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ü Fornire indicazioni riguardanti l’appropriatezza per 
ottenere efficacia nella pratica clinica.

Appropriateness: l’utilizzo appropriato di un intervento 
in una determinata situazione

Effectiveness: efficacia degli interventi sanitari in           
pratica clinica

Obiettivo delle linee guidaObiettivo delle linee guida
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AppropriatezzaAppropriatezza

EconomicitàSettingTimingProcedura 
corretta

Intervento 
di provata 
efficacia

Malattia
Stadio
Comorbidità
Aspettativa 
di vita

Il costo 
giusto
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luogo 
giusto
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giusto

Il modo 
giusto
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Il 
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Letteratura di riferimentoLetteratura di riferimento

Febbraio 2008

Febbraio 2008
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Letteratura di riferimentoLetteratura di riferimento
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Letteratura di riferimentoLetteratura di riferimento
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Classificazione di ParigiClassificazione di Parigi
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Classificazione di ParigiClassificazione di Parigi

üüSono considerati a parte i Sono considerati a parte i LaterallyLaterally SpreadingSpreading
TumorsTumors (LST): tappeto di polipi di dimensioni (LST): tappeto di polipi di dimensioni 
complessive superiori ai 10 mm di diametrocomplessive superiori ai 10 mm di diametro

Granulare

Non granulare
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PolipectomiaPolipectomia

üü Tecnica per la rimozione di lesioni rilevate sul piano Tecnica per la rimozione di lesioni rilevate sul piano 
mucoso (lesioni polipoidi)mucoso (lesioni polipoidi)



27/03/2012

MucosectomiaMucosectomia -- EMREMR

üü Tecnica per la rimozione di lesioni non polipoidi piatte Tecnica per la rimozione di lesioni non polipoidi piatte 
e/o scarsamente rilevate sul piano mucoso, quindi non e/o scarsamente rilevate sul piano mucoso, quindi non 
facilmente aggredibili con la semplice ansa diatermica, facilmente aggredibili con la semplice ansa diatermica, 
con rimozione della mucosa e dello strato superficiale con rimozione della mucosa e dello strato superficiale 
della sottomucosadella sottomucosa
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Dissezione sottomucosa Dissezione sottomucosa -- ESDESD

üü Tecnica complessa che mira alla rimozione Tecnica complessa che mira alla rimozione enen--blocbloc e e 
profonda, fino alla tonaca muscolare, di lesioni anche profonda, fino alla tonaca muscolare, di lesioni anche 
di ampie dimensioni (> di 3di ampie dimensioni (> di 3--4 cm), per consentire una 4 cm), per consentire una 
resezione endoscopica radicale di lesioni non resezione endoscopica radicale di lesioni non 
asportabili o asportabili in piasportabili o asportabili in piùù frammenti con la EMRframmenti con la EMR
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Indicazioni alla Indicazioni alla PolipectomiaPolipectomia
lesioni polipoidilesioni polipoidi

üüNelle lesioni polipoidi sessili Nelle lesioni polipoidi sessili IsIs sec. Parigi il limite sec. Parigi il limite èè
rappresentato fondamentalmente dalla dimensione; rappresentato fondamentalmente dalla dimensione; 
dimensioni superiori ai 20dimensioni superiori ai 20--25 mm debbono essere 25 mm debbono essere 
valutate con grande attenzione ed asportate valutate con grande attenzione ed asportate piecemealpiecemeal
üüNelle lesioni polipoidi peduncolate Nelle lesioni polipoidi peduncolate IpIp sec. Parigi le sec. Parigi le 

dimensioni possono essere anche maggiori fino a 4dimensioni possono essere anche maggiori fino a 4--5 5 
cm, in questi casi viene spesso consigliato lcm, in questi casi viene spesso consigliato l’’utilizzo utilizzo 
profilattico dellprofilattico dell’’endoloopendoloop o delle clips. o delle clips. 
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Indicazioni alla Indicazioni alla PolipectomiaPolipectomia
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Indicazioni alla Indicazioni alla MucosectomiaMucosectomia
lesioni non polipoidilesioni non polipoidi

