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• 58 anni

• 59-69 anni FIT BIENNALE
SE +

SIGMOIDOSCOPIA 
ONCE-ONLY

SOGGETTI CHE RIFIUTANO 
SIGMOIDOSCOPIA

COLONSCOPIA

•SE NEGATIVA
•SE ADENOMI < 10 mm LR

STOP

•SE ADENOMI > 10 mm 
•SE ADENOMI HR
•SE POLIPI > 3
•SE POLIPI + PREPARAZIONE 
INCOMPLETA

attività complessa, da considerare non solo in termini di numeri  ma di qualità e aderenza a linee 
guida:
•Appropriatezza (escludere adenomi, poliposi, cancro, IBD, s.ereditarie……)
•Completezza
•Adenoma detection rate
•Sorveglianza
•Trattamento

IN PIEMONTE….



primo (sigmoidoscopia) e secondo livello (colonscopia  da 
sigmoidoscopia o da FIT +).

La valutazione può essere condotta sia a livello regionale (attraverso il 
confronto tra i diversi programmi) che a livello locale (attraverso 
l’analisi delle attività di ciascun centro di endoscopia e/o operatore).



2018: ADESIONE  ALLO SCREENING 
  

 Popolazione invitata FS
Adesione correƩa (%) (2)

Popolazione 
invitata 

FIT
Adesione 

correƩa (%)

Adesione 
totale FS + 

FOBT

DONNE 35.274 22,7 % 25.932 18,1% 35,6%
UOMINI 33.565 26,3% 23.666 12,1% 34,4%
TOTALE 68839 24,5% 49598 15,2% 35,0%



FS COMPLETE ED INCOMPLETE 

Obiettivo: superamento del giunto sigmoido-colico in condizioni di buona toeletta intestinale

COMPLETE NELL’84,3% (86,7 M 81,6 F)

2018: 16610  SIGMOIDOSCOPIE     M 53,2 % F 46,8%



SOGGETTIVITA’  NEL DEFINIRE L’FS INCOMPLETA:

 

FS n°

COMPLETO PULIZIA
DOLORE  

INTOLLERANZA 
ADERENZE

>1000

77,6 % 12,9% 8%

90,4% 4,2% 3,3%

82,6% 4,2% 5,3%

89,5% 3% 3,4%

91,5% 2,9% 3,1%

71,7% 11,9% 14,7%

<1000
90,2% 4,2% 2,5%

80,5% 9,5% 8,8%

<500 88,2% 4,3% 4,5%

Differenze poco spiegabili tra 
dipartimenti…

Cosa si intende per incomplete:
% di esami condotti almeno fino a 40 cm 
nei dipartimenti (FS non inviate in colon)



Un FS incompleta vale comunque come screening effettuato, senza richiamo
•20 o 30 cm possono essere considerati un «esame valido»?
•Presenza di feci oltre una certa percentuale 

RIPETIZIONE ESAME

•Deformazione del viscere, difficoltà tecniche
•Dolore, intolleranza

RIPETIZIONE ESAME INUTILE
METODICHE ALTERNATIVE? (FIT?)

Esami rinviati per 
pulizia del tutto 
incompleta. Quasi 
metà dei soggetti non 

si ripresenta….



FS NEGATIVE 81,6 %   (F 86,6 %  M 77.1% )

Adenoma Detection Rate: 11 %

CRC: 41

VILLOSO/DISPLASIA  ALTO GRADO IN POLIPI > 1 cm: 317

VILLOSO/DISPLASIA  ALTO GRADO IN POLIPI < 1 cm: 250

RISULTATI DELL’FS



 

NO 
Adenoma ADR Adenoma 

LR
Adenomi 

multipli

Adenoma 
HR 

< 10 mm

Adenom
a 

>10 mm

Adenoma 
HR 

 > 10 mm

 FS COMPLETA 90,88% 9,12% 5,86% 0,07% 1,30% 0,64% 1,26%

 FS INCOMPLETA 88,12% 11,78% 5,49% 0,54% 1,47% 1,35% 3,02%

 PULIZIA 85,24% 14,76% 6,92% 0,50% 1,92% 1,83% 3,59%

 DOLORE 94,24% 5,76% 3,40% 0,15% 0,74% 0,74% 0,74%

 TORTUOSITA’ 95,25% 5,75% 2,97% 0,00% 0,00% 0,00% 1,78%

ADR E COMPLETEZZA DELLA FS

ADR più elevata in FS incomplete, soprattutto se per pulizia
Se identificato polipo si interrompe ed invia in Colonscopia?

