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LA COLONSCOPIA VIRTUALE (CTC) HA SOSTITUITO IL CLISMA 

COLON DC

I trial SIGGAR (Halligan et al. 2013; Atkin et al. 20013) e le valutazioni economiche 

condotte nell’ambito del trial (Halligan et al 2015) hanno documentato la superiorità di 

questa metodica rispetto al clisma a doppio contrasto, il cui utilizzo non è più indicato.
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• Deformazioni perivisceritiche, diverticolari, stenosi, aderenze,
intolleranza

Ma indicate anche come:

• Alternativa per soggetti che rifiutano la colonscopia

• Alternativa per soggetti fragili
Pluri-morbidità, TAO, o doppia anti-aggregazione: la CTC per selezionare quei soggetti 

per cui i rischi associati all’esame e/o alla variazione delle possono essere bilanciati 

dal beneficio che può derivare dall’asportazione di lesioni clinicamente significative 

evidenziate dall’imaging.

• Triage per Colonscopia in narcosi
Soggetti per cui sia indicata una colonscopia in narcosi: l’opzione di un triage con CTC 

semplifica la gestione dei pazienti e allo stesso tempo favorisce un uso più efficiente 

di una risorsa molto limitata (tempi di attesa!), escludendo soggetti con esame 

radiologici negativo

Colonscopia virtuale: 
è il test di scelta per il completamento di colonscopie incomplete per 
motivi diversi dall'inadeguata preparazione intestinale. 



FIT+ che rifiutano la colonscopia dimostrano unFIT+ che rifiutano la colonscopia dimostrano un’’adesione piadesione piùù alta allalta all’’offerta di offerta di 

una CTC che ad un secondo invito alla colonscopiauna CTC che ad un secondo invito alla colonscopia

36%36% 11.2%11.2%

FIT + allo screening che rifiutano di sottoporsi a colonscopia (20-22%) 

potrebbero essere più motivati a sottoporvisi a seguito di riscontro di 

lesioni significative alla CTC. 

• Triage per FIT+

• In ambito screening



Pazienti in TAO



Accuratezza diagnostica

La colonscopia virtuale (CTC) è un esame accurato per 
l’identificazione di neoplasia avanzata e permette di 
esaminare tutti i segmenti colici 
(Pickardt NEJM 2003, 2008; Johnson NEJM 2008; Regge JAMA 2008)

I risultati di 2 meta-analisi di studi di confronto tra CTC e 
colonscopia indicano che la sensibilità per il cancro è
equivalente per i due test, e pari al 90% per gli adenomi ≥
10 mm per la CTC
(Pickardt Radiology 2011; De Haan Eur Rad 2001)





For most patients CTC offers a similarly sensitive, less invasive alternative to 
colonoscopy…..

CTC should be considered as an alternative first-line investigation for patients 
with symptoms suggestive of colorectal cancer…….



Esperienza del radiologo

Esami anno

Fecal tagging

Aumentano detection



In the BCSP, detection rates after positive gFOBt are lower for CTC than 
colonoscopy,



100 soggetti FIT+100 soggetti FIT+

Cut-off % invii a TC Costo CTC/costo TC 

≥ 10 mm 46% 54%

≥ 6 mm 73% 27%

PER ESSERE COST-EFFECTIVE
(IN REALTA E’ 76%)

Con le detection riscontrate non Con le detection riscontrate non èè costcost--effectiveeffective
Strategia da valutare eventualmente per Strategia da valutare eventualmente per 
�� valori bassi di FIT valori bassi di FIT 
�� soggetti con precedenti negativisoggetti con precedenti negativi
�� utilizzo di cut-off basso per FIT
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conclusioni
CTC valido nelle indicazioni classicheCTC valido nelle indicazioni classiche

Triage per FIT+Triage per FIT+
Non Non èè costcost--effective, da valutare se bassa probabiliteffective, da valutare se bassa probabilitàà di lesionidi lesioni
Bassi livelli al FITBassi livelli al FIT
Cut off molto bassi Cut off molto bassi 

Livello di competenza dei radiologi lettoriLivello di competenza dei radiologi lettori

Uso del CADUso del CAD

Organizzazione acquisizione immagini e letturaOrganizzazione acquisizione immagini e lettura

CTC nello screening


