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C Incidence of Distal Colorectal Cancer
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D Mortality from Distal Colorectal Cancer
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Colonoscopic Polypectomy and Long-Term Prevention
of Colorectal-Cancer Deaths

:25.4 deaths

Expected from general
population (SEER9)

12 deaths

Observed NPS
adenoma cohort

Observed NPS
nonadenoma cohort

Cumulative Colorectal-Cancer Mortality (%)

Years Followed

Mo. at Risk
Adenoma 2602 23538 2100 1808 1246
Monadenoma 773 733 678 632 420
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Annually starting at age 50

E(\)/ery 5 years starting at age

Every 10 yrs starting at age 50

Every 5 yrs starting at age 50

-Cost effective
-Noninvasive
-Can be done at home

-Cost effective

-Can be done w/o sedation
-Performed in clinic

-Any polyps can be biopsied

-Patient sedated
-Outpatient screening
-Views entire colon and rectum

-Polyps can be removed and
biopsied

-Relatively noninvasive
-No sedation needed
-Can show 2- or 3-D imagery

-False-positive/false-negative results
-Dietary restrictions
-Duration of testing period

-Examines only portion of colon
(additional screening may be done)

-Discomfort for patient
-Bowel cleansing

-Bowel cleansing

-Sedation may be a problem for
some

-Cost if uninsured
-Risk of perforation

-Small polyps may go undetected
-Bowel cleansing
-Cost

-If polyps found, colonoscopy
required

-Exposure to radiation
-Patient discomfort
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Somministrazione per via transrettale di soluzione
baritata molto diluita (ca. 2 1).

Multiple acquisizioni RX (almeno 5) con tecnica
ad alto kilovoltaggio per vedere In trasparenza
eventuali lesioni aggettanti nel lume o stenosanti.
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Di rapida esecuzione
anche con paziente poco
collaborante

Adatto a visualizzare le
stenosi ma poco adatto ad
evidenziare polipi

Classico esame d’urgenza
In ricoverato
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Somministrazione per via transrettale di soluzione
baritata poco diluita (ca 0,6 |) sequita da
svuotamento della stessa e somministrazione di
arla ambiente previa ipotonizzazione.

Multiple acquisizioni RX (almeno 9) si verniciano
le pareti riuscendo a dimostrare anche piccole

Irregolarita come 1 polipt, sotto al cm la sensibilita
SI riduce.
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Discretamente tollerato e
non molto invasivo.

Necessita di una
collaborazione da parte del
paziente che deve assumere
diverse posizioni compresa
quella in piedi.

Buona visualizzione sia
delle stenosi che delle
alterazioni di parete sopra Il
cm.
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Dopo ipotonizzazione il colon viene dilatato con
somministrazione di acqua o di soluzione con
metilcellusa per via transrettale (ca. 2 |).

SiI somministra mdc 1odato 1.v. (100 ml) e si fa
una acquisizione TC In fase venoso-portale.
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Ben tollerato

Somministrazione di
acqua lievemente piu
Invasiva rispetto all'aria

Necessita di mezzo di
contrasto 1odato
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Dopo pulizia e marcatura fecale si somministra
aria o anidride carbonica per via anale

Si fanno due acquisizioni TC a basso dosaggio di
radiazioni in posizione prona e supina

S1 possono utilizzare sistemi da assistenza
computerizzata alla refertazione
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Scarsa Invasivita nella
somministrazione di
aria e ancora di piu di
anidride carbonica

Assenza di mdc 1odato

Possibilita di usare
protocolli a bassa dose
di radiazioni
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3 giorni di dieta povera di scorie

' S.C. di Diagnostica per Immagini ed Ecografia Interventistica- OElI Genova




Si ottiene rammollimento
fecale

Da usare nei casi piu delicati 0
In pz. diarroici da giorni
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Di solito la preparazione
viene fatta con preparati piu

efficaci basati su Macrogol ‘ {agpogy ¢
4000 (Lovol Esse) e E
concentrati in due litri di IS NSRS SR

soluzione.

a
RIAGPHARMA
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MdC per os iodato
somministrato 2 h prima
dell'esame (farmaco
ospedaliero non
somministrabile a casa)

70 ml diluiti in 500 cc di
acqua + altri 500 cc di
acqua

Effetto catartico
aggiuntivo
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Somministrazione di
Buscopan

Insufflazione di CO2
per via anale con
sonda con palloncino
ed insufflatore
automatico




Due acquisizioni una prona e una supina a basso
dosaggio di radiazioni

Spessore di strato 1,5 mm
A 80

Kv 120

Dose in mSv 2 per ciascuna
acquisizione
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Final solution

S.C. di Diagnostica per Immagini ed Ecografia Interventistica- OElI Genova




400 mAs 40%ASIR 120 mAS

q,‘ .' “ "
~ * - L
- w» - ]
a |
¥
e * . ®
‘c & .t &
() L)
'l.l'"“ w ‘ll"“*

' S.C. di Diagnostica per Immagini ed Ecografia Interventistica- OElI Genova




Radiazioni naturali

(g agiaea
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Radiologo con esperienza

Studio delle immagini di base con le relative
ricostruzioni MPR

Utilizzo di sistemi di refertazione assistita dal
computer basati su software CAD

Quest'ultima migliora la detezione soprattutto del
polipi piu piccoli tra 6 e 9 mm
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Nella nostra esperienza, in linea con la letteratura scientifica, la
colonscopia virtuale in pazienti adeguatamente preparati consente
di identificare i1l 95% del polipi con diametro superiore ai 9 mm, il
60% del polipi di dimensioni compresetrai 6 e 19 mm ed il 45%

di quelli piu piccoli di 6 mm.

