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Approfondimento diagnostico di Secondo Livello (FOBT+):

PERCORSO

Colloquio

Colonscopia Clisma opaco a d.c. Non prosecuzione

Negativa Centro Screening

Carcinoma Staging e Chirurgia

Polipi Polipectomia Follow-up



Sedazione



Indicatori di qualità della colonscopia



Cosa sono le lesioni serrate



Models of tumor growth during the development of
colorectal neoplasia:

Kudo S et al GIE 2oo8; 68 (4) :S3-S47



Classificazione morfologica delle lesioni
superficiali

Classificazione di Parigi e Kyoto

Lesioni superficiali non polipoidi (tipo 0-IIa)-Laterally Spreading Tumors

Kudo S et al GIE 2oo8; 68 (4) :S3-S47
The Paris endoscopic classification of superficial neoplastic lesions: GIE 2003;58: S3-43.



Classificazione morfologica delle lesioni
superficiali

Kudo S et al Gastrointest Endosc Clin N AM 2oo8; 18 :581-593



• 0-Is • 0-Ip• 0-Isp

• 0-IIb

• 0-IIa

• 0-IIc

• 0-IIa granular

• 0-IIa nongranular

• 0-IIa + Is granular

• 0-IIc + IIa nongranular

GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 68, No. 4 : 2008



Pattern ghiandolare delle lesioni superficiali



Pattern ghiandolare delle lesioni superficiali



Classificazione secondo Sano ed
Emura

Classificazione del pattern vascolare

CP IIIA= adenomi, neoplasie
mucose o modicamente infiltranti

(pSM1)

Classificazione secondo Kanao

pattern di tipo B e di tipo C1=
neoplasie limitate alla mucosa (M) o
infiltranti solo il primo terzo della
sottomucosa (SM1)

 pattern di tipo C3= neoplasia
ampiamente infiltrante



Profondità di invasione della
sottomucosa e rischio di MTS linfonodali



Follow-up delle lesioni tumorali del colon





COME COMPORTARSI CON LA
TERAPIA ANTIAGGREGANTE
 Le procedure endoscopiche vengono stratificate in base al

rischio di emorragia:

- polipectomia = manovra ad alto rischio

- procedure diagnostiche (con o senza biopsia) = manovre a
basso rischio



TERAPIA ANTIAGGREGANTE
 Aspirina: non sospesa qualunque sia la dimensione del polipo

 procedure a basso rischio: anticoagulante (con INR che non ecceda il
range terapeutico) o antiaggregante non sospesi

 procedura ad alto rischio di sanguinamento (polipectomia) con pz. a
basso rischio trombotico (mal. ischemica coronarica senza stent, mal.

cerebrovascolare, mal. vascolare periferica) clopidogrel sospeso 7 giorni

prima CONTINUANDO SEMPRE L’ASPIRINA



TERAPIA ANTIAGGREGANTE
 Pazienti ad alto rischio trombotico:

(stents coronarici impiantati da almeno 12 mesi se medicati ed almeno 1
mese se metallici) sospendere il clopidogrel 7 giorni prima
CONTINUANDO L’ASPIRINA

Stents coronarici a rilascio di farmaci posizionati da < 12 mesi o
metallici inseriti da < di 6 settimane o da più di 6 settimane se
concomitano fattori di rischio quali diabete, insufficienza renale o
cardiaca, stenosi coronarica complessa, anamnesi di trombosi dello
stent è opportuno consulto cardiologico e, nel caso di grossi polipi, solo
biopsie rimandando la polipectomia



TERAPIA ANTICOAGULANTE
Procedure a basso rischio come quelle diagnostiche con o senza biopsie: controllo INR e

se nel range ter. NON sospendere

Polipectomia in pazienti a basso rischio trombo-embolico (valvola meccanica in
posizione aortica, valvola biologica, FA senza malattia valvolare, tromboembolia
venosa da > 3 mesi): sospendere l’anticoagulante 5 giorni prima, controllare che l’INR
sia < 1,5 il giorno della polipectomia e ricominciare il farmaco la sera stessa; 1
settimana dopo verificare l’INR

Pazienti ad alto rischio trombo-embolico (valvola meccanica mitralica, protesi valvolare
e FA, FA e stenosi mitralica, tromboembolia venosa da < di 3 mesi, sindromi
trombofiliche) sospendere la TAO 5 giorni prima della polipectomia ed iniziare
eparina a basso peso molecolare(LMWH) 2 giorni dopo aver sospeso la TAO, non
farla il giorno della polipectomia, ricominciare la TAO la sera stessa e continuare con
le 2 terapie fino a che INR adeguato
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