
0DVWHU�8QLYHUVLWDULR�GL����OLYHOOR0DVWHU�8QLYHUVLWDULR�GL����OLYHOOR
LQ�1XUVLQJ�2QFRORJLFR�SHU�,QIHUPLHULLQ�1XUVLQJ�2QFRORJLFR�SHU�,QIHUPLHUL

/$�*(67,21(�',�6,1720,/$�*(67,21(�',�6,1720,

/·RFFOXVLRQH�LQWHVWLQDOH/·RFFOXVLRQH�LQWHVWLQDOH/·RFFOXVLRQH�LQWHVWLQDOH
12 Maggio 2003

Giuseppe Cler ico
Divisione di Chir ur gia Gener ale
UO di Colopr oct ologia - I vr ea

Giuseppe Cler icoGiuseppe Cler ico
Divisione di Chir ur gia Gener aleDivisione di Chir ur gia Gener ale
UO diUO di Colopr oct ologiaColopr oct ologia -- I vr eaI vr ea



Le cause più f r equent i di occlusione
int est inale di t ipo meccanico sono :

• $GHUHQ]H�GD�EULJOLH��YROYROR
• 1HRSODVLH�GHO�FRORQ
• (UQLH

Le cause più f r equent i di occlusione
int est inale di t ipo meccanico sono :

•• $GHUHQ]H�GD�EULJOLH��YROYROR$GHUHQ]H�GD�EULJOLH��YROYROR
•• 1HRSODVLH�GHO�FRORQ1HRSODVLH�GHO�FRORQ
•• (UQLH(UQLH

I  quadr i clinici possono esser e I  quadr i clinici possono esser e 
diver si a seconda della:diver si a seconda della:

'XUDWD�GHOOD�VLQGURPH�RFFOXVLYD (dur at a della malat t ia)

*UDYLWj�GHFUHVFHQWH�D�VHFRQGD�GHOOD�VHGH:

Alt a gr avit à: pr ime anse digiunali

Media gr avit à: t enue e colon dest r o

Bassa gr avit à: r est ant e colon



Sint omat ologia
• 'RORUL�DGGRPLQDOL�FUDPSLIRUPL
• 1DXVHD
• 9RPLWR
• 'LVWHQVLRQH�DGGRPLQDOH

Occlusione int est inale



Gest ione del pazient e

Valut ar e condizioni cir colat or ie
Decompr essione int est inale con Sng 
Cvc + adeguat a idr at azione + pvc
Cat et er e vescicale + diur esi
Bilancio idr ico 
Emat ochimici ur gent i , emogas 
Ter apia ant ibiot ica
Ter apia ant i secr et iva gast r ica

Occlusione int est inale



Occlusione int est inale

$OWHUD]LRQL�D�OLYHOOR�LQWHVWLQDOH$OWHUD]LRQL�D�OLYHOOR�LQWHVWLQDOH
•• $FFXPXOR�GL�JDV$FFXPXOR�GL�JDV
•• $FFXPXOR�GL�OLTXLGL$FFXPXOR�GL�OLTXLGL
•• 'LVWHQVLRQH�LQWHVWLQDOH�FRQVHJXHQWH'LVWHQVLRQH�LQWHVWLQDOH�FRQVHJXHQWH
•• 0HFFDQLVPL�FRPSHQVDWRUL0HFFDQLVPL�FRPSHQVDWRUL: inver sione per ist alsi, vomit o, 

r iduzione t ono muscolat ur a int est inale

5LSHUFXVVLRQL�VXOO·RUJDQLVPR5LSHUFXVVLRQL�VXOO·RUJDQLVPR
•• 3HUGLWD�GL�DFTXD�HG�HOHWWUROLWL3HUGLWD�GL�DFTXD�HG�HOHWWUROLWL vomit o, r ist agno di liquido 

nell’int est ino dist eso, 
diminuit o od abolit o 
assor biment o del cont enut o 
int est inale

•• 3HUGLWD�GL�SODVPD�H�VDQJXH3HUGLWD�GL�SODVPD�H�VDQJXH
•• 5LDVVRUELPHQWR�SURGRWWL�WRVVLFL5LDVVRUELPHQWR�SURGRWWL�WRVVLFL

3DWRJHQHVL



Cenni di f isiopat ologia
Vi sono dif f er enze sost anziali t r a un’occlusione 

ileale e colica.
Nell’ileo quest i gas vengono, in condizioni nor mali, 
r apidament e assor bit i.

