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Diagnosi  Ottica:   Accuratezza 

[ Ignjatovic  et al, 2009 ] 



Diagnosi  Ottica:   Pitfalls 

  Lesioni  a 
     “Diffusione   Superficiale” 
  
 
   Morfologia Distorta 
     (VPI alterato) 
 
 
   Lesioni  Tipo-Iperplastico 
     del Colon Dx 
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La Transizione Displasia Architetturale – Nucleare: 
Adenoma Serrato Sessile con Displasia (SSAD) 

DISPLASIA 
CONVENZIONALE 

DISPLASIA 
SERRATA 

SSAD: 
DIMENSIONI  MEDIE 

 
    8,5  mm 
          Goldstein, Am J Clin Pathol 2006 

 
    8,9 mm 
      Sheridan et al, Am J Clin Pathol 2006 
   
    11,3 mm 
      Fujita et  al, AJSP 2011 

Sheridan et al, AJP 2006 



Polipi  Serrati: Detezione, Progressione 
e  Cancri Intervallari 

[ Arain et  al, Am J Gastroenterol  2010 ] 



Lesioni  Serrate:   Intervalli  di Sorveglianza 

[ Rex et al, 2012 ] 



Diagnosi  Ottica e  Intervalli  di Sorveglianza 

[ Ignjatovic  et al, 2009 ] 



Diagnosi  Istologica:   Pitfalls 
 Mancato Recupero 
  
   Inadeguatezza del 
     Materiale 

   Alterazioni Diatermiche: 
    7 – 19 %  

 
 Incongruo Orientamento 
     del Piano di Microtomia 
 
 Numero Inadeguato di 
      Sezioni  Istologiche 
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Diagnosi  Istologica:   Pitfalls 
 Mancato Recupero 
  
   Inadeguatezza del 
     Materiale 

   Alterazioni Diatermiche: 
    7 – 19 %  

 
 Incongruo Orientamento 
     del Piano di Microtomia 
 
 Numero Inadeguato di 
      Sezioni  Istologiche 
           (9 – 14 %) [ Nash  et al, 2002 ] 



TSA 
 

SSA 
 

HP 
 

Overall 
 

 
First 
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0.556 
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Round 
 

 
0.784 
 

 
0.323 
 

 
0.422 
 

 
0.469 
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Round 
 

 
0.831 
 

 
0.478 
 

 
0.527 
 

 
0.581 
 

Lesioni  Serrate:   Riproducibilità  Diagnostica 

 [ Farris et al, AJSP 2008] 

SSA / SSP 
 IRCC V MOL O MOL V 

IRCC O 0,52 0,27 0,33 

IRCC V 0,28 0,31 

MOL O 0,73 
                     [ Risio et al, JCP 2010 ] 



I  Presupposti   Clinico-Epidemiologici 

 80% dei Polipi < 5mm 
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     Tubulari 
 
 
 
 0,5% dei Polipi Diminutivi sono 
   Adenomi ad Istologia Avanzata 
   (Componente Villosa e/o 
   Displasia di Alto Grado) 
   [Gupta et al, 2012] 



Diagnosi Ottica  vs.  Diagnosi Istologica 

 80% dei Polipi < 5mm 
   58% dei Polipi Diminutivi sono  Iperplastici 
   40% dei Polipi Diminutivi sono  Adenomi 
     Tubulari 
 
 
 
 0,5% dei Polipi Diminutivi sono 
   Adenomi ad Istologia Avanzata 
   (Componente Villosa e/o 
   Displasia di Alto Grado) 
   [Gupta et al, 2012] 

Final histopathological diagnosis  
VCC 1 or 2 VCC 3 VCC 4 or 5 

Endocytoscopic diagnosis 
VCC 1 or 2  15   1 
VCC 3  17  5 
VCC 4 or 5  16     43  

[ Mori et al, 2013 ] 



Diagnosi  Ottica e  Intervalli  di Sorveglianza 

Intervalli di Sorveglianza Non Appropriati  
[Oversurveillance + Undersurveillance]: 

 

 11,8  %     [Kessler et al, 2011] 

 5 %           [Ignjatovic et al, 2009] 

[ Liebermann et al, 2012 ] 



Adenomi ad Istologia Avanzata: Riproducibilità Diagnostica 

Tubular Villous 
Component Total 

Tubular 45 6 51 

Villous 
Component 11 35 46 

Total 56 41 97 
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T 
 
B 

PATHOLOGIST  A 

    k = 0.53  CI 95%: 0.40-0,66         Terry et al, CEB&P, 2002 

Villous 
Component 

A  UNIT 
  Optical 
  Virtual 
  k statistics 

 
95 
81 

0.78 (0.70-0.51) 

