presenza di retinopatie (ad es. distacchi, emorra-
gie o tortuosità dei vasi), talvolta associate a neoplasie, infe-
zioni (sostenute da rickettsie o miceti), ipertensione o sin-
drome da iperviscosità. È possibile stabilire l’esistenza di
epato- o splenomegalia mediante palpazione cutanea in sog-
getti affetti da neoplasie epatiche o spleniche (ad es. masto-
citosi o linfosarcoma). La valutazione delle dimensioni e
della forma dei reni può contribuire a determinare il ruolo
dell’insufficienza renale nella patogenesi di condizioni quali
ulcera gastrica, ematemesi e melena. Infine, è necessario
eseguire un esame anorettale per confermare l’esistenza di
melena o di ematochezia e per individuare eventuali masse,
corpi estranei e fistole perianali.

PIANO DIAGNOSTICO

I soggetti in preda a emorragia iperacuta e in condizioni
di instabilità cardiovascolare (ipotensione, ipovolemia o
diminuzione della gittata cardiaca) devono essere trattati
immediatamente. Quando le condizioni del soggetto siano
state stabilizzate, i dati minimi di base devono comprende-
re (1) l’esame emocromocitometrico completo (conteggio
eritrocitario, leucocitario e piastrinico), (2) il profilo bio-
chimico (livelli elettrolitici, azotemia, creatininemia, glice-
mia, colesterolemia, albumina, globuline, bilirubina e atti-
vità di alanina-aminotransferasi [ALT], aspartato-amino-
transferasi [AST] e fosfatasi alcalina [ALP] o γ-glutamil-
transpeptidasi [GGT]), (3) l’analisi delle urine, (4) l’esame
coprologico per flottazione e le indagini colturali (vedi
l’algoritmo relativo all’ematochezia). Inoltre, nei soggetti
con emorragie del tratto gastroenterico superiore, è neces-
sario includere fra i dati minimi di base l’esame radiografi-
co in bianco di torace e addome (vedi algoritmo per ema-
temesi e melena). 

L’esame emocromocitometrico completo è utile per va-
lutare gravità e cronicità dell’emorragia e per caratterizza-
re la risposta infiammatoria e lo stato di trombocitopenia.
Nei soggetti con ulcera gastrica perforata, peritonite, ente-
rite batterica e micotica, infiammazioni intestinali aspecifi-
che, neoplasie, pancreatite e corpi estranei gastroenterici si
può osservare lo sviluppo di leucocitosi e neutrofilia. Leu-
copenia e neutropenia sono reperti più caratteristici nei
cuccioli giovani con enterite da parvovirus. La comparsa
di eosinofilia si osserva occasionalmente in animali con pa-
rassitosi intestinali, allergie alimentari, mastocitosi e ipoa-
drenocorticismo. L’allestimento di strisci dal buffy coat
può rivelarsi utile per individuare la presenza di mast cell
circolanti in soggetti con mastocitemia.

In assenza di segni riferibili a parassitosi, allergie o ma-
stocitosi è opportuno prendere in considerazione la stimo-
lazione con ormone adrenocorticotropo (ACTH) per ap-
profondire la ricerca clinica circa l’origine dell’eosinofilia.

Lo stato di trombocitopenia deve essere verificato proce-
dendo a un secondo conteggio piastrinico. Le emorragie
gastroenteriche secondarie a trombocitopenia solitamente
dipendono da infezioni sostenute da rickettsie trasmesse
dalle zecche (febbre maculosa delle Montagne Rocciose o
ehrlichiosi), trombocitopenia di origine immunitaria op-
pure lupus eritematoso sistemico. Pertanto, l’approfondi-
mento clinico della trombocitopenia deve comprendere
test sierologici per la diagnosi di febbre maculosa delle
Montagne Rocciose ed ehrlichiosi, ricerca di anticorpi an-
tipiastrinici e anticorpi antinucleari e aspirato midollare.

Gli esami biochimici di routine aiutano ad identificare
le cause metaboliche di un’emorragia gastroenterica, fra
cui insufficienza renale (innalzamento di azotemia, creati-
ninemia e fosforemia), insufficienza epatica (innalzamen-
to dei livelli di ALT, AST, ALP, GGT e bilirubina; abbas-
samento di glicemia, albuminemia e colesterolemia) e
ipoadrenocorticismo. In seguito a emorragie del tratto ga-
stroenterico superiore, è possibile rilevare un aumento
esagerato del rapporto azotemia:creatininemia (spesso >
50:1) dovuto a digestione idrolitica e assorbimento delle
proteine ematiche, mentre le emorragie del tratto digeren-
te inferiore possono essere associate a iperammoniemia di
lieve entità conseguente alla fermentazione batterica delle
proteine ematiche.