Nel caso di ost r uzione vi è un aument o della f lor a bat t er ica 
anaer obia ed aer obia con iper pr oduzione di gas. La 
dist ensione eccessiva e l’edema r allent ano l’assor biment o 
passivo dei gas. I l gas che si accumula maggior ment e è 
l’azot o che essendo pr esent e in eguale concent r azione 
del plasma non t r ova un gr adient e at t r aver so la par et e

1HOO·�RFFOXVLRQH�LOHDOH�DEELDPR�XQ�VLJQLILFDWLYR�DFFXPXOR�GL�OLTXLGL�H�JDV1HOO·�RFFOXVLRQH�LOHDOH�DEELDPR�XQ�1HOO·�RFFOXVLRQH�LOHDOH�DEELDPR�XQ�VLJQLILFDWLYR�DFFXPXOR�GL�OLTXLGL�H�JDVVLJQLILFDWLYR�DFFXPXOR�GL�OLTXLGL�H�JDV

Occlusione int est inale



Accumulo di gas

Gas cont enut i nell’int est ino t enue:

$]RWR�����������������$]RWR������������������������� pr ovenient e dall’ar ia deglut it a

$QLGULGH�FDUERQLFD���$QLGULGH�FDUERQLFD���������������pr odot t a dalla neut r alizzazione 
dei bicar bonat i

,GURJHQR��PHWDQR��DFLGR�VROILGULFR��2,GURJHQR��PHWDQR��DFLGR�VROILGULFR��2������HFFHFF,
or iginat i dalla f er ment azione 
bat t er ica

9L�VRQR�GLIIHUHQ]H�VRVWDQ]LDOL�WUD�XQ·RFFOXVLRQH�LOHDOH�H�FROLFD9L�VRQR�GLIIHUHQ]H�VRVWDQ]LDOL�WUD�XQ·RFFOXVLRQH�LOHDOH�H�FROLFD��

1HOO·�RFFOXVLRQH�LOHDOH1HOO·�RFFOXVLRQH�LOHDOH DEELDPR�XQ�VLJQLILFDWLYR�DEELDPR�XQ�VLJQLILFDWLYR�
DFFXPXOR�GL�OLTXLGL�H�JDVDFFXPXOR�GL�OLTXLGL�H�JDV

1HOO·RFFOXVLRQH�FROLFD1HOO·RFFOXVLRQH�FROLFD SUHYDOH�O·DFFXPXOR�GL�JDVSUHYDOH�O·DFFXPXOR�GL�JDV

Occlusione int est inale



Accumulo di liquidi
,O�WUDWWR�JDVWURHQWHULFR�VXSHULRUH��,O�WUDWWR�JDVWURHQWHULFR�VXSHULRUH��
LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDOO·LQJHVWLRQH�GL�FLEL��LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDOO·LQJHVWLRQH�GL�FLEL��
SURGXFH���SURGXFH���²² ��OLWUL�GL�OLTXLGL�QHOOH����RUH���OLWUL�GL�OLTXLGL�QHOOH����RUH�
6RQR�VHFUH]LRQL�JKLDQGRODUL�SURYHQLHQWL�GD�6RQR�VHFUH]LRQL�JKLDQGRODUL�SURYHQLHQWL�GD�
•• VDOLYD�VDOLYD� ������������ �����PO�����PO
•• VXFFR�JDVWULFR�VXFFR�JDVWULFR� ����������²² �����PO�����PO
•• VHFUHWR�ELOLDUH�VHFUHWR�ELOLDUH� ��������²² ����PO����PO
•• VXFFR�SDQFUHDWLFR�VXFFR�SDQFUHDWLFR� ��������²² �����PO�����PO
•• VXFFR�LQWHVWLQDOH�����VXFFR�LQWHVWLQDOH���������������²² �����PO�����PO

