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Diagnostica per immagini nella patologia neoplastica colica:
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SUMMARY: Imaging in colon cancer: how, when and why.

M. VENTURINO, L. CavALLO, G. DAMONTE, A. NOCETI,
O. PERATA, A. PICCARDO

Aim: The aim of our study is to compare double-contrast barium
enema, CT enema and CT colonography in the colorectal cancer and
to propose a diagnostic process.

Method: Were considered our Radiology Service data for double-
contrast barium enema and CT enema, compared with International
Literature, for patient compliance to the preparation and execution of
examination, specificity, sensibility, diagnostic accuracy and radiation
dose. For CT colonography we refer exclusively to literature.

Results: The patient compliance to the preparation and execution
of examinations was good. There are good values of sensitivity and
specificity for CT colonography and CT enema, very similar to the val-
ues we found.

Conclusion: It can be said that the CT colonography is more sen-
sitive than double-contrast barium enema and that CT enema is sim-
ilar to CT colonography which nevertheless has the lowest radiant ex-
posure. So, in case of incomplete conventional colonoscopy, it can as-
sume two different diagnostic procéss: in asymptomatic patients at high
risk but can run the CT colonography, and in symptomatic patients or
endoscopic diagnosis of malignancy colic can be performed CT enema
or CT colonography with intravenous MDC.

KEY WORDS: coloréctal cancer, CT colonography, double-contrast
barium enema, optical colonoscopy.

Scopo

Lo studio radiografico del colon ha subito negli ul-
timi anni una notevole evoluzione grazie soprattutto
alle nuove tecnologie, in particolare per quanto riguar-
da'la comparsa della macchine TC multidetettore che
hanno permesso di studiare I'intestino grazie a strati
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sempre pil sottili ed alla elevata velocita di esecuzione
dell'indagine stessa. Inoltre con I'avvento di nuove me-
todiche si & potuto anche diminuire di molto la dose ra-
diante con ovvi vantaggi in termini di radioprotezione.
Lo scopo del nostro lavoro ¢ stato quello di mettere a
confronto le varie metodiche di studio del colon, in
particolare nella patologia neoplastica, e cioe il clisma
del colon a doppio contrasto, il clisma TC del colon e
la'colonscopia virtuale o colografia e di fornire una pro-
posta di iter diagnostico.

Materiali e metodi

Sono stati presi in considerazione i dati relativi agli
ultimi 2 anni della esperienza del nostro Servizio di Ra-
diologia in merito al clisma del colon a doppio contra-
sto ed al clisma T'C del colon e confrontati con la lette-
ratura nazionale ed internazionale per quanto riguarda
Iaccettazione del paziente (Pz) in termini di prepara-
zione ed esecuzione dell’esame, specificitd, sensibilita
ed accuratezza diagnostica dell’indagine, oltre alla dose
radiante di ogni singola metodica. Per la colografia ci
siamo riferiti esclusivamente alla letteratura essendo
esiguo il numero degli esami da noi eseguito.

Per quanto riguarda il clisma del colon a doppio
contrasto abbiamo adottato la tecnica genovese, sia per
quanto riguarda la preparazione che per I'esecuzione
dell’indagine (toilette intestinale con sennosidi e sali
inglesi e assunzione di 8 radiogrammi nei vari decubi-
ti) (1).

Per il clisma-TC del colon abbiamo eseguito toilet-
te intestinale sempre secondo lo schema genovese (se-
nosidi e sali inglesi); il paziente dopo ipotonizzazione
farmacologica (Buscopan mg/kg) viene sottoposto a
clisma del colon con acqua isotonizzata con PEG o
mannitolo nella quantita di circa 1,5-2 litri, pitt 110-
120 cc di MdC e 30 cc di acqua. Si acquisisce sequen-
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za'TC, poi ricostruita su apposita consolle nei piani co-
ronale e sagittale (3, 12, 14, 15). Abbiamo analizzato
Pattivita svolta con questa metodica (clisma del colon a
doppio contrasto e clisma TC del colon) negli anni
2007 e 2008, valutando retrospettivamente solo i pa-
zienti seguiti ed eventualmente operati presso la nostra
struttura ospedaliera o nell’'ambito del dipartimento.
Sono stati considerati 92 clismi del colon a doppio
contrasto in pazienti di etd compresa fra 35 e 88 anni e
78 clismi TC del colon in pazienti di etd compresa fra
53 ed 87 anni dopo colonscopia incompleta, ad inte-
grazione del clisma del colon a doppio contrasto o co-
me prima indagine. Tutti i pazienti presentavano im-
portante sintomatologia colica con forte sospetto clini-
co di neoplasia.

