INDICAZIONI ALLA COLONSCOPIA (dal supplemento al N.3/2006 del GIED)

La colonscopia diagnostica E° GENERALMENTE INDICATA:

A

B.
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per valutare alterazioni rilevate con clisma opaco o altre tecniche di imaging che appaiono
clinicamente rilevanti, come ad esempio difetti di riempimento o stenosi
valutazione di un sanguinamento gastrointestinale

1. ematochezia
2. melena dopo aver escluso una sorgente del tratto digestivo superiore.

3.

presenza di sangue occulto fecale

anemia sideropenica di origine sconosciuta
screening e sorveglianza di neoplasie del colon

1.
2.

o

screening in pazienti asintomatici a rischio generico

per esaminare tutto il colon alla ricerca di cancro sincrono o polipi neoplastici in
pazienti con cancro operabile o con polipi neoplastici

per rimuovere neoplasie del colon sincrone al momento o in tempi successivi alla
resezione curativa del cancro, seguitta da una colonscopia a 3 anni e quindi ad
intervalli di 3-5 anni per cercare una lesione metacrona.

dopo una adeguata asportazione di tutti i polipi a 3-5 anni

pazienti con storia famigliare significativa:

. HNPCC (cancro colorettale ereditario non-polipotico): colonscopia ogni 2 anni
iniziando a 25 anni 0 5 anni prima della eta della diagnosi nel pit giovane famigliare
con cancro. Colonscopia ogni anno dall’eta di 40 anni.

. cancro del colonretto sporadico insorto prima dei 60 anni di eta: colonscopia ogni 5
anni iniziando ad una eta piu giovane di 10 anni rispetto al famigliare affetto e ogni 3
anni in presenza di un adenoma.

nei pazienti affetti da colite ulcerosa (pancolite) o morbo di Crohn da piu di 8 anni, o
affetti da colite sinistra da piu di 15 anni: colonscopia ogni due anni con biopsie per
la ricerca di displasia.

malattia intestinale infiammatoria cronica quando una migliore definizione della estensione
della attivita della malattia puo influenzare il trattamento del paziente.

Diarrea clinicamente significativa di origine sconosciuta

Identificazione intraoperatoria di una lesione non riconoscibile alla chirurgia (per esempio
la sede di una polipectomia, la localizzazione della sede di un sanguinamento, ecc.)
Trattamento di lesioni sanguinanti come alterazioni vascolari, ulcere, neoplasie ed emorragie
post-polipectomia (elettrocoagulazione, heater probe, laser, tecnica iniettiva, endoclips, ecc.)
Rimozione di corpi estranei

Escissione endoscopica di polipi

Decompressione di megacolon acuto non-tossico o di volvolo del sigma.

Dilatazione pneumatica di stenosi (es. stenosi anastomotiche)

. Trattamento palliativo di stenosi maligne o di lesioni sanguinanti (laser, stenting, ecc.)

Tatuaggio di lesioni da individuare intraoperatoriamente.



La colonscopia diagnostica NON E’ GENERALMENTE INDICATA:

A. sindrome del colon irritabile cronica e stabile o dolore addominale cronico; vi sono alcune
non abituali eccezioni in cui la colonscopia puo’ essere eseguita in una occasione per
escludere una malattia organica, soprattutto se i sintomi sono resistenti alla terapia.

B. Diarrea acuta

C. Adenocarcinoma metastatico di cui non si conosce la sede primitiva se i risultati
dell’endoscopia non modificano la gestione terapeutica del Paziente.

D. Follow-up routinario di malattia inflammatoria del colon (eccetto che per la sorveglianza del
cancro).

E. Sanguinamento del tratto digestivo superiore o melena con sorgente dimostrata a carico del
tratto digestivo superiore.

La colonscopia diagnostica E° GENERALMENTE CONTROINDICATA:

A. nelle controindicazioni generali alla endoscopia digestiva.
B. nelle coliti fulminanti
C. nella diverticolite acuta severa.



