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Resezione di cancro colorettale:

Intervallo: in caso di “clean colon”, dopo 3 anni

e poi ogni 5 anni



Follow-up
1-2 adenomi <10 mm

3 o più adenomi/adenoma>10 mm  
displasia severa/conponente villosa   

Num. elevato di polipi
Preparazione incompleta           

controllo a 3 anni

controllo a 1 anno

controllo  non prima di 5-10 anni



Follow-up
• Polipi iperplastici : non consigliato controllo 
• Polipi cancerizzati: follow-up come per adenomi
(se rispettati criteri di non invasività: grading, stato del 

margine di resezione, livello di infiltrazione del 
peduncolo)

• Per i CCR operati: controllo a 6 mesi se colon pre-
operatorie incomplete, poi a 3 anni 

• Per K retto: primo controllo anastomotico ad 1 anno



Parametri predittivi per MTS LFN
1) Infiltrazione peduncolo
2) Margine di resezione endoscopica (inf a 1 mm)
3) Grading (I vs III)
4) Presenza di embolizzazione neoplastica linfatica o 

venosa
5) Rapporto quantitativo tra tessuto adenomatoso e 

carcinoma
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OBIETTIVI

• Stima dell’accettabilità e della copertura
raggiungibili con diverse modalità di screening

• Valutazione comparativa del tasso di 
identificazione diagnostica e stima dell’impatto 
su incidenza e mortalità per cancro colorettale

• Stima dei costi delle diverse alternative

• Definizione di indicatori di qualità del 
programma



ESAMI UTILIZZATI PER LO  
SCREENING

Varie strategie basate su:

• RICERCA DEL SANGUE OCCULTO 
(FOBT)

(con test immunologico)

• RETTOSIGMOIDOSCOPIA (FS)



RISPOSTA ALL’INVITO (dati di Torino)

INVITATI ADERENTI

Numero Numero (%)

FOBT (posta) 3845 991 25.8
FOBT (MMG-
Centro) 9397 2245 23.9

FOBT 228 12.9
Scelta

FS 201 11.4

FS “once only” 3215 872 27.1

FS + FOBT 14893 3954 26.5

Totale 33111 8491 25.6

1761



RISPONDENZA ALL’INVITO

 Studio multicentrico per il confronto di diverse
strategie  di  screening  dei  tumori   colorettali.

            

•FOBT 32.3% (1965/6081)

•FS 32.0% (1929/6019)

•CT 26.1% (1569/6023)
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TASSO DI IDENTIFICAZIONE 
lesioni distali avanzate

 Studio multicentrico per il confronto di diverse
strategie  di  screening  dei  tumori   colorettali.

            

•FS (n= 1907) 5.1%

(85 adenomi; 12 CCR)

•CT (n=1556) 5.1%

(70 adenomi; 9 CCR)
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TASSO DI IDENTIFICAZIONE 
lesioni prossimali avanzate

 Studio multicentrico per il confronto di diverse
strategie  di  screening  dei  tumori   colorettali.

            

•CT (n=1556) 2.8%
(39 adenomi; 4 CCR)

72.7% con reperto 

distale negativo o con 

polipi a basso rischio
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SINTESISINTESI
(SCORE 2 e 3)

POPOLAZIONE BERSAGLIO:
10.000 persone

•FOBT (n=2459) 67 adenomi avanzati

(2 test) 8 CCR

•FS (n= 3090) 151 adenomi avanzati

15 CCR

•CT (n=2510) 153 adenomi avanzati

24 CCR



INVITO
A  UOMINI E DONNE DI 58 ANNI

ADERISCE:
esegue una FS

NON ADERISCE:
viene proposto lo screening

con FOBT

In caso di rifiuto del
FOBT riproposta
della FS un anno
dopo per 2 anni

consecutivi

In caso di
adesione: FOBT
con periodicità

biennale

IL PROGRAMMA IL PROGRAMMA 
PIEMONTESEPIEMONTESE



INVITO
UOMINI E DONNE  59 - 69 ANNI

ADERISCE:
esegue un FOBT

NON
ADERISCE

FOBT
POSITIVO

FOBT
NEGATIVO

Colonscopia totale con
eventuale follow-up

endoscopico per i pazienti
con adenomi avanzati

REINVITO
FOBT

BIENNALE

IL PROGRAMMA IL PROGRAMMA 
PIEMONTESEPIEMONTESE



Sanguinamento:                                                               

- FOBT positivo                                                   

- ematochezia

- anemia sideropenica

- melena con EGDS negativa

Screening

- rischio medio

- 1 parente di I grado con cancro (o adenomi) > 60 
anni 

- almeno 2 parenti di I grado con cancro (o 
adenomi)

o 1 parente di I grado < 60 anni

- cancro ovarico o dell’endometrio diagnosticato < 
50 anni

Intervallo       

NR           

NR           

NR           

NR           

Intervallo

10 anni

10 anni

5 anni

5 anni

NR: non raccomandato



- HNPCC (iniziare dall’età di 20-25 anni)                                                 1-2 anni

- Dolore addominale, alterazioni dell’alvo                                                     *

- Sigmoidoscopia positiva                                                       Vedi resezione 
adenomi

(polipo > 1 cm o polipo adenomatoso < 1 cm)

- Resezione di adenoma

1-2 adenomi tubulari < 1 cm 5 anni

semplice esame di follow up o solo polipi iperplastici 5 anni

>/= 3 adenomi o adenoma villoso, > 1 cm o con displasia HG 3 anni

Numerosi adenomi o adenoma sessile > 2 cm, rimosso Intervalli brevi

in maniera frammentaria

Intervallo             

* se la colonscopia è negativa e i sintomi persistono, l’esame 
deve essere ripetuto sec. le raccomandazioni di screening
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