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-A) Colonscopia incompleta 

    

-B) Controindicazioni alla CO       

   

 1. INDICAZIONI ALL’ESAME
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 A) Colonscopia incompleta

 CO incompleta : 2-10 % 
                                 cause: 

1. Tumori stenosanti.
2. Diverticolosi.
3. Dolicocolon 
4. Spasmo (intolleranza).
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Valutazione dei segmenti diverticolari. 
   - estensione 

   - ispessimento parete 

   - interessamento extracolico 

Screening di adenomi o carcinomi in pazienti che 
rifiutano colonscopia 

    

  

Altri motivi
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B) Controindicazioni per la CO
● Pazienti che fanno uso di anticoagulanti orali

● Patologie cardio-polmonari severe

● Controindicazioni alla sedazione

● Pazienti anziani
● Particolare attenzione in caso di ernie, RCU, 

Chron e recenti interventi chirurgici
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● Posizionamento paziente in decubito laterale 
sinistro a ginocchia flesse  su lettino TC  

● Successiva introduzione di sonda (meglio cateteri 
sottili, morbidi di silicone con palloncino, tipo 
Foley di piccole dimensioni, max 20 G)  

● Insufflazione…   Aria
  CO2

“Rectal balloon catheter not significantly  associated with improved 
distension”                                                          Taylor SA, Radiology 2003

 2. TECNICA DI ESECUZIONE
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   - decubito laterale sinistro per assicurare la     
      distensione del colon destro aiutandosi con massaggio   
      addominale 

   -  L’insufflazione deve essere regolare, prudente fino     
       a quando il paziente inizia a riferire senso di  
       tensione addominale distensione (poggiare una   
       mano sull’addome del paziente mentre si gonfia).

 

  Aria ambiente 
(vol. Totale circa 1,5 – 2 lt ) 

  

  
  
 - mediante pompetta (tipo clisma opaco)
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Anidride Carbonica  
(vol. totale circa 2,5 – 3 lt )
Migliore, per: 

Controllo della quantità iniettata 
Controllo della pressione  
L’anidride carbonica si riassorbe molto più 
agevolmente, con minor disagio per il paziente 

SVANTAGGIO:  
Costi (10.000 euro apparecchiatura; 15 euro kit 

monouso)
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● Ridistribuzione aria: migliora la distensione dei segmenti 
intestinali 

● Ridistribuzione fluidi: consente completa valutazione 
delle pareti (peraltro già migliorata dal fecal tagging) 

● Ridistribuizione residui fecali: consente differenziazione 
da eventuali polipi 

● Migliora individuazione di polipi > 20% (p<0,001): 
● ACCURATEZZA 90-95% polipi 8-10mm 

   
Yee et al Radiology 2003 
Gryspeerdt et al Eur Radiolo 2004

2 decubiti (prono e supino):  i vantaggi
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Rilievi patologici asintomatici extracolici
● Frequenti, in oltre il 10% dei casi 
● Masse, lesioni focali epatiche, AAA, linfoadenopatie ….  
● ++ età compresa tra i 60 e gli 85 aa

 ATTENZIONE!!!!!!
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PREPARAZIONE
● Dieta priva di fibre nei 2 gg precedenti
● La sera prima solo brodo
● Il mattino dell’esame solo caffè o the
● Ore 16 del giorno precedente: 3 buste ISOCOLAN in 

3 lt di acqua fredda; bere tutto in circa 2 ore
● Ore 21: 1 flacone di GASTROGRAFIN
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ISOCOLAN (PoliEtilenGlicole)
   3 lt:  

3-4 litri il giorno prima, 6-8 buste (1 bicchiere ogni 
15 minuti).; da ore 16.00 a ore 19.00 – 20.00

   - Si tratta di un prodotto lassativo iso-osmotico : 
     impedisce gli scambi idroelettrolitici consentendo 
     il lavaggio e la detersione del lume intestinale  
   - È ideale per gravi insufficienze cardiache,        
     epatiche e renali, in pazienti con stipsi ostinata. 

   - Controindicata in stenosi note, ileo dinamico, 
     enterocoliti acute
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GASTROGRAFIN: Fecal Tagging

IMPIEGO DI SOLUZIONI BARITATE O CON MDC 
IDROSOLUBILE (Gastrografin°, Gastromiro°) AD ALTA 
DILUIZIONE  DA FAR BERE AL PAZIENTE NEI GIORNI 
PRECEDENTI O CIRCA 3 ORE PRIMA DELL’ESAME 
ALLO SCOPO DI OTTENERE UNA “MARCATURA” 
RADIOPACA DEI RESIDUI LIQUIDI O FECALI 

                                      P.Pickardt, Abdominal Imaging 2008 
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……patients undergoing colorectal  Cancer screening  
prefer CTC to both colonoscopy and DBCE……..
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…..patient satisfaction was higher with CTC than DCBE  
…….CTC caused significantly less physical discomfort  

and was overwhelmingly preferred by patients….. 
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“……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….”
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CT colonography detected significantly  
more polyps then DCBE: 

81% vs 45% for polyps > 10 mm 
72% vs 44% for polyps 6-9 mm
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      Aspetti dosimetrici

●  C.O.d.c                                                3/ 7 mSv.

● Colon-TC                                  M  4.7/5.0 mSv.
                                                      F  6.7/7.8  mSv.
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Ricostruzioni MPR e 3D
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LA NOSTRA CASISTICA 

2010-2015: 1024 pazienti 
Attualmente: 5 pazienti/sett
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Grazie per l’attenzione !!!


