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Rischio di neoplasia sincrona 0,7-7%.

Rischio di neoplasia metacrona: 

incidenza comulativa 0,3-0,35% per anno.

USMSTF

Colonscopia pre o perioperatoria
Colonscopia ad un anno

Colonscopia a 3 quindi a 5 anni
Rettoscopia o EUS ad intervalli brevi per 2-3 nei pazienti 

con carcinoma del retto non trattati TME.



Ma quali pazienti sono realmente in stadio I?







Profilo di 
rischio LNM

Valutazione dopo 
chirurgia

% Stadio 
dopo chir.

Rischio recidiva 
dopo chirurgia

Follow up

ALTO
(69-80%)

operati, stadio III 10-16% 2,1-3,7% Come stadio III

operati, stadio I* 84-90% Come stadio I

non operati (Nx)
(12-34,8%)

3,6-20,1% ?

Basso
(20-31%)

operati, stadio III 0-1,8% 0% Come stadio III

operati, stadio I* 98-100% Come stadio I

non operati (Nx)
(77,9-86,5%)

0,4-2,3% ?

* Nel caso non si osservi malattia residua in sede locale, lo stadio resta I in considerazione 
della pregressa polipectomia. Anche se si osserva malattia residua in sede locale,                                     

di solito il paziente resta Stadio I, ma teoricamente potrebbe anche divenire Stadio II.

Andreoni B, et al. (Sec-Giscor), Update Surg, 2011 (non utilizzato per la valutazione del rischio di recidiva).
Yoshii S, et al. Clin Gastroenterol Hepatol, 2014
Oka S, et al. Am J Gastroenterol, 2021.



Principali outcome dei pazienti sottoposti a polipectomia con riscontro di CCR T1

Livello di rischio 
LMN

Intervento 
chirurgico Stadio dopo intervento

Incidenza 
recidiva

Chirurgia  di 
salvataggio DFS OS

Alto
Si

Stadio III
Stadio I (II)

No Nx

Basso
Si

Stadio III
Stadio I (II)

No Nx

Purtroppo non ci risultano studi che forniscano tutte queste informazioni



Inoltre:

- La definizione del livello di rischio dovrebbe essere sulla base                                                
di criteri moderni, condivisi e se possibile validati (Giscor? JSCCR? GIPAD)

- È fortemente auspicabile una revisione dei preparati istologici                                            
(SEC-Giscor concordanza 88,5% nella diagnosi di cancro)

- La numerosità dovrebbe essere sufficiente.

- La sorveglianza dovrebbe essere condotta secondo schemi definiti                                           
(confronto tra schemi diversi?)

- Il follow-up non dovrebbe essere inferiore a 5 anni.



Proposta



Studio osservazionale, prospettico, multicentrico.

Neoplasie T1, dopo resezione endoscopica apparentemente completa

Follow-up almeno 5 anni

Due gruppi ad alto e basso rischio LMN secondo GIPAD

Outcome primario: disease free-survival



Outcome secondari:

- Validazione criteri GIPAD
- Validazione JSCCR con infiltrazione sm < 1800
- Percentuale radicalizzazione chirurgica dopo endoscopia
- Concordanza diagnosi anatomo-patologica
- Ricorso a ritrattamento endoscopico                                       

(FRTD o ESD o altro: R0? R1?)
- Percentuale LNM + (negli operati)
- Percentuale di malattia residua (R1, negli operati)
- Recidiva di malattia
- Ricorso a chirurgia di salvataggio (per recidiva)
- Overall survival



Modalità di sorveglianza:

- Pazienti operati: secondo lo stadio secondo linee guida AIOM
- Stadio I: solo colonscopia ad 1, 3, 5 anni 

se retto anche retto-sigmoidoscopia a 6 e 18 mesi
- Stadio III: - colonscopia come sopra

- TC addome ogni 6-12 mesi per i primi 3-5 anni
(proporrei più ravvicinata all’inizio)

- visita e CEA ogni 3-6 mesi per 3 anni; ogni 6 mesi per i                   
due anni successivi.

- Pazienti ad alto rischio non operati: conservativamente proporrei 
sorveglianza come da stadio III secondo AIOM, purché fit for surgery.



E per i pazienti a basso rischio non operati e fit for surgery?

- Studio clinico randomizzato:

- Braccio 1: sorveglianza solo endoscopica

- Braccio 2: sorveglianza intensiva (come per stadio III)



Quindi due studi:

- Osservazionale. Tutti pazienti meno T1 non operati.

- Randomizzato, innestato sullo studio precedente.                                 
Sorveglianza pazienti T1 non operati.
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