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TAVOLA ROTONDA  
 I tumori del retto in ambito di screening: 

una criticità? 

Criticità per i programmi  
 

Paola Cassoni 
Università di Torino 
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Cosa ci manca: focus on T1 

Le due zone di grigio all’inizio del 
percorso 

 
•La diagnosi standardizzata dei T1 
•La gestione “pesata” dei T1: il 

setting multidisciplinare 



Best practice nel report istologico: 
   la refertazione utile alla gestione del  
   paziente deve prevedere l’inclusione di  
   tutti i parametri necessari per la scelta 
   chirurgia vs non chirurgia 
 
 
  

 
La diagnosi standardizzata dei T1 

 

Alto rischio vs basso rischio 
I requisiti minimi irrinunciabili  

della refertazione istologica 



T1   High Risk 

          Recidiva: 
 
•Margini positivi 

Metastasi LN:                 

•G3 
•Invasione vascolare 
•Ampiezza > 2 mm 
•Profondità > 4 mm 
• Budding high 
grade 



• G1-G2 
• No invasione vascolare 
• Ampiezza < 2mm 
• Profondità < 4 mm 
• Budding low grade 
• Margini indenni 

T1   Low Risk 



Dati screening Torino 







  
 180 CCR pT1  :  69 nel programma RS e 111 nel programma 

FIT 
 39% di tutti i CCR diagnosticati nel periodo 2002-2012 

screening regionale Piemonte.  
 
 L’indicazione chirurgica è stata posta nel 73.9% dei 

casi (N=134); considerando solo le lesioni asportate in 
endoscopia questa percentuale scende al 67.1%.  

Dati screening Torino 



Dati screening Torino 



Dati screening Torino 
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Postprocedure complications were documented in 6.2% 
of patients, including 8.8% in the surgical group and 
1.4% in the polypectomy group (P<.001).  

Cancer 2012 

2077 patients aged > 66 years with an initial diagnosis of stage 
T1N0M0 malignant polyp from 1992-2005. 

more than one-third of patients with malignant 
polyps were treated with colonoscopic polypectomy. 
Outcomes were similar to surgical patients with 
comparable clinical characteristics and could be 
offered to patients who meet appropriate clinical 
criteria. 
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La gestione “pesata” dei T1:  
il setting multidisciplinare 

The missing GIC 

T1:  
-Surgery si o no 
-Quale surgery  
(TEM per LR?) 

Altri stadi: 
-Best practice  
colon vs rectum 
(TEM in T2 +RT?) 



Il modello breast cancer screening 
(Torino, Città della Salute e della Scienza) 

DIAGNOSI ISTO/CITO 

Radiologo 
 
    2 
 
 
Centro Accoglienza Servizi 
 
Chirurgo 
Infermiere 
Amministrativo 
 
                                                GIC 
 

Paziente 

Scelta terapia 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

Radiologo-Oncologo-Chirurgo 
Radioterapista-AP 



• Quale follow-up per T1? 
-Quando 
-Chi  
-Come 

Il grigio alla fine del percorso 
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