
Reperti non neoplastici nella 
colonoscopia di screening 



reperti nello screening 



reperti nello screening 

Italia survey 2012 
adenoma avanzato: 24% 
carcinoma: 5% 
patologia non neoplastica: ? 



il quadro clinico non e’ utile per una 
diagnostica differenziale 



% 

P=0,001 P=0,001 

Lesioni non neoplastiche e colonscopia di screening 

Bevan R et al, J Med Screen 2014 



DEFINIZIONI 

• Diverticolosi : presenza di diverticoli; 
• Malattia diverticolare sintomatica non complicata (SUDD) : 

sintomi senza alterazioni organiche ; 
• Diverticolite : dolore severo, alterazioni dell’alvo, febbre, 

leucocitosi ; 
• Malattia diverticolare complicata (CDD) : diverticoliti 

ricorrenti, sanguinamento, stenosi, perforazione, 
fistolizzazione, ascessi,peritonite; 

• Colite segmentaria associata ai diverticoli (SCAD) : flogosi 
cronica della mucosa interposta con risparmio del colon dx e 
del retto (0,3-1,3% delle diverticolosi, >M,età media 60 aa) 

       
       GRIMAD 2014 

 



Malattia diverticolare: caratteristiche cliniche 

Diverticolosi           Malattia diverticolare                     Diverticolite 
asintomatica      sintomatica non complicata          non complicata /complicata 

80%                          20%                             25%                             

frequenza             Molto frequente     Frequente     Infrequente      Rara 

rilevanza clinica            Nessuna          Bassa             Alta          Estrema 



Malattia diverticolare e rischio di cancro 
(revisione sistematica; n=1987, CCR:22) 

• eterogeneità degli studi 
 

• rischio basso dopo episodio di diverticolite acuta 
(1.6%, 95% IC 0.9-2.8%) 
 

• rischio maggiore dopo diverticolite complicata 
(10.8 %, 95%IC 5.2-21.0%) vs. diverticolite non 
complicata (0.7%, 95% IC 0.3-1.4) 

Sharma PV et al, Ann Surg 2014 



Malattia diverticolare e cancro colorettale 

Considerazioni conclusive 

• debole plausibilità biologica della associazione 
 

• ruolo dei fattori confondenti: età, accuratezza 
colonscopia, tipologia operatore, ecc. 
 

• la diverticolite non complicata non necessità di 
colonscopia di controllo 
 

• maggiore aggressività diagnostica nella diverticolite 
complicata (ma incerto legame patogenetico) 



Malattia diverticolare e cancro colorettale 

La malattia diverticolare non aumenta il 
rischio di cancro del colon-retto 

   livello di evidenza: 4  
   grado di raccomandazione: C 



Malattia diverticolare 

Terapia medica: razionale 

Symptoms 



Rifaximina e SUDD: meta-analisi 

risoluzione sintomi frequenza di complicanze 

NNT = 50;  RD=2% NNT =3;  RD=30% 

Bianchi M et al  APT 2011 



Diverticolite non complicata 
Trattamento 

• riposo a letto, restrizioni dietetiche, lassativi 
⇒ no influenza sulla efficacia della terapia 

• non vantaggi tra antibiotici iv vs orali ⇒ 
gestione ambulatoriale(efficacia > 90%) 

• uguale efficacia di 4-giorni vs 7-giorni  di 
antibiotici a largo spettro. 

• no evidenze che uso routinario di antibiotici 
influenzi l’esito della malattia 

            Schug-Pass,2010; Ridgway,2009; Hjern, 2007; 
Chabok,2012;Audeweg,2013)   



Mesalazina e SUDD  





Reperti non neoplastici nella colonoscopia di screening 

Considerazioni conclusive 

• i reperti non neoplastici (RNN) sono frequenti durante 
colonscopia di screening (mancano dati italiani) 
 

• la malattia diverticolare rappresenta il RNN più frequente 
 

• la conoscenza della storia naturale della malattia diverticolare e’ 
indispensabile per la scelta della strategia gestionale 
 

• necessità di studi per la definizione della frequenza dei RNN e di 
linee guida per la loro gestione, con attenzione alle possibili 
ricadute sulla medicina del territorio ed ospedaliera 



Colonscopia di screening: reperti non-neoplastici 
(soggetti  SOF+) 

% 

Bevan R et al, J Med Screen 2014 



Colite segmentaria associata a diverticolosi (SCAD) 

 può essere indistinguibile dal MC 
e RCU 

  età di insorgenza (media): 64 aa 
  sintomi: 

  tenesmo 
  ematochezia 
  diarrea 

  10% chirugia 
  25% recidiva entro 3 anni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lamps LW, Knapple WL. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:27-31. 
Mulhall AM, et al. Dis Colon Rectum 2009;52:1072-9. 
Tursi A. Dig Dis Sci 2011;56:27-34. 



• diagnosi in genere già nota: 
– picco di incidenza: 2ᵃ-4ᵃ decade;  
– secondo picco (modesto): 6ᵃ-7ᵃ decade 

 

• SOF improprio in paziente con IBD nota 
 

• sorveglianza per prevenzione CCR: 
– colonscopia 

 

IBD nello screening 



116 studies 
 
 

prevalence of CRC  
in any UC patient:  
•   3.7% (95% CI 3.2–4.2%) 
 
incidence rates: 
 
•   2% by 10 years,  
•   8% by 20 years,  
• 18% by 30 years 



• a partire da 8-10 aa (pancolite /col sinistra) 
dalla diagnosi: 

• frequenza in base al rischio:  
• basso ogni 5 aa,  
• intermedio :3 aa, 
• alto: 1 a 

• biopsie random sui 4 quadranti ogni 10 cm 
fino ad un totale di 33-36 biopsie (1% della 
mucosa  totale !) ; 

• cromoendoscopia 

IBD: sorveglianza CCR 





secondo 
livello 



secondo 
livello 

invito a soggetti 
con patologia non 
neoplastica nota 

nuove diagnosi di 
patologia non 

neoplastica  



secondo 
livello 

invito a soggetti 
con patologia non 
neoplastica nota 

evitare l’invito o 
l’esecuzione del 
test: 
1. database 
2. informativa 

paziente e/o 
MMG 

3. indirizzare a 
terapie e 
follow-up 
appropriati  



secondo 
livello 

nuove diagnosi di 
patologia non 

neoplastica  

1. indirizzare a 
gestione 
diagnostica e 
terapeutica 
appropriaata 

2. o a follow-up 
appropriati  

3. non medicalizzare 
chi  non ne ha 
bisogno 
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