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Introduzione

La malattia di Crohn colpisce gli anziani con una per-
centuale che varia, a secondo delle casistiche riportate in
letteratura, dal 5 al 25% 1-5; l’incidenza è di 1 caso ogni
100.000 abitanti 6. Proprio per la relativa frequenza del-
la malattia di Crohn negli anziani, si parla di due pic-
chi di incidenza di questa malattia: il primo intorno ai
30 anni di età e il secondo intorno ai 70 anni.

Tale malattia, al di sopra dei 65 anni, è più presente nel-
le donne, con un rapporto M:F di 0,6. Al contrario dei
giovani, negli anziani è stata osservata una bassa percen-
tuale di familiarità della malattia di Crohn: 3% contro
il 12% secondo quanto riportato da Wagtmans et al. 7.
Negli anziani la localizzazione intestinale più comune in
assoluto resta quella ileale, anche se con percentuali infe-
riori (45% circa); decisamente più frequente rispetto ai
giovani è la localizzazione colica (30%), e relativamente
meno frequente la sede ileo-colica (25%) 5,8-11. Anche la
localizzazione ano-perineale è più frequente negli anzia-
ni, raggiungendo il 3% circa delle forme di presenta-
zione della malattia 5.
Le manifestazioni extra-intestinali più frequenti, così
come per i giovani, sono rappresentate da patologie flo-
gistiche a carico delle articolazioni.
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Crohn’s disease in the elderly

AIM OF THE STUDY: To define the characteristics of Crohn’s disease in the elderly, basing on our own and other Authors’
experience.
CASISTIC: During last 10 years, 46 patients affected by Crohn’s disease were observed at Emergency Surgery Unit of
“Vittorio Emanuele” Hospital in Catania (Italy). Of these patients, 4 (8,6%) were old: 3 with an ileal location and
1 with a colic location of the disease. This latter patient was cured only by medical treatment because of the paucity
of clinical manifestations of the disease. The other 3 patients underwent surgical treatment (2 ileocecal resections and 1
ileal resection).
RESULTS: Up to date all 4 patients are alive and in good general conditions. Only one patient had recurrence of disea-
se, but recovered after medical treatment.
DISCUSSION: Crohn’s disease in the elderly, although usually similar to the adult form, differs for some aspects. Concerning
pathology, in the old patient fibro-sclerotic and ulcerative aspects predominate and the colic location is more frequent;
clinically, in the elderly the occlusive (two out of our four cases) and haemorrhagic complications are seen more than in
young-adults; sometimes the symptoms are poor so that a diagnostic delay occurs, with a possible worsening of progno-
sis. Regarding the treatment of Crohn’s disease it, especially in old patients, must be medical, excluding peculiar situa-
tions which need surgical treatment (acute complications, unresponsiveness to drugs). Most frequent operations are seg-
mentary ileal resections and ileocecal resections, as it happened in our experience. Post-operative morbidity and morta-
lity are higher in the elderly, comparing to adult rates, because of more frequent cardiac and respiratory complications,
due usually to pre-existing conditions.
CONCLUSIONS: Crohn’s disease affects old patients in 10-15% of cases. In this age-group it is mandatory to suspect the
presence of this disease even if the clinical exam is poor, so that specific diagnostic investigations are carried out in order
to avoid lost of time, which can be responsible of an unsuccessful treatment. The treatment is essentially medical; sur-
gery, if necessary, must be as most conservative as possible. 

KEY WORDS: Crohn’s disease, Inflammatory bowel disease, Intestinal occlusion.



Casistica

Negli ultimi 10 anni sono stati osservati pressi la Di-
visione Clinicizzata di Chirurgia d’Urgenza dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Vittorio Emanuele, Ferrarotto
e S. Bambino di Catania, 46 pazienti affetti da malat-
tia di Crohn. Di questi 4 (8,6%) erano anziani, tre di
sesso femminile e uno di sesso maschile. Nessuno di que-
sti 4 pazienti aveva familiari con la stessa malattia.
In 3 casi la malattia di Crohn era a sede ileale ed in 1
caso a sede colica. Dal punto di vista clinico, 2 pazien-
ti si sono presentati con un quadro di occlusione inte-
stinale, per cui sono stati sottoposti rispettivamente ad
una resezione ileale (Fig. 1) e ad una resezione ileo-cie-
cale (Fig. 2). Una paziente è stata operata a causa di
continui dolori al quadrante addominale inferiore destro;
evidenziati intra-operatoriamente gli aspetti macroscopi-
ci della malattia di Crohn a livello dell’ultima ansa ilea-
le, questa paziente è stata sottoposta ad una resezione
ileo-ciecale (Fig. 3). Il quarto paziente accusava princi-

