
Romano Sassatelli, dichiara l’assenza di conflitti di cui è a conoscenza



Il follow-up  dei T1

Romano Sassatelli, Reggio Emilia

Ribollita toscana; Su coccoi cun’su’ou
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Follow-up dopo trattamento endoscopico

86 risposte con almeno una selezione

Legenda
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Follow-up dopo trattamento chirurgico



Trattamento endoscopico
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Trattamento chirurgico
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Corre F  et al GastrointestEndosc 2024

Patients with T1colorectal cancer with >1 unfavorable histologic 
features and the absence of significant comorbidities
Baseline differences corrected by inverse probability treatment weighting.

Pooled risk of colorectal cancer recurrence to be 3.3%. The pooled incidence of colorectal cancer recurrence in T1 cancer with unfavorable histologic features 7%.5 
MA including 21,238 patients: pooled risk of lymph node metastasis 11.2% in T1 colorectal cancer.

LN+M : SM1 3.5%, SM2 6% , SM3 8.3%
Present study Low quality (retrospective – RCT ethical?)  Possible role of circulating DNA?

Bartel MJ





Enigma



Riflessioni 

• L’eterogeneità dei follow-up dipende dalla variabilità 
individuale/di centro o dalla scarsità di conoscenza ?

• Conoscenza e personalizzazione del percorso di cura (e 
quindi di sorveglianza) attraverso l’utilizzazione di AI?

• Vediamo le Linee Guida
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