


Studio “radiologico” del colon

Radiologia convenzionale

- Esame radiologico diretto

- Clisma a doppio contrasto

Ecografia / Ecocolor-Doppler
T'C (colografia TC)

RM (colografia RM)




Studio “radiologico” del colon

Diagnostica in emergenza.

® Patologia perforativa
! occlusiva
@ - vascolare
) Inflammatoria acuta

Diagnostica in elezione:

e Patologia organica: - neoplastica
- Inflammatoria
- diverticolare




Radiologia convenzionale




Occlusione “bassa”

colon




Ischemia mesenterica in
pancreatite acuta
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Fossa ililaca dx

Appendicite?

—cografia - Diagnosi specifica
- Dd con altra patologia della
fossa iliaca
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Colon

Diagnostica in emergenza.

- Patologla occlusiva

- perforativa

- vascolare

Diagnostica in elezione:

- Patologla organica (inflammatoria, neoplastica, etc.)
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Incidenza mondiale del cancro
colon-rettale

Tassi di mortalita su 100.000 abitanti

Alta Media Bassa Nessun dato disponibile

Parkin D.M.Doll R.




Fattori di rischio generale di CCR

®

Eta XXX Fattori genetici XXXXX

I.BD. X Adenoma XXX Pregresso carcinoma
colorettale XXXX

Winder E.L. Cancer, 1967




Distribuzione del carcinoma colorettale
in base alla sede

10%

Vukasin A.P. Cancer, 1990
Shinya Y, Ann Surg 1979




Diagnosi di Laboratorio

Non esistono esami di laboratorio patognomonici

Il laboratorio puo fornire indicazioni di tipo aspecifico (anemia
sideropenica, elevazione della VES ecc.)

CEA

| marker neoplastici come il CEA (Antigene Carcinoembrionario) sono utili
esclusivamente nel follow up di pazienti operati che presentavano elevati
livelli dell'antigene prima dell'intervento.




Strumenti di screening

sequenza adenoma-carcinoma

Raccomandaziom Ministero della

3 @# ERE Sanita-G.U.n°100 2/5/01

Ricerca del sangue occulto fecale
sintomi »fascia d'eta: 50-70 anm

'pmiﬂdjcim: biennale (anmumle con test al guraiaco)
*test ch screenme: immmmochinuco

sangue occulto

BRI SUEREo contrasto E!l{f-DEC{‘\]JIE!_: Imvito alle Regiom a promuovere
- gspentenze pilota mediante sigmoidoscopa
flessibile secondo le seguenti modalita

+fascia d'eta: 55-64 (60-64 se nsorse linutate)
speniodicita: soggett negativi nchiamat '
non prima di 10 anm

scolonscopia se lesion distali,

endoscopia




| polipi a rischio Dimensioni

T 9-6mm (rischio 0%)
R 1-2cm (5%)
Invasive Carcinoma :’QCm (}1 D%)

Sviluppo

Sessile (50%)
Peduncolato (10%)

Architettura villosa

Presenza di displasia




Poliposi

sessile i A

i =

L e

peduncols







Colonscopia virtuale
con Tomografia Computerizzata

Pneumocolon Analisi delle immagini




Stessa preparazione della colonscopia tradizionale

- Dieta priva di scorie nei 3 giorni antecedenti
I’esame

- Il pomeriggio precedente:
-lperidratazione orale con
SELG o ISOCOLAN (Polietilenglicole)
- Il giorno dell’esame (nho cibi solidi)




Quali applicazioni cliniche

Screening del carcinoma colorettale
Intolleranza alla colonscopia tradizionale

Stenosi distale del colon invalicabile alla
colonscopia tradizionale

Staging preoperatorio del carcinoma
colorettale




5mm sess




18 mm
sessile




Carcinoma anulare stenosante del |
sigma




Studio “radiologico” del colon

Diagnostica in emergenza.

® Patologia perforativa
g occlusiva
vascolare

Diagnostica in elezione:

¢ Patologia organica: - neoplastica
- Inflammatoria
- diverticolare