Quelli inferiori ai 6 mm non sono clinicamente significativi
(hanno una probabilita di trasformarsi in tumori maligni
estremamente bassa)
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PRINCIPALI VANTAGGI DELLA COLONSCOPIA VIRTUALE
RISPETTO ALLA COLONSCOPIA OTTICA

1. Non e invasiva.
2. Non e frenata da ostacoli di parete
3. Fornisce informazioni anche sullo spazio intorno al colon

PRINCIPALI SVANTAGGI DELLA COLONSCOPIA VIRTUALE
RISPETTO ALLA COLONSCOPIA OTTICA?

1. Non permette di eseguire biopsie.
2. Radiazioni ionizzanti.
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POSSONO VERIFICARSI COMPLICANZE

DURANTE L'ESECUZIONE DI UNA
COLONSCOPIA VIRTUALE?

La scarsa invasivita della colonscopia virtuale rende I’esame piu
sicuro con minimo pericolo di complicanze.
La letteratura mondiale riporta solo due casi di perforazione in corso
di colonscopia virtuale, entrambe riconducibili ad un’eccessiva
Insufflazione d’aria.
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Colonscopia virtuale Colonscopia ottica

Precedente colon-
scopia tradizionale
incompleta

= Per valutare i segmenti del colon non

esplorati alla colonscopia ottica

Per la stadiazione delle neoplasie maligne.
In questo caso € necessario eseguire
I'esame con mezzo di contrasto per en
dovena

Soggetti fraqgili

Il test preferito, in particolare se sono pre-
senti comorbidita (malattie polmonari,
cardio-vascolari, turbe della coagula-
zZione, ecc.)

E meno tollerata
E maggiore il rischio di com-
plicanze

Malattia divertico-
lare

Esame delezione, poiché permette diva
lutare con precisione l'estensione della
malattia

E controindicata nei soggetti con malattia
diverticolare acuta

E meno tollerata

E maggiore il rischio di com-
plicanze

Pud essere tecnicamente dif
ficile, in particolare se pre-
sente stenosi infiammatoria

Malattie infiamma-
torie croniche

Indicata solo in casi particolari. Tra questi
una colonscopia tradizionale incompleta
E controindicata in soqgetti con malattia
in fase acuta

Indicata per la diagnosi e
spesso nel follow-up

Ricerca del sanque
occulto fecale po-
sitivo

Indicata nel caso di rifiuto o di colonsco-
pia ottica incompleta, anche in soggetti
che eseguono il test per screening

Esame d'elezione

Tabella 3 Principali indicazioni alla colonscopia virtuale
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COLON CANCER SCREENING PLANS

The recommended colon cancer screening plan depends upon your risk of
colorectal cancer.

Average risk of colorectal cancer — People with an average risk of colorectal

cancer should begin screening at age 50. One of the following screening strategies
is recommended :

® Colonoscopy every 10 years
® Computed tomographic colonography every 5 years

® Flexible sigmoidoscopy every five years
® Stool testing every year (for guaiac and immunochemical occult blood tests)

UpToDate 2013
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Progetti screenig

Proteus (2013) confronto con Colonscopia Ottica
come come test di Screening valutandone il reale
tasso di esecuzione degli esami e il numero di
tumori trovati (Piemonte e provincia di Verona)

— 25000 pazienti.
Obama ai suol 50 anni
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Computed tomographic colonography versus barium
enema for diagnosis of colorectal cancer or large polyps

in symptomatic patients (SIGGAR): a multicentre
randomised trial

CTC Is a more sensitive test than BE.
Our results suggest that CTC should be the
preferred radiological test for patients with
symptoms suggestive of colorectal cancer”

Halligan S: Lancet :Published online February 14, 2013
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Computed tomographic colonography versus colonoscopy
for investigation of patients with symptoms suggestive of

colorectal cancer (SIGGAR): a multicentre randomised trial

Wendy Atkin, Edward Dadswell, Kate Wooldrage, Ines Kralj-Hans, Christian von Wagner, Rob Edwards, Guiging Yao, Clive Kay, David Burling
- E - L] - =

Our results suggest that more widespread
use of CTC as an alternative to colonoscopy
is justified, provided that guidelines on best
practice and a system of training and audit

Arkin W: Lancet : Published online February 14, 2013
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A preliminary cost-effectiveness analysis did not show any difference between
CTC and colonoscopy in this trial .

The comparable yield of CTC and colonoscopy supports the diagnostic accuracy
of the new technology in symptomatic patients

Lin OS : Lancet :Published online February 14, 2013
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Grazie.......per ora
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