palmente diarrea e calo ponderale, accompagnati da do-
lenzia addominale; la colonscopia con biopsia indicava
una localizzazione colica della malattia di Crohn, senza
riscontrare peraltro segni di particolare attività della stes-
sa (Fig. 4). Per tali motivi quest’ultimo paziente è stato
trattato semplicemente con terapia farmacologica a base
di mesalazina, per os e per clisma.

Risultati

Sia i 3 pazienti sottoposti a intervento chirurgico che il
paziente trattato farmacologicamente sono tuttora in vita,
in condizioni generali discrete.
Solo una delle tre pazienti operate ha presentato a distan-
za di 11 mesi dall’intervento una recidiva della malattia
in prossimità dell’anastomosi ileo-colica. Tale paziente
tuttavia ha risposto bene alla terapia farmacologica con
mesalazina e cortisonici, per cui non è stato necessario
un secondo intervento chirurgico.
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Fig. 2: Resezione ileo-ciecale (caso n. 2).Fig. 1: Resezione ileale (caso n. 1).

Fig. 3: Resezione ileo-ciecale (caso n. 3). Fig. 4: Colonscopia (caso n. 4).



Discussione

La malattia di Crohn negli anziani, in linee generali, è
simile a quella dell’età giovanile. Vi sono tuttavia, oltre
a quelli precedentemente accennati, degli aspetti anato-
mo-patologici, clinici, diagnostici e terapeutici che carat-
terizzano la forma senile di questa malattia. 
Dal punto di vista anatomo-patologico, nell’anziano pre-
valgono gli aspetti fibro-sclerotici e ulcerativi; la parete
intestinale è più rigida; la sierosa è ricoperta spesso da pic-
coli e multipli noduli linfatici iperplastici, e l’edema inter-
stiziale è più sviluppato. La localizzazione ano-perineale si
caratterizza per il colorito violaceo ed il notevole edema
cutaneo; la secrezione, quando presente è più sierosa che
purulenta, al contrario di quanto avviene nei giovani.
I sintomi più frequenti negli anziani sono, oltre al dolo-
re addominale, la diarrea e il calo ponderale. Per questo
motivo, ogni volta che un paziente anziano presenta diar-
rea persistente associata a dolore addominale è bene
sospettare la presenza della malattia di Crohn, che altri-
menti può restare misconosciuta. Con percentuali mag-
giori rispetto ai giovani, si possono manifestare inoltre
la complicanza occlusiva e quella emorragica, con pre-
senza rispettivamente di stipsi e rettorragia, quest’ultima
accompagnata a volte da anemia marcata. La febbre, al
contrario, è poco frequente, così come il reperto obiet-
tivo di una massa addominale palpabile, che nei giova-
ni permette spesso di sospettare la malattia di Crohn. 
A causa di queste anomalie di presentazione e della pos-
sibilità di interpretare i sintomi suddetti come segni di
altre malattie (colite infettiva o ischemica, malattia diver-
ticolare, proctite), la diagnosi corretta di malattia di
Crohn negli anziani viene purtroppo stabilita tardiva-
mente, in media 18 mesi dopo la comparsa dei primi
sintomi, escludendo le forme acute (occlusione, emorra-
gia, perforazione). Stalnikowicz et al. 12 hanno riportato
percentuali di diagnosi corrette “ab initio” del 96% nei
giovani e del 64% negli anziani.
I mezzi diagnostici a nostra disposizione rimangono,
anche nei pazienti anziani, la radiografia tradizionale
dell’apparato digerente con mezzo di contrasto, il clisma
del tenue, l’ecografia, la T.C., la R.M., la colonscopia
con ileoscopia e, ultimamente, anche l’endoscopia capsu-
lare allo scopo di identificare in maniera inequivocabile
la presenza della M.C. a livello dell’intestino tenue.
Per quanto riguarda il trattamento della malattia di
Crohn, oggi la maggior parte degli Autori in letteratura
sono concordi nell’affermare che esso deve essere il più
possibile farmacologico, con l’esclusione di situazioni par-
ticolari che necessitano dell’intervento chirurgico. Tali
situazioni sono rappresentate in primo luogo dalle com-
plicanze acute della M.C., e cioè occlusione intestinale,
perforazione intestinale con peritonite, rettorragia inarre-
stabile, megacolon tossico e ascessi perianali. Altre indi-
cazioni alla chirurgia sono date dalla presenza di fistole
complesse (perianali, retto-vescicali o retto-vaginali) e dal-
la refrattarietà al trattamento farmacologico.