üü LL’’obiettivo della resezione endoscopica obiettivo della resezione endoscopica èè rappresentato rappresentato 
dal trattamento curativo definitivo: rimozione completa dal trattamento curativo definitivo: rimozione completa 
della lesione con margini verticali e laterali liberi da della lesione con margini verticali e laterali liberi da 
malattia.malattia.
üü La resezione La resezione enen--blocbloc della lesione della lesione èè da preferire in da preferire in 

quanto fornisce al patologo il pezzo integro per una quanto fornisce al patologo il pezzo integro per una 
accurata accurata stadiazionestadiazione
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Indicazioni alla Indicazioni alla MucosectomiaMucosectomia
lesioni non polipoidilesioni non polipoidi

üü Tuttavia nel colon anche la resezione Tuttavia nel colon anche la resezione piecemealpiecemeal
garantisce esiti a distanza soddisfacenti in termini di garantisce esiti a distanza soddisfacenti in termini di 
bassa percentuale di recidivabassa percentuale di recidiva
üü La La mucosectomiamucosectomia deve essere preceduta da una accurata deve essere preceduta da una accurata 

valutazione della lesione, non limitata alla sua valutazione della lesione, non limitata alla sua 
estensione, definita estensione, definita stadiazionestadiazione endoscopica. endoscopica. 
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StadiazioneStadiazione endoscopicaendoscopica

üüObiettivo della Obiettivo della stadiazionestadiazione endoscopica endoscopica èè definire se definire se 
una lesione una lesione èè
üüsuperficiale superficiale -- completamente asportabile completamente asportabile 

endoscopicamenteendoscopicamente ((preinvasivapreinvasiva confinata alla mucosa o confinata alla mucosa o 
invasiva precoce estesa alla sola sottomucosa)invasiva precoce estesa alla sola sottomucosa)
üülocalmente avanzata localmente avanzata –– non suscettibile di trattamento non suscettibile di trattamento 

endoscopico con intento curativoendoscopico con intento curativo
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StadiazioneStadiazione endoscopicaendoscopica

üü Per la Per la stadiazionestadiazione endoscopica si considerano endoscopica si considerano 
attualmente i seguenti elementi:attualmente i seguenti elementi:
üü pattern morfologico pattern morfologico 
üü pattern ghiandolarepattern ghiandolare
üü pattern vascolarepattern vascolare
üü studio studio ecoendoscopicoecoendoscopico
üü lifting lifting signsign
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Pattern morfologicoPattern morfologico

üü Pattern morfologico: valutazione macroscopica della Pattern morfologico: valutazione macroscopica della 
lesione (classificazione di Parigi)lesione (classificazione di Parigi)
üü lesioni depresselesioni depresse
üü LST non granulari o mistiLST non granulari o misti
üü estensione estensione circonferenzialecirconferenziale > 30% > 30% 
üü estensione longitudinale di piestensione longitudinale di piùù di due pliche australidi due pliche australi
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Pattern ghiandolarePattern ghiandolare

üü Pattern ghiandolare (Pattern ghiandolare (pittpitt pattern): pattern): 
üüa differenza dello studio morfologico che può essere a differenza dello studio morfologico che può essere 

effettuato con effettuato con ““strumenti standardstrumenti standard”” lo studio del lo studio del pittpitt
pattern richiede strumenti ad alta risoluzione e la pattern richiede strumenti ad alta risoluzione e la 
cromoendoscopiacromoendoscopia (indaco carminio, acido acetico). (indaco carminio, acido acetico). 
Risultati migliori si ottengono con endoscopici Risultati migliori si ottengono con endoscopici 
magnificatori ad alta definizionemagnificatori ad alta definizione
üü pittpitt pattern tipo pattern tipo VnVn (destrutturati)(destrutturati)
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Pattern vascolarePattern vascolare