Per la colonscopia virtuale o colonografia abbiamo
preso in considerazione lavori con esami eseguiti dopo
toilette intestinale o con marcatura delle feci (tecnica
fecal taggin); in un caso e nell’altro il colon, dopo ipo-
tonizzazione farmacologica viene disteso con aria o
CO,; viene acquisita TC in decubito supino e prono
con tecnica a bassa dose (40 mA) e successivamente
vengono analizzate le immagini in 2D (con finestra
polmonare) e 3D (4, 6,7, 9).

Le indicazioni per il clisma del colon a doppio con-
trasto, il clisma-TC del colon e la colonografia seno
riassunte nella Tabella 1 (14).

I controlli della nostra attivita sono avvenuti attra-
verso pancolonscopia, videolaparoscopia od intervento
chirurgico tradizionale.

Risultati

Nella Tabella 2 sono riassunti i risultati per quanto
riguarda 'accettazione del paziente in termini di pre-
parazione ed esecuzione dell’esame (7). Nella Tabella 3
sono riassunti i dati in metito alla specificita, sensibilita

TABELLA 1 - INDICAZIONI.

Clisma TC del colon Colografia

Pazienti asintomatici
ad elevato rischio

Pazienti sintomatici

Malattie infiammatorie Pazienti paucisintomatici

con allergia al mezzo di contrasto

Diverticolosi-ite Immediato completamento

di colonscopia

Follow-up oncologico

TaBeLLa 2 - ACCETTAZIONE DELLA PREPARAZIONE E
DELL’ESAME.

Positiva ~ Negativa
Dieta priva di scorie 96% 4%
Preparazione genovese 75% 25%
Liquido per marcatura feci 99% 1%
Colonografia versus colonscopia 62% 38%

ed accuratezza diagnostica delle varie metodiche (1-
12), mentre nella Tabella 4 sono evidenziati i valori di
esposizione radiante inerenti ai singoli esami (8). La
Tabella 5 contiene una proposta di iter diagnostico.

Per quanto riguarda la preparazione, la dieta priva
di scorie e la marcatura delle feci attraverso sommini-
strazione di mezzo di contrasto iodato o baritato op-
portunamente diluito con acqua non ha creato proble-
mi essendo stata ben tollerata rispettivamente nel 96 e
99% dei casi. Lievemente pili problematica la prepara-
zione genovese gradita nel 75% dei pazienti. Lesecu-
zione dell’esame ¢ stata accettata dal 62% dei pazienti
mentre il 38% avrebbe preferito eseguire la colonscopia
tradizionale con sedazione.

TABELLA 3 - SENSIBILITA, SPECIFICITA, ACCURATEZZA DIAGNOSTICA.

O lesione Colografia Clisma doppio contrasto Clisma TC del colon*
> 10 mm 85-100% 39-56%
Sensibilita 5-9 mm 66-91% 44% 95,5% (91%)**
<6 mm 48% _
> 10 mm 97%
Specificita 5-9 mm 93% 99-100% 93,5% (93%)**
<6 mm 92%
Accuratezza diagnostica 94% 94% (92%)**
* VPN 98,8% per lesioni di diametro = 1 cm.
** Fra parentesi i valori da noi ottenuti.
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TABELLA 4 - DOSIMETRIA.

Colografia ~ Clisma colon Clisma TC
(Ma 40-70) doppio colon
contrasto
Dose radiante
in Msv 2,3-6 >9 11-12

Fig. 1 - Colonscopia tradizionale: polipo peduncolato.

Dai dati raccolti dalla letteratura internazionale, la
colografia presenta valori di sensibilita per polipi sopra
i 10 mm dell’85-100%, per dimensioni fra 6.¢ 9 mm
del 66-91% e per polipi sotto i 6 mm del 48%; la spe-

cificita per le medesime dimensioni dei polipi ¢ rispet-

Fig. 2 - Colografia: polipo sessile dell’ascendente.

tivamente 'del 97, 93 e 92%, mentre 'accuratezza dia-
gnostica ¢ del 94%.