B  UNIT 
  Optical 
  Virtual 
  k statistics 

57 
62 

0.89 (0.83-0.96) 
Risio et al, JCP 2010 

Low-Grade 
Dysplasia 

High-Grade 
Dysplasia 

Total 

Low-Grade 
Dysplasia 

51 11 62 

High-Grade 
Dysplasia 

4 33 37 

Total 55 44 99 

P
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T
 
B 

PATHOLOGIST  A 

    k = 0.69  CI 95%: 0.55-0.83       Terry et al, CEB&P, 2002 

High-Grade 
Dysplasia 

A  UNIT 
  Optical 
  Virtual 
  k statistics 

 
40 
54 

0.70 (0.59-0.81 

B  UNIT 
  Optical 
  Virtual 
  k statistics 
 

99 
101 

0.78 (0.71-0.85) 

Risio et al, JCP 2010 



Adenomi Diminutivi ad Istologia Avanzata: 
Riproducibilità Diagnostica 

 

 2 3 4 5 6 
1 0.41 0.31 0.61 0.74 0.46 
2  0.61 0.61 0.38 0.55 
3   0.71 0.45 0.37 
4    0.55 0.61 
5     0.38 

 
 

Concordanza Globale:  κ = 0.39  



Adenomi Diminutivi Villosi: 
Quale Storia Naturale ? 

 Solo lo 0,6% con componente villosa 
     (di qualsiasi estensione) contengono 
      displasia di alto grado 
 
 Il rischio di trovare  displasia di alto grado è 

statisticamente identico negli adenomi 
diminutivi con componente villosa < 25%  

      e quelli con 25-75% 
 
 Forse la componente villosa è predittiva solo 

se coinvolge tutto l’adenoma, ma questo 
accade negli adenomi > 1 cm 

[ Risio, Cell Oncol 2005;  Odze, Am J Gastroenterol 2008 ] 



Grading della Displasia e  
Rischio  di  Neoplasia  Metacrona 

GRADING OF 
DYSPLASIA 

Changes of high grade Intraepithelial Neoplasia should  usually 
involve one or two  glands,  sufficient  to  be  identified  at  low 
power examination. 
Quirke P, Risio M, Lambert R,  von Karsa  L, Vieth M.  
EU Guidelines for Quality Assurance in Colorectal Cancer Screening, 2010 

 
Only one or two glands with high grade dysplasia and identifiable at 
low power examination are needed to classify an adenoma as high 
grade. 
Lanza G, Messerini L, Gafà R,  Risio M.  
Colorectal tumors: The histology report On behalf of the “Società Italiana 
di Anatomia Patologica e Citopatologia Diagnostica”/International Academy of Pathology, 
Italian division (SIAPEC/IAP),  2011 

Risio M. 
Die natürliche Entwicklung des kolorektalen Adenoms und frühen Karzinoms.  
Pathologe  33:206–210, 2012� 



I  Presupposti   Clinico-Epidemiologici 
 80% dei Polipi < 5mm 
    58% dei Polipi Diminutivi sono  Iperplastici 
    40% dei Polipi Diminutivi sono  Adenomi 
      Tubulari 
    0,5% dei Polipi Diminutivi sono Adenomi 
      ad   Istologia Avanzata (Componente Villosa 
      e/o Displasia di Alto Grado) 
 
 
 
  1 / 1100 Polipi Diminutivi 
    potrebbe contenere  un 
   carcinoma (almeno pT1) 
 



Cost   Savings 

Costo Istologia 
24,33 Euro 

UK National Tariff  
2008 - 2009 

79,11Euro  
Medicare 

Rembursement Rate 

 
 

Japanese National 
Health Service 

16,95 Euro 
Codice 91422 

Tariffario SSN 
 

Attivazione Immediata 
Sorveglianza 

92,70 Euro 
UK National Tariff  

2008 - 2009 
// // // 

Filiera Costi da 
Modellazione Decisionale // TreeAge 2009 

3.664  
vs 

1.940  Euro 
// 

∆ 
Overall Saving - 77% -  29% -  47% // 

 Ignjatovic, 2009  Kessler, 2011 
Hassan, 2010  Mori , 2013 



Con 
 L’analisi  Cost / Effectiveness  della strategia  DISCARD ha punti di 
    indeterminatezza  e  manca di contestualizzazione 
     [Appropriatezza  rispetto al Livello Organizzativo Assistenziale  –    Min. Salute 2006] 

 
Pro 

 Esistono evidenze che, in specifiche condizioni e restrizioni metodologiche, 
     l’accuratezza della diagnosi ottica è  Non-Inferiore  a quella istologica 
      [ Ignjatovic  et al, 2009;  Kessler et al, 2011; Boparai et al, 2011;  Gupta et al, 2011; Mori et al, 2013] 

  
Balancing  View 

 La strategia  DISCARD è l’inizio di un percorso che innalza e qualifica le attuali 
      competenze ed i livelli diagnostici  di endoscopia ed istopatologia 
      Ladabaum et al. 
      Real-Time Optical Biopsy with NBI in Community Practice  does not yet Meet Thresholds for Clinical Diagnosis . Gastroenterology 2013 
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