
Presentazione di un protocollo di studio 
per la valutazione della qualità della 

resezione di grossi polipi non peduncolati 
nello screening piemontese del CCR



Le lesioni sessili e piatte del colon ≥ 20 mm (LNPCP’s) sono precursori 
ad alto rischio di cancro invasivo
• La dimensione del polipo è correlata al rischio di invasione sottomucosa

Queste lesioni sono difficili da rimuovere endoscopicamente
• Le difficoltà derivano dalle grandi dimensioni, dalla forma piatta e dalla posizione di 

difficile accesso

Al momento non esistono indicatori standardizzati per la qualità della 
polipectomia
• Ma solo per la qualità della colonscopia (ADR, T di retrazione, intubazione cieco, 

BBPS)

PREMESSA

Hassan C, et al. Gut 2016;65:806–820
Evaluation of polypectomy quality indicators of large nonpedunculated colorectal polyps in a nonexpert, bowel cancer screening cohort; Meulen, Lonne W.T. et al.: Gastrointestinal Endoscopy, Volume 94, Issue 6, 

1085 - 1095.e2
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PARAMETRI DI QUALITÀ



Tasso di successo tecnico
• Resezione macroscopicamente completa nel primo tentativo

Tasso di successo clinico
• Assenza di neoplasia 12 mesi dopo il trattamento primario

Tasso di recidiva
• Tutti i tessuti neoplastici visibili (dimensioni > 1 mm) dentro e intorno (entro 5 

mm) la cicatrice nel corso del follow up endoscopico

Esecuzione della colonscopia di sorveglianza
• da 3 a 6 mesi per la resezione piece meal e a 3 anni per la resezione R0 en-bloc e 

le lesioni serrate

Invio alla chirurgia
• Chirurgia primaria: trattamento chirurgico senza un precedente tentativo di 

resezione endoscopica
• Chirurgia secondaria: chirurgia dopo una precedente resezione endoscopica. 

EFFICACIA della resezione endoscopica

Indicatori di 
esito

Indicatori di 
processo



Tasso di eventi avversi
• Sindrome postpolipectomia (dolore addominale)
• Sanguinamento postpolipectomia diretta (identificazione del 

sanguinamento entro 24 ore)
• Sanguinamento ritardato (sintomi di sanguinamento >24 ore dopo la 

terapia endoscopica)
• Perforazione

SICUREZZA delle procedure endoscopiche
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Esperienza
• ADR>25%, nel contesto dello screening >40%
• Intubazione del cieco >95%
• ESGE raccomanda che prima della pratica indipendente, dovrebbero essere eseguite un 

minimo di 30 procedure EMR . 
• ESGE raccomanda di eseguire almeno 20 procedure ESD su modelli animali  prima della 

pratica umana, con l'obiettivo di almeno otto resezioni complete in blocco negli ultimi 10 
casi, senza perforazione.

Livello 4
• Eseguire polipectomie complesse (>20mm)
• Gestire complicazioni («don’t start what you can’t finish!»)
• Condurre un follow-up accurato
• Formare e supervisionare i colleghi

ABILITÀ degli endoscopisti
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% % %

Successo tecnico e 
clinico 90,3 84 89,9

Tasso di recidiva 13,8 16 10,1

Follow up 91 74 piecemeal
40 en-bloc /

Invio alla chirurgia 
secondaria 8 7 /
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