L’ 80% viene assor bit o pr ima di r aggiunger e il colon

Occlusione int est inale



Occlusione colica
• /H�IXQ]LRQL�VHFUHWRULH�H�GL�DVVRUELPHQWR�VRQR�LQIHULRUL�ULVSHWWR�D�TXHOOH�GHOO·LOHR��6FDUVH�OH�DOWHUD]LRQL�LGURHOHWWUROLWLFKH
• 3UHYDOH�O·DFFXPXOR�H�OD�GLVWHQVLRQH�GD�SDUWH�GHL�JDV
• 6SHVVR�LO�TXDGUR�VHWWLFR�q�SUHFRFH�HG�q�GRYXWR�DG��

Alt er azioni ischemiche della mucosa
Azione dei bat t er i già pr esent i in not evole quant it à

/·HYROX]LRQH�q�VSHVVR�FRQGL]LRQDWD�GDOOD�YDOYROD�LOHRFLHFDOH�
Se è incont inent e: i liquidi e i gas accumulat i possono r isalir e
Se è cont inent e: sovr adist ensione colica e spesso r ot t ur a, 
specie del cieco.

Occlusione int est inale



Sit uazione cr it ica nell’anziano

• Nell’anziano il pat r imonio idr ico è 
r idot t o al 58-60% del peso cor por eo

• Nel giovane r appr esent a il 70-75% del 
peso cor por eo

ne der iva

• Scar sa capacit à di adat t ament o 
all’ipovolemia e r elat ivi scompensi

Occlusione int est inale



Appr occio t er apeut ico in 
ur genza

• Ter apia medica di suppor t o
• Somminist r azione di Gast r ogr af in
• I nt er vent i chir ur gici:

palliat ivi (st omie, by pass, ecc )
pr ot esi
r esezioni in uno o più t empi

Occlusione int est inale



Livelli di evidenza

Opinioni aut or evoli basat e su esper ienza clinica o Opinioni aut or evoli basat e su esper ienza clinica o r epor t  r epor t  di di 
comit at i esper t i; quest o livello indica la necessit à di comit at i esper t i; quest o livello indica la necessit à di 
ult er ior i st udi. ult er ior i st udi. 

Livello I VLivello I V

Evidenze ot t enut e da t r ial cont r ollat i ben pr oget t at i senza Evidenze ot t enut e da t r ial cont r ollat i ben pr oget t at i senza 
r andomizzazioner andomizzazione; oppur e da st udi di coor t e ben pr oget t at i ; oppur e da st udi di coor t e ben pr oget t at i 
o da st udi analit ici, pr ef er ibilment e o da st udi analit ici, pr ef er ibilment e mult icent r ici mult icent r ici 

Livello I I ILivello I I I

Evidenza ot t enut a da almeno un t r ial cont r ollat o e Evidenza ot t enut a da almeno un t r ial cont r ollat o e 
r andomizzat o r andomizzat o apposit ament e pr oget t at oapposit ament e pr oget t at oLivello I ILivello I I

Evidenza ot t enut a da r evisioni sist emat iche della Evidenza ot t enut a da r evisioni sist emat iche della 
let t er at ur a e da let t er at ur a e da WULDOV�UDQGRPL]]DWL�WULDOV�UDQGRPL]]DWL�H�FRQWUROODWL�WXWWL�H�FRQWUROODWL�WXWWL�
ULOHYDQWLULOHYDQWLLivello ILivello I

,O�OLYHOOR�,�q�LO�´*ROG�6WDQGDUGµ,O�OLYHOOR�,�q�LO�´*ROG�6WDQGDUGµ

Evidence Based Medicine



L’emer genza nel t umor e color et t ale

Di quest e

80% con Occlusione int est inale
15 % con per f or azione 

I l sanguinament o massivo è poco comune

Di quest eDi quest e

80% con Occlusione int est inale80% con Occlusione int est inale
15 % con per f or azione 15 % con per f or azione 

