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� CV: introdotta nel 1994 da D. Vining
� TC volumetrica di un colon preparato e disteso da aria
� Ricostruzione dei dati con algoritmi dedicati 3D

Colonscopia Virtuale



• NO purganti

• NO sedazione

• NO sonda endoscopica

• Veloce
•• Basso numero di complicanze
• Accurata

Colonscopia virtuale



Distensione intestinale 
� Posizionamento paziente in decubito laterale 

sinistro a ginocchia flesse (posizione di Sims) su 
lettino TC 

� Esplorazione rettale e successiva introduzione di 
sonda (Foley di piccole dimensioni) 

� Distensione........

Aria CO2



Evoluzione tecnologica: Dose

16 sl x 1,25 mm – 120 kV – 50 mAs



Evoluzione tecnologica e dose

120 Kv – 15 mAs

120 Kv – 25 mAs

1,68 mSv !!

1,6 m/90 kg: 35 BMI !!!



Rx Addome diretto

�� sensibilesensibile ma ma aspecificoaspecifico per le per le 
complicanzecomplicanze ((pneumoperitoneopneumoperitoneo, , 
ostruzioneostruzione))

UtilitUtilitàà molto molto limitatalimitata

Clisma Opaco
� SensibilitSensibilitàà 59%-90% nella diagnosi 
di diverticolite del sigma.

� Nessuna informazione su: flogosi             
circostante, ascessi, patologie 
correlate
Johnson CD et al.Diagnosis of acute colonic diverticulitis: 
comparison of barium enema and CT. AJR 1987. 

Ecografia
US con compressione graduata

Yacoe ME, Jeffrey RB, Jr. Sonography of 
appendicitis and diverticulitis. Radiol Clin North 
Am 1994; 32(5):899-912. 
Am Fam P. 2010 Oct 1;82(7):766-70.
Left lower-quadrant pain: guidelines from the 
American College of Radiology appropriateness
criteria.
Hammond NA, Nikolaidis P, Miller FH.
Eur Radiol. 2011 Mar 2. [Epub ahead of print]
A comparison of the Accuracy of Ultrasound and 
Computed Tomography in common diagnoses
causing acute abdominal pain.
van Randen A Et al 

�� sensibilitensibilitàà 77%-98% e  
specificità di 80%-99% nella
diagnosi di diverticolite.
� Poco utilizzata e con scarsa
diffusione in letteratura.
� US transrettale e 
transvaginale, specie nel sesso
femminile
� Limite obesi



TC Addome

� Sensibilitensibilitàà 79%-99%
� Bilancio di estensione malattia agli organi circostanti
� Indirizza il trattamento idoneo
� Guida per drenaggio percutaneo eventuali raccolte
� Pone D.D. altre patologie

Gold Standard nella diverticolite

•Cho KC et al.Sigmoid diverticulitis: diagnostic role of CT--comparison with barium enema studies. Radiology 1990
•Kircher MF et al. Frequency, sensitivity, and specificity of individual signs of diverticulitis on thin-section helical
CT with colonic contrast material: experience with 312 cases. AJR 2002

•Lohrmann C et al. CT in acute perforated sigmoid diverticulitis. Eur J Radiol 2005

TC versus Clisma Opaco

TC versus Clisma opaco con mdc idrosolubile
420 pazienti con diverticolite complicata 

SensitivitySensitivity DCBEDCBE CTCT

Disease detection 92% 98% (p<0,01)

Abscesses 29% 100%

Ambrosetti et al 2000



TC Colonscopia Virtuale (CT-Colonoscopy)

TC versus Clisma Opaco

“..the main limit of DCBE is that it considers the patology only
from the mucosal surface…”

“..diagnostic result cannot compete with the new ct multislice
techniques (CT enteroclysis and VC) which can examine both the 
lumen and the wall of the colon.”



Flor N et al.   Eur J Radiol 2011 in press

CV ALMENO 6 SETTIMANE DOPO L’EVENTO ACUTO !

NON in URGENZA



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 

coperta, ecc)
5. D.D. con CRC ????
6. Follow up diverticolite (dose minore rispetto a TC)
7. Planning pre-operatorio

Vantaggi Colonscopia Virtuale vs TC/CO
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Estensione diverticolosi e valutazione 
anatomica colon



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 
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DONNA DI  56 ANNI 
Colonscopia convenzionale interrotta al sigma per malattia diverticolare



NUOVA COLONSCOPIA OTTICA, POST CV, CON MUCOSECTOMIA

ADENOMA TUBULARE SERRATO DISPLASIA BASSO GRADO



DONNA DI  72 ANNI 
FOBT +
CO  interrotta al sigma per malattia diverticolare 





Maschio di 43 aa. Episodio forti dolori addominali con febbre circa 2 mesi prima

CO incompleta esame eseguito a completamento



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 

coperta, ecc)
5. D.D. con CRC ????
6. Follow up diverticolite (dose minore rispetto a TC)
7. Planning pre-operatorio

Vantaggi Colonscopia Virtuale vs TC/CO



Pre insufflazione

COLON TC per studio malattia 
diverticolare



Dopo insufflazione con CO2

• Morfologia 
• Grado di ispessimento parietale
• Presenza e numero di formazioni diverticolari
• Rapporto con organi vicini



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 

coperta, ecc)
5. D.D. con CRC ????
6. Follow up diverticolite (dose minore rispetto a TC)
7. Planning pre-operatorio

Vantaggi Colonscopia Virtuale vs TC/CO



Femmina di 75 aa, sospetta diverticolite acuta. Colon-TC 2 mesi 
dopo l’episodio acuto; risoluzione della sintomatologia



Dolore addominale acuto 69 aa Tc
con mdc eseguita in urgenza da PS



Follow up dopo 6 settimane con CTC



• Flemmoni e/o Ascessi (21-47%)
• Fistole pericoliche (14%) (colo-enteriche, -vescicali, -

vaginali, -cutanee)
• Segni di peritonite diffusa (16%): versamento libero
• Altre:  perforazione (1.5%) (pneumo peritoneo); 

trombosi venosa; 
occlusione intestinale; 
ostruzione ureterale
sanguinamenti.