üü Pattern vascolare:Pattern vascolare:
üü anche la rete vascolare correla con lanche la rete vascolare correla con l’’istologia della istologia della 

lesionelesione
üü i dati sono ancora iniziali e richiedono strumenti i dati sono ancora iniziali e richiedono strumenti 

adeguati (NBI Olympus, FICE adeguati (NBI Olympus, FICE FujinonFujinon))
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Lifting Lifting signsign
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Lifting Lifting signsign

Completely lifted - soft

Completely lifted - hard

Incompletely lifted

Non-lifted
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Lifting Lifting signsign
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Indicazioni alla Indicazioni alla MucosectomiaMucosectomia
lesioni non polipoidilesioni non polipoidi

üüAsportazione Asportazione enen--blocbloc lesioni non polipoidi lesioni non polipoidi IIaIIa sec. sec. 
Parigi < 20 mmParigi < 20 mm
üü Asportazione Asportazione enen--blocbloc lesioni non polipoidi sec. Parigi lesioni non polipoidi sec. Parigi 

IIbIIb e e IIcIIc < 10 mm< 10 mm
üü LST omogeneo LST omogeneo –– resezione resezione piecemealpiecemeal
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Controindicazioni alla Controindicazioni alla MucosectomiaMucosectomia
lesioni non polipoidilesioni non polipoidi

üüNon lifting Non lifting signsign
üü SuperficeSuperfice ulcerata o depressa (ulcerata o depressa (IIcIIc sec. Parigi)sec. Parigi)
üü Convergenza Convergenza plicaleplicale
üü Estensione Estensione circonferenzialecirconferenziale > 30% e longitudinale > 30% e longitudinale 

maggiore di due pliche australimaggiore di due pliche australi
üü Evidenza Evidenza endosonograficaendosonografica di infiltrazione sottomucosa di infiltrazione sottomucosa 

profondaprofonda
üü Pitt pattern destrutturatoPitt pattern destrutturato
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Indicazioni alla Dissezione Indicazioni alla Dissezione 
sottomucosa sottomucosa -- ESD ESD 

üüArgomento ancora molto apertoArgomento ancora molto aperto
üü LST misti o non granulariLST misti o non granulari
üü Lesioni rilevate di grandi dimensioniLesioni rilevate di grandi dimensioni
üü Recidiva dopo Recidiva dopo mucosectomiamucosectomia

üü Procedura molto complessaProcedura molto complessa da effettuare in centri da effettuare in centri 
altamente specializzatialtamente specializzati
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Indicazioni alla Dissezione Indicazioni alla Dissezione 
sottomucosa sottomucosa -- ESDESD
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Indicazioni alla Dissezione Indicazioni alla Dissezione 
sottomucosa sottomucosa -- ESDESD
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Quando affidarsi al chirurgoQuando affidarsi al chirurgo

üü Lesione polipoide o non polipoide in prossimitLesione polipoide o non polipoide in prossimitàà di di 
cancrocancro
üü Polipo cancerizzato ad alto rischio (indifferenziato, Polipo cancerizzato ad alto rischio (indifferenziato, 

margini non liberi da lesione, infiltrazione vascolare)margini non liberi da lesione, infiltrazione vascolare)
üü Polipo cancerizzato a basso rischio Polipo cancerizzato a basso rischio IsIs in soggetto a in soggetto a 

basso rischio chirurgicobasso rischio chirurgico
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Chirurgia o ESD?Chirurgia o ESD?

üü Lesione non polipoide o LST estesi Lesione non polipoide o LST estesi 
üüNon lifting Non lifting signsign
üü Recidiva dopo Recidiva dopo mucosectomiamucosectomia
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Grazie per la pazienza 
e attenzione