I l sanguinament oI l sanguinament o massivo massivo è poco comuneè poco comune

Neoplasie colon r et t o

Si pr esent ano come “emer genza” il

30% delle neoplasie del colon
10% delle neoplasie del r et t o

Si pr esent ano come “emer genza” ilSi pr esent ano come “emer genza” il

30% delle neoplasie del colon30% delle neoplasie del colon
10% delle neoplasie del r et t o10% delle neoplasie del r et t o

MondavaMondava etet Al.Al. AmAm JJ Sur gSur g 19961996
Repse etRepse et Al. AI C 1996Al. AI C 1996



L’emer genza nelL’emer genza nel
t umor e t umor e color et t alecolor et t ale

,�SD]LHQWL�FKH�VL�SUHVHQWDQR�LQ�XUJHQ]D�
VRQR�JHQHUDOPHQWH�
• più anziani 
• con pat ologie associat e
• con malat t ia più avanzat a

Ne consegue che
• la degenza post  oper at or ia è più lunga
• la % di st omie def init ive è maggior e
• mor t alit à  e mor bilit à post  op  (19% vs 8%)
• sopr avvivenza 29% vs 39% a 5 anni

Scot t  et  al BJ S 1995

,�SD]LHQWL�FKH�VL�SUHVHQWDQR�LQ�XUJHQ]D�
VRQR�JHQHUDOPHQWH�
•• più anziani più anziani 
•• con pat ologie associat econ pat ologie associat e
•• con malat t ia più avanzat acon malat t ia più avanzat a

Ne consegue cheNe consegue che
•• la degenza post  oper at or ia è più lungala degenza post  oper at or ia è più lunga
•• la % di la % di st omie st omie def init ive è maggior edef init ive è maggior e
•• mor t alit à  e mor bilit à post  op  (19% vs 8%)mor t alit à  e mor bilit à post  op  (19% vs 8%)
•• sopr avvivenza 29% vs 39% a 5 annisopr avvivenza 29% vs 39% a 5 anni

Scot t  et  Scot t  et  al BJ S 1995al BJ S 1995

Neoplasie colon r et t o
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Le Le neoplasie color et t ali sono essenzialment e neoplasie color et t ali sono essenzialment e 
una pat ologia dell’anzianouna pat ologia dell’anziano

$JH�VSHFLILF�LQFLGHQFH�UDWHV



Sedi di localizzazione

Neoplasie colon r et t o



$SSURFFLR DO�SD]LHQWH�VLQWRPDWLFR
Tut t iTut t i i i pazient ipazient i con con nuovinuovi, , signif icat ivisignif icat ivi , , 

per sist ent iper sist ent i sint omi color et t alisint omi color et t ali ((dada 4 4 set t imaneset t imane) ) 

dovr annodovr anno esser eesser e sot t opost isot t opost i ad ad accur at aaccur at a anamnesianamnesi

((compr esacompr esa la la st or iast or ia f amigliar ef amigliar e), ), sot t opost isot t opost i a a 

visit avisit a gener alegener ale e ad e ad esplor azioneesplor azione r et t aler et t ale..



4XDOL�VRQR�L�SD]LHQWL�GD�VRWWRSRUUH�D�
YDOXWD]LRQH�FRORSURFWRORJLFD
Pazient i con sint omi r if er ibili a pat ologia del 
gr osso int est ino e sanguinament o r et t ale

9 Con f at t or i di r ischio (et à o st or ia f amigliar e)
9 Pazient e con ot r e 40 anni

Per sonePer sone sot t o i 40 sot t o i 40 anni devono esser e sot t opost eanni devono esser e sot t opost e
ad ad indagini diagnost icheindagini diagnost iche se:se:

9 St or ia f amigliar e posit iva
9 Non vi è causa ident if icat a dei sint omi
9 I  sint omi sono per sist ent i



4XDQWLI\LQJ�ULVN�EDVHG�RQ�IDPLO\�KLVWRU\
Cat egor y 1 — slight ly above aver age r isk

Faecal occult  blood t est ing annually > age of  50

Consider  sigmoidoscopy ever y 5 year s > age of  50

Cat egor y 2 — moder at ely incr eased r isk
Colonoscopy ever y 5 year s st ar t ing at  age 50, or  at  an age 10 
year s younger  t han t he age of  f ir st  diagnosis of  CRC in t he 
f amily