Rao PM et al. AJR 1998
Balthazar EJ et al. AJR 1990

Stadi avanzati - Forme Complicate

CTC con mdc????



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 

coperta, ecc)
5. D.D. con CRC ????
6. Follow up diverticolite (dose minore rispetto a TC)
7. Planning pre-operatorio

Vantaggi Colonscopia Virtuale vs TC/CO



DIV CRC

DD diverticolite e CRC



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 

coperta, ecc)
5. D.D. con CRC
6. Follow up diverticolite (dose)
7. Planning pre-operatorio

Vantaggi Colonscopia Virtuale vs TC/CO



Vantaggi CTC nel follow-up

• Buon agreement con CO 
• Diametro lume più accurato 
• Dose minore rispetto a TC addome 
• Ben tollerata dai pazienti



Uomo, 43 aa
PS
Dolori QIS, febbre, 
leucocitosi
TC in Urgenza

CTC dopo 6 Settimane



Maschio, 35 aa; dolore addominale, febbre, leucocitosi

Colon-TC dopo 6 mesi (paz in benessere)



PAZIENTE “RAFFREDDATO” CON TERAPIA MEDICA CV 8 
SETTIMANE DOPO EVENTO ACUTO !

Uomo, 58 aa addome acuto forti dolori addominali, febbre, leucocitosi
si decide, in accordo per esecuzione diretta di esame TC da PS.



1. Estensione diverticolosi e valutazione anatomica colon
2. Completamento diagnostico in caso di CO incompleta
3. Morfologia e grado di ispessimento parietale 
4. Interessamento extracolico (versamento, perforazione 

coperta, ecc)
5. D.D. con CRC ????
6. Follow up diverticolite (dose minore rispetto a TC)
7. Planning pre-operatorio

Vantaggi Colonscopia Virtuale vs TC/CO



Planning preoperatorio: chirurgia 
laparoscopica/open?

Obiettivi studio preoperatorio:Obiettivi studio preoperatorio:
•• Identificazione estensione malattia, caratteristiche e Identificazione estensione malattia, caratteristiche e 

varianti anatomiche (varianti anatomiche (dolicocolondolicocolon, rotazioni ecc..)., rotazioni ecc..).

•• Eventuale interessamento extraparietale, Eventuale interessamento extraparietale, linfoadenomegalielinfoadenomegalie
locoregionalilocoregionali ecc.ecc.

•• Complicanze locali (perforazioni coperte, ascessi, fistole)Complicanze locali (perforazioni coperte, ascessi, fistole)

•• Reperti accessori anche eventualmente controindicanti Reperti accessori anche eventualmente controindicanti 
ll’’intervento (intervento (eses aneurisma aorta addominale)aneurisma aorta addominale)

COLONSCOPIA VIRTUALE



••Adeguata selezione del pazienteAdeguata selezione del paziente

••Fine pianificazione dellFine pianificazione dell’’interventointervento

Planning preoperatorio: chirurgia 
laparoscopica/open?

Fondamentale!!!Fondamentale!!!



ResultsResults
DiverticularDiverticular diseasedisease

���� 100% agreement (49 patients) on location 
and extension of intestinal segment involved

���� 98.8% sensitivity of associated complications 
(2 cases undiagnosed pericholic adhesions)

10 (20.4%) cases no surgical treatment because of CTC

14 cases (28.6%) of diverticular disease with pericolic adhesions 
between:

• intestinal loops (4)
• spleen (2)
• vescicosigmoid fistula (2)
• uterus appendages (6) 



Maschio di 36 aa. Episodio di dolore ipogastrico acuto 
Tc in Urgenza possibile perforazione coperta.



Colonscopia incompleta 45 cm per dolore: possibile perforazione 
coperta: si esegue a completamento diagnostico CTC



Extracolonic findings

Extracolonic findings:

22 reports (13.6%) with minor clinical evidence (inguinal 
hernia, cholecystic calculosis, renal lithiasis, renal 
artery stenosis, ecc) 

28 reports (17.3%) with major clinical evidence (liver 
metastasis, renal neoplasms, AAA, lung nodules).



Limiti???????



Maschio di 70 aa con diverticolosi nota e pregressi episodi di 
dolori ipogastrici. Urina torbida con odore fecaloide.



Maschio di 70 aa diverticolosi non nota e pregressi episodi di 
forti dolori addominali. Urina torbida; durante la minzione 
senzazione di emissione di gas.



Possibili prospettive futurePossibili prospettive future

Studio preliminare ricanalizzazzione Studio preliminare ricanalizzazzione 
HartmannHartmann

1. Valutazione anatomia per corretta pianificazione 
preoperatoria

2. Neoplasie: eventuali recidive sui monconi, 
linfonodi ecc.

3. Diverticoliti: estensione ed eventuali attività di 
malattia nei segmenti da anastomizzare e nei 
restanti tratti.

4. Persistenza o comparsa di complicanze 
(versamento, ascessi, fistole, aderenze) che 
potrebbero condizionare negativamente 
l’intervento





The winner is……

COLON TC TC ADDOME COLONSCOPIA OTTICA

Take home message

� Follow up e planning pre-operatorio nella 
fase sub acuta

� Completamento diagnostico in caso di CO 
incompleta

� Morfologia e grado di ispessimento parietale 



Marzo, 2010

Grazie per l’attenzione !

r.rizzati@ausl.fe.it