La sensibilitd del clisma del colon a doppio contra-
sto risulta essere per polipi maggiori di 10 mm del 31-
56%, per polipi fra 6 ¢ 9 mm del 44%; la specificita e
del 99-100%;

Il clisma TC del colon presenta una sensibilita del
95%, specificita del 93,5% ed un’accuratezza diagno-
stica del 94% con VPN del 98,8% pertanto con valori
sostanzialmente sovrapponibili alla colonografia.

I valori riscontrati nella nostra attivita ricalcano so-
stanzialmente quanto emerso dalla letteratura.

TaBELLA 5 - PROPOSTA DI ITER DIAGNOSTICO IN SOSPETTA PATOLOGIA COLICA.

SOSPETTA
PATOLOGIA
COLICA
COMPLETA PANCOLONSCOPIA INCOMPLETA
' ™ r y r ™
_PZ.ASINT.AD
POSITIVA NEGATIVA ALTO RISCHIO PZ.SINTOMATICI
-PZ.PAUCISINTOM.

L y \ ) A\ ) q _J
4 N 7 7 ™\ ™

STADIAZIONE FOLLOW-UP COLONOGRAFIA CLISMA TC DEL

COLON
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Fig. 3 - Clisma del colon a doppio contrasto: neoplasia stenosante del tra-
verso.

Fig. 4 - Clisma TC del colon: carcinoma del cieco con interessamento del-
la valvola ileo-ciecale.

Col clisma del colon a doppio contrasto abbiamo
ottenuto una sensibilitd del 50%, specificita del 98%
ed un’accuratezza diagnostica attorno al 62%.

Col clisma TC del colon abbiamo ottenuto 47 esa-
mi positivi di cui 44 veri positivi e 3 falsi positivi (resi-

dui fecali) e 36 esami negativi di cui 12 con patologia
extracolica e dei restanti 24, 20 veri negativi e 4 falsi ne-
gativi (polipi sotto i 6 mm di diametro in esami con
scarsa distensione colica). Questo ha portato ad una
sensibilita del 91% una specificita del 94% ed un’ac-
curatezza diagnostica del 92%.

Discussione

Da quanto si evince dalle tabelle si pud affermare che
la colonografia ¢ piti sensibile del clisma del colon a dop-
pio contrasto mentre quest’ ultimo ¢ lievemente pil spe-
cifico. Tuttavia il clisma del colon a'doppio contrasto
espone il Paziente ad una dose radiante maggiore, rispet-
to alla colonografia (8). 1l clisma TC del colon presenta
sostanzialmente la‘stessa sensibilica, specificita ed accu-
ratezza diagnostica della colonografia (2, 3, 12), ma pre-
senta ancora pill esposizione radiante rispetto al clisma
del colon‘a doppio contrasto ed alla colonografia (8).
Tuttavia presenta 'indubbio vantaggio di poter analizza-
re oltre al colon;, anche tutti gli organi addominali e que-
sto risulta molto importante nella stadiazione delle neo-
plasie (2, 3, 12), tanto che ultimamente ¢ stato proposto
una variazione alla colonografia che consiste nell’esegui-
re I'esame a decubito prono ed in caso di diagnosi di neo-
plasia di eseguire lo studio in decubito supino con tecni-

ca TC normale ed introduzione e.v. di MdC (5).

Conclusione

Pertanto, fermo restando che la colonscopia tradi-
zionale resta 'esame di scelta nello studio del colon, si
possono ipotizzare due percorsi diagnostici differenti in
caso di colonscopia tradizionale incompleta. Il primo
percorso si segue in caso di Pazienti asintomatici ma ad
alto rischio o come immediato completamento alla co-
lonscopia tradizionale e porta all’esecuzione di una co-
lonografia. Il secondo percorso si segue in caso di pa-
zienti sintomatici o con diagnosi endoscopica di neo-
plasia colica, malattie infiammatorie croniche, diverti-
colite, oltre che nel follow-up dei pazienti operati e
porta all’esecuzione del clisma-TC del colon. La sensi-
bilita, specificith ed accuratezza diagnostica nel rilevare
polipi sentinella in ca del colon ¢ la stessa della colono-
grafia e pitt di questa consente una adeguata stadiazio-
ne oncologica.
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