ADR più bassa in FS incomplete per intolleranza o tortuosità/aderenze
Se esame difficoltoso o maltollerato si interrompe e retrae più rapidamente?





INVIO IN COLONSCOPIA: 11,2 % dei soggetti sottoposti ad FS

Adesione alla colonscopia: 86,2%  
Eseguite: 1601
Completate: 1523
Raggiungimento cieco: 95% 

entro 15 giorni 8,9%
tra 15 e 30 giorni 12,6%
oltre i 30 giorni 78,2%



COLONSCOPIA FS INDOTTA

DETECTION RATE 30,2% (33,5% M 23,8% F)F15 TOTALE 
LESIONI RISCONTRATE PER SESSO

CRC:
 4  nei maschi
VILLOSO/DISPLASIA  ALTO GRADO 
107 nei maschi   42 nelle femmine



DETECTION RATE COLONSCOPIA
e appropriatezza dell’invio

Invio in colonscopia per polipi HR ha un valore PP elevato per lesioni 
prossimali
A differenza di familiarità e sintomi….. 

MOTIVI DELL’INVIO IN COLON E LESIONI



FS + Colonscopie (lesioni prossimali e distali):

Un crc ogni 370 FS    Un adenoma avanzato ogni 22 FS  



Totale

N° persone che 
hanno eseguito 
traƩamento 
chirurgico

N° persone che 
hanno eseguito  
solo traƩamento 

endoscopico
cancri * 16 11
cancri pT1 7 11 (61%)
adenomi avanzaƟ 13 701 (98.1%)

• Se si asporta un pT1 necessaria attenta valutazione istologico ed 
eventuale valutazione collegiale (GIC) per definire se HR, da sottoporre a 
resezione per linfadenectomia,

• Importante tatuare le sedi di asportazione! 

ISTOLOGIA E TRATTAMENTO

pTNM
(UICC87)

Totale

N- N+ Nx N° Totale
pT1* 7 3 8 18
pT2 1 1 0 2
pT3 3 1 0 4
pT4 1 0 0 1



ESTENSIONE INVITO TOTALE MA ADESIONE “BASSA” 
•Nel 65% che non aderisce sono verosimilmente presenƟ le stesse percentuali di lesioni

CARICO DI LAVORO PER SIGMOIDOSCOPIA
•Sedute numericamente consistenƟ (Centro di Riferimento Torino 22 FS). Una FS 15’ !
•Tempi molto streƫ per svesƟzione-esame-vesƟzione
•Prolungamento per operaƟve (peraltro previste se polipo < 1 cm)
•Il traƩo più «difficile» nelle condizioni meno favorevoli (preparazione, sedazione, monitoraggio)
•Usura parco strumenƟ (cicli di lavaggio)

COMPLETEZZA  DELLE SIGMOIDOSCOPIE AI LIMITI DELL’”ACCETTABILE” :

DOLORE/ADERENZE/TORTUOSITA’/DIVERTICOLOSI
•Rischi oggeƫvi, dolore
•Ansia, informazione adeguata, moƟvazione in soggeƫ asintomaƟci
•MoƟvazione operatori ad insistere in  soggeƫ asintomaƟci

MA SOPRATTUTTO PULIZIA INCOMPLETA
•Difficoltà per tempo e correƩa esecuzione del clistere
•Soggeƫvità e riserva da parte degli operatori nei confronƟ del rischio  di lesioni “missed”

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE



ADESIONE ALLA COLONSCOPIA SOTTO L’ACCETTABILE,  MA PERFORMANCE ADEGUATA
rifiuto per mancanza di informazione adeguata sulla necessita’ della colonscopia, o per Ɵmore 
offerta della colonscopia non tempesƟva, con perdita di soggeƫ che si rivolgono ad altre 
struƩure (extra screening), perdita d’”interesse” da parte del soggeƩo….
…raggiungimento del cieco > 90%

RISULTATI FAVOREVOLI :
•Adenoma DetecƟon Rate soddisfacente (sia in colonscopia che in FS) 
•Diagnosi precoce di cancro in soggeƫ asintomaƟci (1 ogni 370 FS)
•IdenƟficazione ed asportazione precoce di precursori ad alto rischio (1 ogni 22 FS)
•TraƩamento endoscopico di precursori e cancri precoci

SISTEMA CHE FUNZIONA “AL LIMITE”…

NECESSITA’ DI OTTIMIZZARE….
•AƩenzione a criteri di esclusione
•Informazione 
•Appropriatezza nella sorveglianza
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