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Un modello per lo studio della familiarità
neoplastica
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Anamnesi
• A. C.,  F di 49 anni, n 1963
• 1988 Colonscopia per sospetto di FAP (nonna e madre)
• 1988 Colectomia totale con ileo-ano anastomosi 

confezionamento di pouch ileale
• Dal 1988 esegue controlli endoscopici c/o SC 

Endoscopica di Reggio Emilia 
• 1998 ampullectomia endoscopica
• 2000 ampullectomia chirurgica per residuo non 

eradicabile endoscopicamente
• 2006 resezione duodeno-digiunale per polipo sessile 

piatto inasportabile
• 2007 Tiroidectomia totale per Ca papillifero



Anamnesi

• 2005: polipo sessile ovalare della pouch asportato con 
polipectomia

• 2005: grossa recidiva di polipo sessile di 3 cm della 
pouch ( polipectomia)

• Gennaio 2007: recidiva in sede di pregressa 
polipectomia (trattamento con APC previa infiltrazione 
con salina)

• Giugno 2007: ulteriore recidiva del polipo della pouch
(nuovo trattamento con APC) 



Anamnesi
• Agosto 2008: recidiva di LST granulare misto di oltre 3 

cm della pouch (piecemeal polipectomy senza ottenere 
aspetto endoscopico di radicalità)

• Ottobre 2008: riscontro di residuo polipoide di 3 cm su 
tessuto mal sollevabile per i numerosi trattamenti 
prededenti.

• All’esame istologico: displasia lieve moderata.



COSA FARE?



COSA FARE?
Chirurgia?
Approccio Endoscopico?



ATZ: anal transition zone
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Fujishiro M. et al, Gastrointest Endosc 2006



ESD?



Azzolini F et al; Endoscopy 2008; 
E222-E223



M 69 aa, risultato dopo 9 tentativi di polipectomiaM 69 aa, risultato dopo 9 tentativi di polipectomia

ESD: durata 3 ore, 

decorso 

postoperatorio 

regolare.

ESD: durata 3 ore, 

decorso 

postoperatorio 

regolare.

Controllo a 1 annoControllo a 1 anno


