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Colonscopia Diagnostica

Esame endoscopico del grosso intestino:

possibilità di eseguire biopsie ed interventi terapeutici

visione diretta delle pareti interne del viscere



STRUMENTI: STRUMENTI: 
colonnacolonna--videoendoscopiovideoendoscopio--sterilizzatricesterilizzatrice

SALA ENDOSCOPICASALA ENDOSCOPICA
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PERSONALE DEDICATO: PERSONALE DEDICATO: 
endoscopistaendoscopista-- infermiereinfermiere
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ColonscopiaColonscopia di qualitdi qualitàà

�� cieco raggiunto nel 97cieco raggiunto nel 97--99% dei soggetti in 1599% dei soggetti in 15--30 30 minmin

�� endoscopistaendoscopista con picon piùù di 150 colon eseguitedi 150 colon eseguite

�� minimo fastidio per il paziente (minimo fastidio per il paziente (sedazionesedazione))

�� tempo di tempo di raggiungraggiung cieco 10 cieco 10 minmin; tempo di estrazione almeno 6 ; tempo di estrazione almeno 6 minmin

�� riscontro polipi in almeno il 15% delle donne e 25% degli uominriscontro polipi in almeno il 15% delle donne e 25% degli uominii

�� complicanze maggiori < 3/1000complicanze maggiori < 3/1000

�� mortalitmortalitàà inferiore a 1/10000inferiore a 1/10000
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Colonscopia di “qualità”

Trattamento 

Esecuzione 
esame

Preparazione 
intestino

Sedazione

Selezione 
paziente

Risultato 
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Indicazioni (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

A. alterazioni rilevate con clisma opaco o altre tecniche di imaging
B. valutazione di un sanguinamento gastrointestinale (ematochezia-melena-rso)

C. anemia sideropenica di origine sconosciuta 

D. screening e sorveglianza di neoplasie del colon
E. malattia intestinale infiammatoria cronica  

F. Diarrea clinicamente significativa di origine sconosciuta

G. Identificazione intraoperatoria di una lesione non riconoscibile alla chirurgia (es. la 
sede di una polipectomia, la localizzazione della sede di un sanguinamento)

DIAGNOSTICADIAGNOSTICA
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H. Trattamento di lesioni sanguinanti (elettrocoagulazione, heater probe, laser, 

tecnica iniettiva, endoclips, ecc.)
I. Rimozione di corpi estranei 

J. Escissione endoscopica di polipi

K. Decompressione di megacolon acuto non-tossico o di volvolo del sigma
L. Dilatazione pneumatica di stenosi (es. stenosi anastomotiche) 

M. Trattamento palliativo di stenosi maligne o di lesioni sanguinanti

N. Tatuaggio di lesioni da individuare intraoperatoriamente.

Indicazioni (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

OPERATIVAOPERATIVA
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Screening e sorveglianza del cancro colo-rettale
(dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

1. screening in pazienti asintomatici a rischio generico 

2. per esaminare tutto il colon alla ricerca di cancro sincrono o polipi neoplastici in 
pazienti con cancro operabile o con polipi neoplastici 

3. per rimuovere neoplasie del colon sincrone al momento o in tempi successivi alla 

resezione curativa del cancro, seguita da una colonscopia a 3 anni e quindi a 3-5 anni 
4. dopo una adeguata asportazione di tutti i polipi a 3-5 anni 

5. pazienti con storia famigliare significativa 

6. nei pazienti affetti da colite ulcerosa (pancolite) o morbo di Crohn da più di 8 anni, o 
affetti da colite sinistra da più di 15 anni: colonscopia ogni due anni con biopsie per 

la ricerca di displasia
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NON E’ GENERALMENTE INDICATA:
A. Sindrome del colon irritabile cronica e stabile o dolore addominale cronico
B. Diarrea acuta
C. Adenocarcinoma metastatico di cui non si conosce la sede primitiva se i risultati 
dell’endoscopia non modificano la gestione terapeutica del Paziente
D. Follow-up routinario di malattia infiammatoria del colon (eccetto che per la 

sorveglianza del cancro)
E. Sanguinamento del tratto digestivo superiore o melena con sorgente dimostrata

a carico del tratto digestivo superiore

E’ GENERALMENTE CONTROINDICATA:
A. nelle controindicazioni generali alla endoscopia digestiva
B. nelle coliti fulminanti
C. nella diverticolite acuta severa
D. follow-up diverticolosi
E. follow-up di polipi iperplastici, infiammatori, lipomi