I farmaci maggiormente usati sono i 5-aminosalicilati, in
particolare la mesalazina e la sulfasalazina, per via orale
e, nei casi di localizzazione colica, anche per clisma. I
corticosteroidi vengono utilizzati nelle forme più gravi
della malattia o nei casi di episodi ricorrenti. Negli anzia-
ni con malattie associate cardio-circolatorie, metaboliche
o osteo-articolari si deve prestare particolare attenzione
al dosaggio degli steroidi per evitare importanti effetti
collaterali, quali ipertensione, edemi, scompensi glicemi-
ci, fratture ossee. Quando i pazienti non rispondono alla
terapia con cortisonici si possono somministrare dei far-
maci che agiscono diminuendo l’attività immunitaria o
immuno-soppressori. Tra questi, ricordiamo l’azatioprina,
la 6-mercaptopurina e la ciclosporina. Ultimamente in
letteratura sono comparse diverse casistiche che riporta-
no buoni risultati con l’infliximab, anticorpo monoclo-
nale anti-TNF. Purtroppo, questo farmaco non raramente
comporta effetti collaterali anche gravi, quali comparsa
di lupus, polmonite e sepsi. Per questi motivi non è pru-
dente somministrarlo negli anziani. Infine, nei momen-
ti di maggiore prostrazione del paziente, un notevole
ausilio può essere apportato dalla nutrizione artificiale.
Il trattamento chirurgico viene eseguito, a secondo degli
Autori 3,5-8,13-16, nel 23-77% dei casi. Polito et al. han-
no osservato una minore incidenza di interventi chirur-
gici negli anziani, rispetto ai giovani (55,3% vs. 70,6%).
È opinione diffusa che l’intervento deve essere il più con-
servativo possibile, resecando il tratto intestinale più gra-
vemente coinvolto. La stritturoplastica, unica o multipla,
è indicata soprattutto nei pazienti già sottoposti a pre-
cedenti resezioni intestinali o in quelli con stenosi mul-
tiple. Gli interventi più comuni sono rappresentati dal-
le resezioni ileali o coliche segmentarie e dalle resezioni
ileo-ciecali. A volte, a causa della maggiore diffusione
della malattia, è necessario tuttavia sottoporre il pazien-
te a resezioni più estese, come l’emicolectomia destra, la
colectomia subtotale, la colectomia totale e la colo-proc-
tectomia. Oggi sono sempre più numerosi i centri dove
le resezioni intestinali vengono eseguite per via laparo-
scopica, sebbene in casi ben selezionati. Per quanto
riguarda le localizzazioni ano-perineali, gli interventi più
comuni sono rappresentati dal drenaggio di ascessi, dal
posizionamento del setone (fistole), dalla sfinterotomia
interna secondo Parks (ragadi) e dalle dilatazioni (steno-
si rettali).
La morbidità post-operatoria è maggiore negli anziani,
rispetto ai giovani, a causa delle più frequenti compli-
canze cardiache (18,2% vs. 0,8%) e respiratorie (18,2%
vs. 2,4%), dovute in gran parte a patologie pre-esisten-
ti. La percentuale di deiscenze anastomotiche è invece
sovrapponibile nelle due categorie di pazienti, attestan-
dosi intorno al 5% 5. Le recidive post-operatorie varia-
no, a secondo degli Autori, dal 32 al 50%. In questi
casi è opportuno iniziare con un trattamento di tipo far-
macologico, spesso risolutivo; solo in caso di insuccesso
con quest’ultimo si propone il trattamento chirurgico.
La mortalità è maggiore negli anziani, sia per la fre-
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quente presenza di malattie associate sia per la necessità,
in questi pazienti, di dover ricorrere non raramente a
interventi chirurgici in urgenza per una delle compli-
canze della M.C. (occlusione, perforazione, emorragia).
In letteratura le percentuali di mortalità negli anziani
affetti da M.C. variano dall’1,3% al 9,5% (0,8-2,6% nei
giovani) 4,8,17.