La presenza di ipoadrenocorticismo viene suggerita dal
riscontro di iponatremia, iperkalemia e ipoglicemia; tutta-
via, la diagnosi deve essere confermata o smentita median-
te un esame di stimolazione con ACTH. È possibile ri-
scontrare squilibri elettrolitici analoghi in concomitanza
con altri disordini gastroenterici e l’insufficienza pura di
glucocorticoidi (ipoadrenocorticismo atipico) può non es-
sere accompagnata dal deficit di mineralcorticoidi associa-
to all’ipoadrenocorticismo tipico. Le analisi biochimiche
di routine consentono di individuare le alterazioni para-
neoplastiche (ad es. ipercalcemia o iperglobulinemia) asso-
ciate alle neoplasie intestinali o sistemiche (ad es. linfoma
e plasmocitoma extramidollare).

Le analisi delle urine sono utili per valutare diverse con-
dizioni, fra cui proteinuria (ad es. glomerulonefrite da lu-
pus eritematoso), isostenuria (ad es. difetti di concentra-
zione tubulare in caso di insufficienza renale acuta o croni-
ca) ed ematuria macroscopica o microscopica (ad es. glo-
merulonefrite e disordini emorragici).

L’allestimento di strisci fecali diretti e l’esame coprologi-
co per flottazione sono test di screening fondamentali per
la diagnosi delle parassitosi intestinali. In molte regioni de-
gli Stati Uniti, le infestazioni sostenute da anchilostomi
(Ancylostoma spp.) sono la causa più importante di emor-
ragia gastroenterica di origine parassitaria. La comparsa di
sanguinamenti del tratto digerente si osserva anche in pre-
senza di diverse altre affezioni sostenute da elminti (Ollu-
lanus, Physaloptera, Strongyloides, Trichuris), protozoi
(Coccidia, Giardia, Balantidium, Entamoeba), batteri (Sal-
monella, Campylobacter, ceppi enteropatogeni di Escheri-
chia coli, Clostridium e forse Helicobacter), miceti (Histo-
plasma, Pythium), virus (parvovirus e coronavirus), rickett-
sie (Neorickettsia helminthoeca [salmon poisoning]) e al-
ghe (Prototheca spp.).

Allo scopo di approfondire l’indagine clinica in corso di
emorragia del tratto gastroenterico inferiore occorre ese-
guire coprocolture adeguate, test ELISA (parvovirus) e ri-
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cerca di enterotossine (Clostridium perfringens) sul mate-
riale fecale ed esame citologico su raschiati di mucosa ret-
tale. Nelle emorragie del tratto digerente superiore, le in-
dagini verranno completate sottoponendo a esame citolo-
gico e colturale il materiale vomitato. Numerosi microrga-
nismi infettano di preferenza una determinata porzione
del tratto gastroenterico13-15, mentre altri sono in grado di
indurre processi patologici nell’intero tubo digerente (ad
es. Salmonella, Campylobacter, Pythium e Histoplasma).
L’accertamento di alcune infezioni gastroenteriche rende
necessario il ricorso all’esame endoscopico e al prelievo
bioptico (ad es. in presenza di Physaloptera, Pythium, Hi-
stoplasma e Prototheca).

In caso di emorragia del tratto superiore dell’apparato
digerente, la raccolta dei dati minimi di base deve com-
prendere l’esame radiografico in bianco di torace e addo-
me. Queste indagini possono indicare l’esistenza di patolo-
gie esofagee (corpi estranei, neoplasie, intussuscezione ga-
stroesofagea, perforazione), gastriche (corpi estranei, neo-
plasie, dilatazione-torsione), intestinali (corpi estranei,
neoplasie, intussuscezione), epatiche (aumento o diminu-
zione di volume del fegato), renali (aumento o diminuzio-
ne di volume dei reni), spleniche (splenomegalia), pan-
creatiche (pancreatite, ascessi o masse pancreatiche) oppu-
re mesenteriche (volvolo, avulsione). Quando l’esame ra-
diografico fornisce esito negativo o reperti equivoci, è ne-
cessario proseguire la ricerca ricorrendo a ulteriori tecni-
che di diagnostica per immagini (contrastografia del tratto
gastroenterico oppure ecografia addominale) o all’endo-
scopia. L’esame radiografico in bianco dell’addome deve
essere eseguito in tutti i casi di emorragia del tratto dige-
rente inferiore se l’indagine iniziale (esame emocromocito-
metrico completo, profilo biochimico, analisi delle urine,
esame coprologico per flottazione e coprocoltura) non
consente di formulare una diagnosi definitiva. Questo tipo
di indagine radiografica è utile per individuare corpi estra-
nei e neoplasie a livello di colon e retto, traumi pelvici e
stati di intussuscezione ileocecale.