Indicazioni (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)
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Colonscopia

Consenso informato

�� Che cosa Che cosa èè??

�� Come si svolge? (quanto dura?Come si svolge? (quanto dura?--èè doloroso?)doloroso?)

�� PerchPerchéé viene fatto?viene fatto?

�� EE’’ pericoloso?pericoloso?--Quali sono le possibili Quali sono le possibili 

complicanze (complicanze (perforazioneperforazione--sanguinamentosanguinamento)?)?

�� Ci sono alternative?Ci sono alternative?

CHI esegue lCHI esegue l’’esame? esame? -- PERCHEPERCHE’’? ? -- COME?COME?

FF
AA
QQ



Colonscopia di “qualità”

Trattamento 

Esecuzione 
esame

Preparazione 
intestino

Sedazione

Selezione 
paziente

Risultato 
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Preparazione intestinale 

Osservanza di dieta senza scoria per 3-5 giorni

Assunzione di PEG disciolto in 4 L di acqua il giorno prima

Digiuno il giorno dell’esame

Adeguata toilette nel 95% dei pazienti
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Colonscopia di “qualità”

Trattamento 

Esecuzione 
esame

Preparazione 
intestino

Sedazione

Selezione 
paziente

Risultato 
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Colonscopia

Colonscopia e sedazione

�� Che cosa Che cosa èè la la sedazionesedazione

�� Cosciente Cosciente –– profonda profonda -- anestesia generale?anestesia generale?

�� Come si ottiene? Come si ottiene? 

�� Quale operatore?Quale operatore?

�� A che scopo viene fatta?A che scopo viene fatta?

�� EE’’ pericolosa? pericolosa? -- Quali sono le possibili Quali sono le possibili 

complicanze?complicanze?

�� Ci sono alternative?Ci sono alternative?



Colonscopia di “qualità”

Trattamento 

Esecuzione 
esame

Preparazione 
intestino

Sedazione

Selezione 
paziente

Risultato 
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Preparazione  all’indagine 

Ammissione del paziente:
• verifica dell’indicazione all’esame
• verifica del consenso informato
• verifica della avvenuta preparazione 
• anamnesi (terapie farmacologiche in corso-pregressa chirurgia addominale)
• eventuale sedazione richiesta o consigliata

Preparazione del paziente:
• accesso venoso, pulsiossimetro, (ossigeno) 
• corretta posizione sul lettino
• farmaci sedativi e loro antagonisti pronti all’uso
• controllo accessori necessari all’indagine (pinze bioptiche, etc)
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Sensibilità
Specificità

Colonscopia di qualità
1. Endoscopista esperto
2. Esame completo (fino al fondo ciecale)
3. Adeguata preparazione intestinale

> 95%

Ridotta qualità (1-2-3) Missed lesions 0-15%

Esecuzione dell’indagine 
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4 4 stepstep strategystrategy

1. Esplorazione accurata di tutto il colon

Indispensabile buona toilette

Pazienza e attenzione dell’endoscopista

Colonscopia Diagnostica

Esecuzione dell’indagine 

Tecnica adeguata



2. Individuazione di area non “normale”

Indispensabile buona toilette

Pazienza e attenzione dell’endoscopista
(in part. per le lesioni non polipoidi)

