
VG Matarese 
UO Gastroenterologia 

e Endoscopia Digestiva  
 
 

  

  

FOLLOW-UP 



A CHE SERVE LA SORVEGLIANZA  
DOPO POLIPECTOMIA 

• Ridurre morbilità e mortalità da CCR 
• Asportare gli adenomi ad alto rischio 
• Individuare e resecare il cancro in fase precoce 

 
• Rimozione polipi metacroni 
• Rimozione polipi “missed”: 
    > 10 mm 2% 
    5-10 mm 15% 
    < 5   mm  25% 



adenomi basso rischio 
 
• max 2 polipi 
• < 1 cm 
• istologia tubulare  
• displasia basso grado 
• no storia familiare                    

di I grado 
 

 

adenomi alto rischio 
• ≥ 3 adenomi 
• ≥ 1 cm 
• componente villosa 

componente serrata se          
> 1 cm  

• displasia alto grado 
• larga base d’impianto 
 

Il gruppo ad ALTO RISCHIO ha una probabilità da 3.6 a 6.6 maggiore 
di contrarre CCR rispetto alla popolazione generale 

                                                                                                Cotter V, GUT 2012 

Endoscopy 2009;41: 209-217 



mortalità dei pz con adenoma < alla pop gen dopo 20 aa di follow-up (53%) 



Leberg, NEJM 2014 

problemi di sorveglianza?  



 
• numero  
• dimensioni 

 
• Correlazione meno evidente con le caratteristiche 

istologiche 
 

Martinez ME, Gastroenterol 2009 

FATTORI DI RISCHIO PER LA 

RICOMPARSA DI UN ADENOMA METACRONO 

          Il rischio di adenoma avanzato è correlato a 



  ~ UNA BUONA SORVEGLIANZA NON PUO’ 
PRESCINDERE DA UNA COLONSCOPIA DI QUALITA’ 
CHE VIENE MISURATA CON SPECIFICI INDICATORI  

   ~LA SORVEGLIANZA CON COLONSCOPIA 
PERMETTE DI RIDURRE LA MORTALITA’ PER 
CANCRO 

  ~ UNA SORVEGLIANZA EFFICACE DEVE 
CONSIDERARE LE CARATTERISTICHE CHE 
DETERMINANO IL GRADO DI RISCHIO  

prime considerazioni 
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Kaminski, GUT 2015 



• Resezione Incompleta 10.1% (6.9-13.3) 
• RI polipi > 10 mm         17.3%  
• RI SSA                          47% 
 

Pohl H, Gastroenterol 2013 



appropriatezza 
del follow-up  



indicazione 

appropriata 
(%) 

inappropriata 
(%) 

71 29 

GIE, 2001 



F Radaelli, Dig Liv Dis 2012 















http://www.italiano.rai.it/articoli/linee-guida-formazione-civica/22221/default.aspx�










BASSO RISCHIO 

NEL 2009 COLONSCOPIA  A 5 ANNI, SE NEGATIVA FOBT 



RISCHIO INTERMEDIO 



ALTO RISCHIO 

…nel 2012… 

NEL 2009 3 O PIU’ ADENOMI  COLON A 3 ANNI 





P Sassoli de Bianchi et al, Cancer Epidemiology 2013  



ADENOMA CANCERIZZATO 

ALTO RISCHIO 
Alto grado istologico della componente invasiva 
Invasione vascolare 
Coinvolgimento del margine di resezione  
 
    chirurgia        controllo a 1, 3, 5 aa. Nei pz senza uno 

studio preoperatorio completo colonscopia entro 12 mesi 
 

BASSO RISCHIO 
FU ad 1 anno con valutazione accurata dell’area di resezione e 

valutazione per lesioni metacrone 
 

Emilia-Romagna II ed. 2012 



• PoliEtilenGlicole (PEG o Macrogol): soluzioni iso-osmotiche 
non assorbibili bilanciate con soluzioni elettrolitiche. Non causano 
irritazione macro-micro della mucosa. Indicate nei pz con epatopatie, 
IR, scompenso  
 
 

• Soluzioni iperosmolari: agiscono per sequestro di liquidi nel lume 
con incremento della motilità intestinale. Sono a base di sodio-fosfato 
(Fosfo-soda fleet, Phospho-lax) a basso volume ma per la loro natura 
iperosmolare possono causare ipovolemia, disidratazione, squilibri 
idroelettrolitici(>sodio, <K, <Ca). Uso solo in casi selezionati. 
 

LA PREPARAZIONE INTESTINALE 



LA PREPARAZIONE INTESTINALE 



• Il FU è utile per la riduzione della mortalità da CCR 
• La colonscopia iniziale determina la stratificazione del 

rischio 
• Numero e dimensione dei polipi sono gli aspetti più 

significativi per la determinazione del rischio 
• Il basso rischio non deve più prevedere la C di FU ma 

ritorna a FOBT biennale 
• L’alto rischio prevede un FU più ravvicinato 

 
• Ulteriori sforzi per la condivisione delle più recenti LG in 

quanto le C di FU rappresentano una quota rilevante del 
carico endoscopico dei Servizi di Endoscopia  
 

osservazioni 



AIOM 
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