Conclusioni

La malattia di Crohn si manifesta nel 10-15% dei casi
in età geriatrica. La localizzazione ileale rimane la più
comune, ma negli anziani si osservano più casi di loca-
lizzazione colica, rispetto alle altre età. Le forme com-
plicate, soprattutto occlusione ed emorragia, sono più
frequenti nella terza età; negli altri casi i sintomi pre-
dominanti sono la diarrea, i dolori addominali e il calo
ponderale. Proprio per la sintomatologia poco caratteri-
stica e spesso sottovalutata dal paziente stesso, è usuale
un ritardo diagnostico che può raggiungere anche i due
anni dall’inizio dei disturbi. L’avvento e la diffusione di
nuove metodiche diagnostiche, quali R.M. e endoscopia
capsulare, dovrebbero nell’immediato futuro abbattere
questi tempi.
Il trattamento della M.C., quando possibile, è farmaco-
logico (5-aminosalicilati, corticosteroidi, immunosoppres-
sori); la terapia chirurgica, basata su resezioni intestina-
li limitate per evitare problemi di malassorbimento, va
riservata soprattutto alle complicanze e ai casi di refrat-
tarietà al trattamento farmacologico.

Riassunto

OBIETTIVO: Puntualizzare le caratteristiche della malattia
di Crohn negli anziani, basandosi sulla propria esperienza
e su quella raccolta in letteratura.
CASISTICA: Negli ultimi 10 anni sono stati osservati pres-
si la Divisione Clinicizzata di Chirurgia d’Urgenza
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Vittorio Emanuele,
Ferrarotto e S. Bambino di Catania, 46 pazienti affetti
da malattia di Crohn. Di questi, 4 (8,6%) erano anzia-
ni: 3 con una localizzazione ileale e 1 con localizzazio-
ne colica della malattia. Quest’ultimo paziente è stato
curato con terapia medica per la scarsa rilevanza clinica
della malattia. Gli altri 3 pazienti sono stati sottoposti
a intervento chirurgico (2 resezioni ileo-ciecali e 1 rese-
zione ileale). 
RISULTATI: A oggi tutti e 4 i pazienti sono vivi ed in
condizioni generali discrete. Solo una paziente ha avuto
una recidiva, curata con successo con terapia medica.
DISCUSSIONE: La malattia di Crohn negli anziani, pur
essendo simile, in linee generali, a quella dell’età giova-
nile si differenzia per alcuni aspetti. Dal punto di vista
anatomo-patologico, nell’anziano prevalgono gli aspetti
fibro-sclerotici e ulcerativi e la localizzazione colica è più

frequente; dal punto di vista clinico, negli anziani si
manifestano, con percentuali maggiori rispetto ai giova-
ni, la complicanza occlusiva (due dei nostri quattro casi)
e quella emorragica; altre volte la sintomatologia è sfu-
mata per cui si verifica un ritardo diagnostico, che può
comportare un peggioramento della prognosi. Per quan-
to riguarda il trattamento della malattia di Crohn, esso,
specialmente negli anziani, deve essere il più possibile
farmacologico, con l’esclusione di situazioni particolari
che necessitano dell’intervento chirurgico (complicanze
acute, refrattarietà alla terapia medica). Gli interventi più
frequenti sono rappresentati dalle resezioni ileali seg-
mentarie e dalle resezioni ileo-ciecali, così come è avve-
nuto nella nostra esperienza. La morbidità e la morta-
lità post-operatorie sono maggiori negli anziani, rispetto
ai giovani, a causa delle più frequenti complicanze car-
diache e respiratorie, dovute in gran parte a patologie
pre-esistenti. 
CONCLUSIONI: La malattia di Crohn si manifesta nel 10-
15% dei casi in età geriatrica. In questa fascia di età è
importante sospettare la presenza di tale malattia anche
a fronte di una scarsa sintomatologia subiettiva e obiet-
tiva, in modo tale da sottoporre il paziente ad esami dia-
gnostici specifici per evitare quella perdita di tempo che
può determinare l’insuccesso terapeutico. Il trattamento
è essenzialmente farmacologico; l’intervento chirurgico,
quando necessario, deve essere il più conservativo possi-
bile.
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