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CT Colonography = Colonografia TC,
Colon TC o Colonscopia Virtuale

Indagine non invasiva che utilizza dati TC e 
software specializzato per studiare il colon 







Autori
Sensibilità Per-paziente

≤ 5 mm 6-9 mm ≥ 10 mm

Sosna J
(1324 pz)

2003

65%
(CI 57-73%)

84%
(CI 81-89%)

88%
(CI 84-93%)

Halligan S 
(4181 pz)

2005

86%
(CI 75-93%)

93%
(CI 73-98%)

Mulhall BP 
(6393 pz) 

2005

48%
(CI 25-70%)

70%
(CI 55-84%)

85%
(CI 79-91%)

Rosman AS

(30 studies)

2007

56%

(CI 42-70%)

63%

(CI 52-75%)

82%

(CI 76-88%)

Risultati di meta-analisi 
colonscopia virtuale



Autore Sensibilità per CRC (n°150)

Halligan S (4181 
pts) 2005

95.9% (CI 91.4-98.5%)

Risultati di meta-analisi 
colonscopia virtuale











Performance Measure

CT Colonography reading modality

Radiologist Radiologist+CAD P value

Sensitivity

size 6-9 mm (52 patients) 0.65 0.77 0.0143

size > 10 mm (80 patients) 0.93 0.93 ns

size > 6  mm (132 patients)
0.82 0.86 0.0143

Specificity

No polyp > 6 mm (464 patients) 0.92 0.91 0.0455

CAD identified 6 additional 

patients with 6-9 mm polyps



Pickhardt PJ, N Engl J Med 2003

Lefere P, AM J Roentgenol 2005

Assiale prona Sagittale prona Assiale supina

Marcatura fecale



Preparazione

� Blando lassativo

� Mezzo di contrasto per os 2 ore prima dell’esame 
(70ml) diluito in 500 cc di H20 + altri 500 cc di H20







Insufflatore di Co2



Today we are testing laxatives…



Protocollo a bassa dose

Spessore di strato (mm) 1-2,5 mm

Intervallo di ricostruzione 50 %

corrente (mAs effettivi) 35

Pitch 1,375

tempi di rotazione (s) 0,7

voltaggio (kV) 120

dose effettiva (mSv) 3.2

Tecnica d’esecuzione



Dose

Popolazi
one (n°)

Dose 
(mSv)

Aumento 
incidenza tumori

CTC 3-4 

Radiazioni 
naturali

2-
4/anno

Piloti di linea 
(Norvegia) 10032

2-
6/anno

Nessun incremento 
d’incidenza tumori

Popolazioni esposte 
al Radon (Cina) 125079 6/anno

Nessun incremento 
d’incidenza tumori





BREAKING NEWS: March 5th  2008

CTC and CRC screening





Prevenzione

Diagnosi precoce 
individuale

Screening di massa 
(prevenzione secondaria)

� quando un individuo si 
rivolge al proprio medico 
di fiducia per eseguire un 
test per escludere o 
confermare uno stato 
patologico al di fuori di 
programmi organizzati dal 
SSN (partecipazione 
spontanea)

� Intervento organizzato di 
sanità pubblica rivolto 
principalmente alla 
prevenzione di malattie 
oncologiche



Controversie

� Quale il  tasso di partecipazione a programmi 
di prevenzione?

� Il tasso d’identificazione delle lesioni ad alto 
rischio  è superiore a quello di altri test di 
screening ?

� I costi sono sostenibili ?

� Quale il ruolo del CAD ?

� E’ applicabile un modello basato sulla 
telediagnosi ? 



Da: Edwards JT et al., Radiology 2004

FULL-BOWEL PURGATION

23%



Controversie

� Quale il  tasso di partecipazione a programmi 
di prevenzione?

� Il tasso d’identificazione delle lesioni ad alto 
rischio  è superiore a quello di altri test di 
screening ?

� I costi sono sostenibili ?

� Quale il ruolo del CAD ?

� E’ applicabile un modello basato sulla 
telediagnosi ? 



Sigmo: 25/30 83.3%
CTC:    29/30 96.7%



Ann. Intern. Med 149:638-658 2008



RIDUZIONE DELLA MORTALITA’ DEL 43% 
RISPETTO AL GRUPPO DI CONTROLLO



Controversie

� Quale il  tasso di partecipazione a programmi 
di prevenzione?

� Il tasso d’identificazione delle lesioni ad alto 
rischio  è superiore a quello di altri test di 
screening ?

� I costi sono sostenibili ?

� Quale il ruolo del CAD ?

� E’ applicabile un modello basato sulla 
telediagnosi ? 



