ANALISI RETROSPETTIVA DI DUE POPOLAZIONI DI CANCRI COLORETTALI SCREEN-DETECTED E NON SCREEN-DETECTED: CORRELAZIONI CLINICOPATOLOGICHE E PROGNOSTICHE.
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Dal settembre 2005, data di inizio del programma aziendale di screening per i tumori del colonretto, al settembre 2009, sono stati operati, presso la Chirurgia oncologica dell' Ospedale Bellaria 445 pazienti per neoplasia colorettale: di questi 69 (GS) provenivano dallo screening, mentre 376 provenivano dal PDTA colonretto (GNS). Tutti i pazienti sono stati sottoposti a resezione maggiore del colonretto ad intendimento radicale (R0), tranne alcuni pazienti al IV stadio TNM, sottoposti a resezione maggiore non radicale (R1, R2). Le caratteristiche clInicopatologiche dei due gruppi di pazienti sono riportate nello schema sottostante:

	CARATTERISTICHE
	GRUPPO SCREENING
	G. NON SCREENING
	p VALUE

	
	
	
	

	TOTALE
	69
	376
	

	MASCHI/FEMMINE (%)
	78%/22%
	57%/43%
	< 0.01

	ETA’ MEDIA (DS)
	64 ± 6
	71 ± 11
	

	
	
	
	

	COLON DX
	26%
	36%
	

	COLON SIN
	51%
	39%
	

	RETTO
	23%
	25%
	

	
	
	
	

	G1
	17%
	13%
	

	G2
	67%
	66%
	

	G3
	13%
	19%
	

	ALTRO
	3% 
	2%
	

	N. LFN MEDI/PEZZO
	15 ± 8
	16 ± 7
	

	
	
	
	

	TNM 1
	52%
	29%
	

	TNM 2
	22%
	32%
	P < 0.01 TNM 1 vs TNM 2-4

	TNM 3
	20%
	24%
	

	TNM 4
	6%
	15%
	

	
	
	
	

	SOPRAVVIVENZA LIOBERA DA MALATTIA
	90 %
	67%
	< 0.01


Le principali differenze rilevate nei due gruppi sono state: una età media inferiore nel GS rispetto al GNS (64 vs 71) seppur non significativa; altamente significativa è stata invece la differenza per sesso, con una netta prevalenza dei maschi nel GS (78% vs 52%, p < 0.01). Dal punto di vista morfopatolotogico, non vi sono state differenze significative per sede della neoplasia (colon dx vs colon sin vs retto), né per il grading del tumore; invece differenza significativa (p < 0.01) vi è stato nello stadio TNM, con una netta prevalenza nel GS di tumori allo stadio I (52% vs 25%) rispetto al GNS e di conseguenza una minore incidenza di neoplasie in uno stadio più avanzato (II-IV). 

Per quanto riguarda poi i risultati a distanza, nei pazienti operati radicalmente (stadi I-III) con un follow-up minimo di 36 mesi (media 49 mesi ) la sopravvivenza libera da malattia è stata del 90% nel GS e del 67% nel GNS (p < 0.01). 

Questi dati, seppur ancora non definitivi e con una importante differenza numerica nei due gruppi, indicano in linea generale un significativo andamento a favore del programma di screening: rispetto ai pazienti non provenienti da programmi di screening, pur in presenza di validi PDTA, i nostri dati indicano che vi è una maggiore prevalenza di diagnosi precoci e di conseguenza un miglioramento della sopravvivenza libera da malattia. Resta ancora da capire come mai, almeno nella nostra esperienza, si sia verificata una così maggiore aderenza allo screening dei maschi rispetto alle femmine, ma potrebbe trattarsi solo di un bias legato alla numerosità del campione.

In ogni caso riteniamo che il confronto con altre casistiche, anche più numerose di questa, possa ulteriormente suggerire l' importanza e la necessità di estendere sempre più lo screening nell' affrontare una neoplasia come quella colorettale, che si avvia a diventare la più frequente che colpisce il genere umano.  

