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Jno screening familiare
veramente

iInappropriato?




aelo. 32 anni, origini abruzzesi
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abre 08 colonscopia ambulatoriale richiesta
iCurante per famihiarita per ADK del colon

T

- -_ —m
e T
= m— -

I i —
il & - —
—
—

s All'anamnesi il paziente riferisce che lo zio
paterno e stato operato di neoplasia del colon
all'eta di sessant'anni




OLONSCOPIA:
dolipo sessile 3 mm: 1perplastico
1a: polipo sessile 4 mm: ATDL
2150: polipo sessile 4 mm: ATLC
ndente: scarsa pulizia. Due polipi sessili di
Smm (uno iperplastico e l'altro ATDL); un
Olipo sessile di 7 mm, asportato con ansa

e,

== diatermica (ATVDL); due polipi piatti di 4-5
= mm (entrambi ATDL)

~ cieco: inesplorabile per pessima toilette

* In sintesi: 2 polipi del colon sinistro;
5 polipi (almeno) del colon destro, di
cui due piatti
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| ricontatta il paziente per
~approfondire I'anamnesi
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lo & figlio unico
idre affetta da neoplasia mammaria

e = Pe dre 39 anni, in buona salute, ¢ in attesa di
eseguire la colonscopia, ha effettuato un'/EGDS
~ con riscontro di ° ‘polip1”

* Nonno paterno morto in guerra, nonna paterna
morta di 1ctus cerebri




'Un solo zio paterno, operato a
£ sessant'anni di ADK del colon,
ortatore di “polipi” dello stomaco.

= ] suoi due figli, di 27 e 29 anni,
== godono di buona salute
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fﬁiposi attenuata?

= Sindrome ereditaria?
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S — N
dunti per la discussione

dlsposmone Sono gia suffi01ent1 a
re resecuzione di un tes et1co?

2 "*‘ ttenuata o Sindrome Eredltana del Flat
enoma?

icessari altri elementi, es.: maggiori dati
= mamnesﬁa familiari; ripetizione colonscopia

— —-‘—' _l'-.:

nel probando in condizioni di migliore toilette
intestinale; attendere esito della colonscopia
del padre e sottoporre ad indagine
colonscopica 1 figli dello zio paterno?




ATTENUATED FAMILIAL

JENOMATOUS POLYPOSIS
3 (AFAP)

ante della FAP
indrome ereditaria autosomica dominante
=== utazmne germinale nelle porzioni terminali
:_ — del gene APC (5q21-22)
~__* Sviluppo di un numero di adenomi del colon
inferiore a 100, a volte anche a 20

* Piu frequente distribuzione degli adenomi nel
colon destro
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ATTENUATED FAMILIAL

JENOMATOUS POLYPOSIS
= (AFAP)

ib 1le crescita piatta o depressa dell’adenoma

ppo degl adenomi ad un’eta piu avanzata che
:; la FAP

= Insorgenza del cancro piu tardiva che nella FAP

~(circa 15 anni1), ma piu precoce del cancro
sporadico (circa 10 anni)

* Manifestazioni extra-coliche come nella FAP
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di vista dell’endoscopista

ONOS il'polipo piatto, scarsa pulizia

F T

destro, colonscopia incompleta: perdita o

-

ata diagnosi del flat adenoma

_ . g -ea toilette intestinale, opportuno training
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' endoscopico dell’operatore, utilizzo di coloranti vitali,

di colonscopi a magnificazione d’immagine, di nuove
tecnologie di recente introduzione in endoscopia (es.

NBI, confocale laser): miglioramento diagnostico
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ETTIVE

iati di prevalenza ed incidenza del cancro
: rettale e delle lesioni precancerose del
)lon-retto ed i dati relativi alla loro

4;= edltarleta sono tali da rendere
— attualmente soddisfacenti in termine di
~ costo-efficacia gli standard qualitativi della
colonscopia di routine nei centri di
endoscopia digestiva della nostra provincia?