In base all’esito dell’indagine clinica iniziale, possono
rendersi necessari ulteriori test diagnostici. Quando non sia
possibile formulare rapidamente una diagnosi definitiva, è
opportuno controllare lo stato dell’emostasi (tempo di pro-
trombina, tempo di tromboplastina parziale, tempo di san-
guinamento della mucosa boccale, antigene del fattore di
von Willebrand, prodotti di degradazione della fibrina e
conteggio piastrinico) prima di condurre test più invasivi e
costosi. Si registrerà l’anomalia di uno o più fattori testati in
caso di epatopatia congenita o acquisita, carenze dei fattori
della coagulazione, coagulazione intravasale disseminata,
trombocitopenia, trombocitopatia, intossicazione da roden-
ticidi anticoagulanti o sindrome da iperviscosità. Quando si
sospetti un particolare deficit coagulativo, è indicato esegui-
re un test individuale per il singolo fattore.

Nei soggetti ritenuti affetti da epatopatia occorre ese-
guire i test di funzionalità epatica (ad es. misurazione dei
livelli sierici di sali biliari e dell’ammoniemia, tempo di
protrombina e tempo di tromboplastina parziale o riten-
zione di colorante) e un esame ecografico dell’addome.
Queste indagini sono particolarmente appropriate in caso
di sospetta cirrosi epatica con leggero innalzamento dei li-
velli degli enzimi epatici nel siero (ALT, AST, ALP e
GGT).

La conferma e la diagnosi definitiva di epatopatia pos-
sono rendere necessario l’esame di biopsie tissutali prele-
vate per via percutanea o per via chirurgica diretta. In
questi casi, il prelievo di campioni bioptici di fegato per
via percutanea sotto guida ecografica è controverso; la via
chirurgica preceduta dalla trasfusione di plasma sembra
più sicura. Nelle aree in cui la febbre maculosa delle Mon-
tagne Rocciose e l’ehrlichiosi vengono considerate epizoo-
tiche, occorre prendere in considerazione i test sierologici
che consentono di individuarle, soprattutto quando persi-
stano inspiegabili stati di trombocitopenia ed emorragie
gastroenteriche. A livello di linfonodi ingrossati e masse
cutanee, occorre procedere all’aspirazione di campioni de-
stinati all’esame citologico per la ricerca di rickettsie, ele-
menti micotici e cellule tumorali.

Quando ancora non sia possibile formulare una diagno-
si definitiva, è opportuno prendere in considerazione altri
studi di diagnostica per immagini (come la contrastografia
gastroenterica e l’ecografia addominale) e l’esame endo-
scopico del tratto digerente. L’esame contrastografico rive-
ste un ruolo limitato nell’indagine delle emorragie ga-
stroenteriche ed è stato ampiamente superato dalle tecni-
che ecografica ed endoscopica. Quando queste ultime non
siano disponibili, è possibile ricorrere alle immagini con-
trastografiche per individuare pieghe gastriche irregolari o
prominenti associate a processi gastritici, difetti della mu-
cosa legati a fatti ulcerativi e ispessimenti mucosali abbina-
ti a patologie infiltrative intestinali. Il solfato di bario è l’a-
gente contrastografico d’elezione; tuttavia, quando si so-
spetti una perforazione gastroenterica, è necessario utiliz-
zare soluzioni di iodio organico.

L’esame ecografico permette di stabilire dimensioni, for-
ma e densità degli organi parenchimatosi e costituisce per-
tanto il mezzo più idoneo per definire ulteriormente le pa-
tologie epatiche, renali, spleniche, pancreatiche e mesenteri-
che. L’indagine ecografica consente di identificare alcune
patologie primarie del tratto digerente (ad es. masse, intus-
suscezione e infiltrazioni),16 mentre non permette di visua-
lizzare la prima parte dell’apparato. L’esame endoscopico
del tratto gastroenterico è un mezzo estremamente utile poi-
ché permette di eseguire osservazioni dirette, prelievi biop-
tici e taluni interventi terapeutici (ad es. asportazione di cor-
pi estranei o riduzione di intussuscezioni gastroesofagee).17

La scintigrafia nucleare è stata utilizzata per valutare lo
stato di ischemia della parete gastrica18 e l’integrità della mu-
cosa gastrica19 oltre che per localizzare la sede del sanguina-
mento gastroenterico.20 A causa dei problemi posti dalle li-
cenze federali e dall’utilizzo pratico, è probabile che questa
tecnica non si diffonderà mai in ambito veterinario al di fuo-
ri delle strutture universitarie. L’arteriografia riveste un ruolo
importante nella diagnosi delle rare anomalie vascolari, tut-
tavia i casi segnalati sono scarsi.21 In quest’ultimo gruppo di
pazienti, per diagnosticare la causa dell’emorragia gastroen-
terica può rendersi necessaria la laparotomia esplorativa.
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