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T1 T1 ““endoscopiciendoscopici””: di cosa parliamo: di cosa parliamo

di un cancro con caratteristiche 

morfologiche per cui 

si è ritenuta possibile 

l'asportazione endoscopica

con intento radicale
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Cosa succede, di solitoCosa succede, di solito

<<T1 T1 > T1 o T1 AR*> T1 o T1 AR*

Biopsie e chirurgia Overtreatment

Asportazione endoscopica

Biologia /

Inadeguato trattamento

* Invasione linfatici (vascolare), margini, profondità di invasione, Grading, Budding



Pazienti con diagnosi istologica di polipo cancerizzato del colon retto,
dopo asportazione giudicata completa dall’endoscopista.

Studio Sec-Giscor (criteri di inclusione)

T1
Lesioni 
asportate  con 
endoscopia

Lesioni trattate con 
sola endoscopia















Polipi peduncolatiPolipi peduncolati



Kikuchi cannot be used in the absence of 
muscularis propria (quindi consideriamo se > 1 mm)

Haggitt is not applicable in non-polypoid lesions, and measurement depends on a 
recognisable submucosa from which to measure

Polipi sessiliPolipi sessili







l Are we accurately measuring depth of 
SM invasion mm vs Kikuchi?

(Haboubi, Colorect Dis 2013)

l Condition of muscolaris mucosae 
(< for clearly identiefid) as a risk factor for LNM

(Nakadoi, Surg Endosc 2014) 

CaveatCaveat



Integrating European GLIntegrating European GL

Invasione linfatici (vascolare), margini, profondità di invasione, 
Grading, Budding in funzione di LNM (SYST REV)

Evidenze di efficacia ET/surgery in popolazione, 
variabilità di trattamento
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En blocEn bloc
= ESD ?= ESD ?





ESDESD
• En-bloc and curative resection rates 88% and 89% 

• Mean procedure time 116’ with mean tumor size of 35 mm 

• Perforations 4.9%with 0.4% delayed perforation 
and 1.5% postoperative bleeding

Saito GIE 2010, 1090 pts

Tanaka Dig Endosc 2012



No LNM









““Aiuto MolecolareAiuto Molecolare””





l MMR, p53, MSI not predictive
(Wook Huh, J Surg Oncol 2014)

l CD10 expression associated with LNM
(Nishida Dis Col Rectum 2014)

l Lymphatic invasion better identified with D2-40 
immunostaining
(Wada Int J Clin Oncol 2013)

l No LNM in MSI-H
(Kang  Yonsei Med J 2015)



Il problema principale: Il problema principale: 
come sospettare un T1come sospettare un T1



M, 77°, hep flex
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F, 61 a, sigma



M, 69 a, rettoM, 69 a, retto





F, 53 a, rettoF, 53 a, retto













F , 71 a, rettoF , 71 a, retto



M , 76 a , retto , pregresse asportazioniM , 76 a , retto , pregresse asportazioni









M, 50 a, rettoM, 50 a, retto





M, 56 a, sigma (tortuoso)M, 56 a, sigma (tortuoso)








