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Introduzione 

• Indicazioni chirurgiche per il polipo maligno 

 

• Principi trattamento chirurgico oncologico 

 

• Approccio chirurgico mini-invasivo e programmi 
di riabilitazione postoperatoria 

 

• Trattamenti combinati laparoscopici-
ensodoscopici 
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Pratica clinica 

1. Polipectomia eseguita durante la colonscopia 

 

2. Lesione colica non asportabile da un 
endoscopista esperto 
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Esame istologico 

• Tumore benigno 

 

• Adenoma con displasia di alto grado (cancro 
intramucoso) 

 

• Adenoma maligno (cancro invasivo) 
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Polipi maligni 

• Cancro che invade la 
muscolaris mucosae 
e la sottomucosa 
(pT1) 
 

• Rischio N(+) ↑ con 
invasione 
sottomucosa 
 

• 3-10% (5%) di tutti i 
polipi colici rimossi 

Cooper HS. Am J Surg Patol 1983 
Coverlizza S et al. Cancer 1989 
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Indicazioni 

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/
pdf/colon.pdf 
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Fattori sfavorevoli 

• Grado 3 o 4 

 

• Invasione angiolinfatica 

 

• “Margine positivo ” (tumore <1-2 mm dal 
margine di resezione o nella coagulazione del 
margine di resezione) 
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NCCN Guideline Version 1.2004 
Colon Cancer 



Colectomia oncologica 

• Rimozione completa del 
tumore, del peduncolo 
vascolare maggiore e del 
bacino di drenaggio 
linfatico del segmento 
colico affetto 

 

• Linfoadenectomia 
regionale (linfonodi lungo 
assi vascolari principali, 
arcate e margine colico) 
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Colectomia dx 

• Tumore colon dx 

 

• Linfoadenectomia 
regionale guida la terapia 
postoperatoria e il 
numero di linfonodi 
asportati è correlato alla 
sopravvivenza 

 

Chang GJ et al. J Natl Cancer Inst 2007 
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Quale approccio? 
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Laparoscopia vs. Open 

• Tempi operatori ↑ 
 

• Perdite ematiche ↓ 
 

• Dolore, ileo postoperatorio ↓ 
 

• Funzionalità polmonare ↑ 
 

• Morbilità ↓ 
 

• Degenza ospedaliera ↓ 

Schwenk et al. J Cochrane Database Syst Rev 2008 
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Transatlantic Laparoscopically Assisted Open Colectomy Trials Study Group 
Arch Surg 2007; 142:298-303 



Programmi ERAS 

• Protocolli di tecniche basate sulle evidenze 
 

• Trauma chirurgico e stress postoperatorio ↓ 
poiché il dolore ↓↓ e complicanze ↓  
 

• Risultati migliorano e la lunghezza del ricovero 
↓↓ , accelerando il recupero dopo procedure 
in elezione 
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valutazione preoperatoria 
e ottimizzazione 

informazione del paziente 

riduzione dello stress 

controllo del dolore 

gestione dei liquidi 

altri interventi 
(antibiotici, trombo- 
profiassi, O2 terapia, etc.) 

revisione dei principi di cura 
(drenaggi, tubi, cateteri,  
preaprazione intestinale, etc.) 

nutrizione per via orale 

deambulazione, esercizio 

migliore recupero 

Elementi essenziali 

Kehlet H et al. Ann Surg 2008 
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Chirurgia ERAS 

• Partecipazione convinta di un team 
multidisciplinare costituito da chirurghi, 
anestesisti e infermieri 

 

• I criteri dimissione sono gli stessi della 
chirurgia tradizionale ma vengo raggiunti 
prima con i programmi ERAS 
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Colectomia ERAS 
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Tecniche combinate 
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Indicazioni 
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Tecniche combinate 

• Laparoscopia associata 
alla endoscopia 

 

• Polipectomia 
colonscopica assistita 
dalla laparoscopia 
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Tecniche combinate 

• Laparoscopia associata 
alla endoscopia 

 

• Escissione della parete 
laparoscopica assistita 
dalla colonscopica 

Yan J et al. Dis Colon Rectum 2011 
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Conclusioni 

• L’intervento chirurgico per polipi maligni con fattori 
prognostici sfavorevoli è una resezione colica oncologica 

 

• Resezione colica per via laparoscopica con un programma 
di cure perioperatorie ERAS per ottimizzare il risultato 

 

• Trattamenti combinati laparoscopici-endoscopici per le 
forme benigne non asportabili da un endoscopista 
esperto durante la colonscopia 
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