4 4 stepstep strategystrategy

Colonscopia Diagnostica

Esecuzione dell’indagine 

Tecnica adeguata



3. Caratterizzazione della lesione
Magnificazione/Cromoendoscopia/NBI

4 4 stepstep strategystrategy

Colonscopia Diagnostica

Esecuzione dell’indagine 



4. Localizzazione e classificazione lesione
Scelta strategia terapeutica 
(astensione - terapia endoscopica/chirurgia)

4 4 stepstep strategystrategy

Colonscopia Diagnostica

Esecuzione dell’indagine 



Colonscopia di “qualità”

Trattamento 

Esecuzione 
esame

Preparazione 
intestino

Sedazione

Selezione 
paziente

Risultato 
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Al termine dell’indagine

Allestimento dei prelievi bioptici
Trasferimento del paziente in sala osservazione
Rilievo dei parametri vitali nel post-sedazione
Rimozione dello strumento per la sterilizzazione

Dimissione del paziente

Dopo adeguata valutazione in caso di sedazione
Spiegazione delle norme comportamentali da tenere 
Consegna e discussione del referto

Colonscopia Diagnostica
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“…è come se entrassimo in una stanza fredda e 
buia, ma con un bellissimo mazzo di fiori sul 
tavolo. La stanza è sicuramente fredda e buia, e 
non dobbiamo reprimere questa consapevolezza, 
ma possiamo scegliere se parlare dei fiori, o del 
freddo o dell’oscurità: penso che un diverso tipo di 
vibrazione emana da noi in  base alla scelta che 
operiamo”. (J. Grossman)





DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA 
Valutazione di Valutazione di pzpz con con EmatocheziaEmatochezia--melenamelena--anemiaanemia--RSORSO
Diarrea cronicaDiarrea cronica
Lesioni riscontrate in corso di altre indagini (clisma opacoLesioni riscontrate in corso di altre indagini (clisma opaco--TC)TC)
Identificazione Identificazione intraoperatoriaintraoperatoria di lesioni non riconoscibili alla chirurgiadi lesioni non riconoscibili alla chirurgia
SCREENING cancro colonSCREENING cancro colon--retto retto 

OPERATIVAOPERATIVA
PolipectomiaPolipectomia
Trattamento di lesioni sanguinantiTrattamento di lesioni sanguinanti
Rimozione corpi estraneiRimozione corpi estranei
Dilatazione pneumatica stenosi benigne o maligneDilatazione pneumatica stenosi benigne o maligne
Tatuaggio di lesioni da Tatuaggio di lesioni da escindereescindere chirurgicamentechirurgicamente
Decompressione di megacolon acuto non tossicoDecompressione di megacolon acuto non tossico--volvolo intestinalevolvolo intestinale
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Screening e sorveglianza del cancro colo-rettale

1. screening in pazienti asintomatici a rischio generico 
2. per esaminare tutto il colon alla ricerca di cancro sincrono o polipi neoplastici in 
pazienti con cancro operabile o con polipi neoplastici 
3. per rimuovere neoplasie del colon sincrone al momento o in tempi successivi alla 
resezione curativa del cancro, seguita da una colonscopia a 3 anni e quindi ad 
intervalli di 3-5 anni per cercare una lesione metacrona. 
4. dopo una adeguata asportazione di tutti i polipi a 3-5 anni 
5. pazienti con storia famigliare significativa:
. HNPCC (cancro colorettale ereditario non-polipotico): colonscopia ogni 2 anni 
iniziando a 25 anni o 5 anni prima della età della diagnosi nel più giovane famigliare 
con cancro. Colonscopia ogni anno dall’età di 40 anni. 
. cancro del colon-retto sporadico insorto prima dei 60 anni di età: colonscopia ogni 5 
anni iniziando ad una età più giovane di 10 anni rispetto al famigliare affetto e ogni 3 
anni in presenza di un adenoma. 
6. nei pazienti affetti da colite ulcerosa (pancolite) o morbo di Crohn da più di 8 anni, o 
affetti da colite sinistra da più di 15 anni: colonscopia ogni due anni con biopsie per 
la ricerca di displasia. 
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