SOF Sigmoidoscopia Colonscopia

Adesione 30-50% 30 – 50% 5%

Evidenza della 

letteratura
Si Si

Non da studi 

randomizzati

Riduzione della 

mortalità
Fino al 33% Fino al 43%

Probabilmente fino 

al 90%

Sensibilità CCR 40% 58 – 75% 95-100%

Specificità 95-98% 99 % 99 %

Costi* 25 € 113 € 231 €

* Inclusi i costi di organizzazione. Fonte: www.cpo.it, quaderno 9, anno 2005



La CTC dovrebbe costare il 43% della colonscopia per essere costo/efficace



Controversie

� Quale il  tasso di partecipazione a programmi di 
prevenzione?

� Il tasso d’identificazione delle lesioni ad alto 
rischio  è superiore a quello di altri test di 
screening ?

� I costi sono sostenibili ?

� Quale il ruolo della Computer-Aided Detection ?

� In carenza di lettori esperti è applicabile un 
modello basato sulla telediagnosi ? 





Obiettivo principale

Confrontare il tasso d’adesione e il tasso d’identificazione delle lesioni del CCR di CTC e 
RSS in un programma di prevenzione

Dimensione campionaria

Circa 25.000 soggetti. Lo studio è stato dimensionato per identificare un aumento della tasso 
d’identificazione della CTC verso la RSS di almeno il 10% e del tasso d’adesione di almeno 
il 2%.

Disegno

Multicentrico, prospettico, a due braccia (FS vs CTC). Per evitare bias di selezione lo studio 
è disegnato in due fasi. Nella fase 1 è aggiunto un braccio CTC verso FOBT nei non aderenti. 
La valutazione della CTC è eseguita con l’aiuto del CAD e in telediagnosi. 

Criteri d’inclusione

Asintomatici, rischio intermedio, 58 anni

Studio Protèus
Lo studio Protèus è un programma di prevenzione second aria per l’identificazione 
dell’adenoma avanzato (lesione che ha una spiccata tendenza all’evoluzione verso il 
carcinoma invasivo)



Risposta

RANDOMIZZAZIONE
2:1Invitati per SF

si

SCREENING con FS SCREENING con CTC

1200 soggetti

SCREENING con FOBT

NO

Invitati per 
FOBT

yes

Rand

2:1
NO NO

Invitati per CTC

risposta

Risposta

si

(130 soggetti)(200 soggetti)

(800 soggetti) (400 soggetti)

(400 soggetti)

(200 soggetti)

(60 soggetti)

Phase 1: TASSO DI PARTECIPAZIONE



Phase 2: TASSO DI IDENTIFICAZIONE

risposta

yes

SCREENING con FS

20000 soggetti

Invito a partecipare allo 
studio

NO

RANDOMIZZAZIONE
1:1

(2500 soggetti)

SCREENING con CTC

(2500 soggetti)



Centri Partecipanti

�Torino
�Molinette
� San Giovanni Bosco
� IRCC

�Biella
�Novara
�Veruno-Borgomanero
�Azienda Ospedaliera Verona



Novara

Biella
Veruno-Borgomanero

Ospedale Molinette
Ospedale SGAS
Ospedale San Giovanni 
Bosco
IRCC - Candiolo

Az. Ospedaliera Verona



QUESTIONI APERTE 

PREPARAZIONE

MODALITA’ DI
LETTURA CAD

EXPERIENZA 
DEL LETTORE



Esperienza
� Non è stabilita una soglia di numero di esami refertati

al di sopra della quale un radiologo è considerato 
esperto

� ACRIN: > 500 esami refertati + corso + esame finale

� IMPACT: > 50 esami refertati

� Il successo della sperimentazione è determinata da:

� Qualità tecnica (corsi per TSRM e IP)

� Qualità di refertazione (corso per radiologi con test 
finale)









Studi preliminari

• Valutazione dell’accuratezza del CAD in 
soggetti che eseguono l’esame con marcatura 
fecale

• Qualità dell’esame e tolleranza alla 
preparazione con marcatura fecale 

• Confronto dell’accuratezza diagnostica e 
tempi di lettura con differenti modalità CAD



Flow chart SP2

Arruolamento 

Preparazione con marcatura fecale same day

Colon virtuale

Lettura dell’esame

lettore 1: CAD come primo lettore
lettore 2: CAD come secondo lettore 

Idrocolon + Colonscopia 



CT scan is promptly archived in anonymous form 

Software was customized specifically for  CAD-IMPACT trial







Studio principale

� Inizio invio inviti: 15 ottobre

� Inizio esecuzione colonscopie virtuali: 15 novembre 
(Candiolo)

� Conclusione dello studio prevista per Giugno 2012

� Studio rispondenza Gennaio-Marzo 2011 (Ospedale 
Molinette, SGAS)