Cat egor y 3 — pot ent ially high r isk
HNPCC: Colonoscopy 1–2 year ly and beginning at  t he age of  25 

year s or  5 year s ear lier  t han t he youngest  af f ect ed 
member  of  t he f amily

APC: Sigmoidoscopy annually f r om age 10–15 year s t o 30–35 
year s 

Sigmoidoscopy ever y 3 year s af t er  t he age of  35 year s



Diagnost ica st r ument ale
• Colonscopia
• Ret t osigmoidoscopia 
• Rx clisma opaco
• Rx dir et t a addominale
• Ur ogr af ia
• Tc addome
• Ecogr af ia t r ansanale 
• Colonscopia vir t uale
• Capsula con videocamer a

I l f ut ur o, 

f or se!

Neoplasie colon r et t o



$SSURFFLR�LQL]LDOH�DO�SD]LHQWH
• I spezione per ineale
• Esplor azione r et t ale
• Ret t o-sigmoido scopia

$SSURFFLR�LQL]LDOH�DO�SD]LHQWH$SSURFFLR�LQL]LDOH�DO�SD]LHQWH
• I spezione per ineale
• Esplor azione r et t ale
• Ret t o-sigmoido scopia

Neoplasia del r et t oNeoplasia del r et t o



Nelle neoplasie color et t ali 
la colonscopia ha:

6HQVLELOLWj�6HQVLELOLWj� ��������������
6SHFLILFLWj�6SHFLILFLWj� ��������

Le mancat e diagnosi sono dovut e alla pr esenza di lesioni in ar eeLe mancat e diagnosi sono dovut e alla pr esenza di lesioni in ar ee cieche cieche 
o l’er r at o convinciment o di aver  r aggiunt o il ciecoo l’er r at o convinciment o di aver  r aggiunt o il cieco

Byr d 1988

/D���GL�UDJJLXQJLPHQWR�GHO�FLHFR�YDULD�GDO�����DO����/D���GL�UDJJLXQJLPHQWR�GHO�FLHFR�YDULD�GDO�����DO����
Par r y 1995 I I I  I I I  –– Chur ch 1994 I I II I I

I l gold st andar d 
della diagnost ica è la

&RORQVFRSLD
I l gold st andar d I l gold st andar d 

della diagnost ica è ladella diagnost ica è la

&RORQVFRSLD&RORQVFRSLD



Neoplasie non st enosant i

Neoplasie colon r et t o



Neoplasia st enosant e

Neoplasie colon r et t o



Neoplasia st enosant e e 
sanguinant e

Neoplasie colon r et t o



Biopsia endoscopica
Neoplasie colon r et t o



&RPSOLFDQ]H�GHOOD�FRORQVFRSLD�LQ�XUJHQ]D
• Per f or azioni 1 %
• Emor r agia di gr ado maggior e 0,3 % 
• Mor t alit à 0.01-0.03 %

&RPSOLFDQ]H�GHOOD�&RPSOLFDQ]H�GHOOD�FRORQVFRSLD�FRORQVFRSLD�LQ�LQ�XUJHQ]DXUJHQ]D
• Per f or azioni 1 %
• Emor r agia di gr ado maggior e 0,3 % 
• Mor t alit à 0.01-0.03 %

Neoplasie colon r et t o

I l pazient e deve esser e inf or mat o dei r ischiI l pazient e deve esser e inf or mat o dei r ischi

Wimawer 1997



5[�FOLVPD RSDFR�D�GRSSLR�FRQWUDVWR
Alt er nat iva alla colonscopia

• I l 5-10% dei clismi sono giudicat i insoddisf acent i
• Sensibilit à st imat a 55-95%

valor i minor i di sensibilit à nelle par t i più dist ali 
(cieco-sigma e r et t o) *XLOOHP��������� I I I

.HZHQWHU������ I I I

• Complicanze signif icat ive 0.03%
• Mor t alit à 0,003%

Alt er nat iva alla colonscopia

•• I l 5I l 5--10% dei10% dei clismiclismi sono giudicat i insoddisf acent isono giudicat i insoddisf acent i
•• Sensibilit à st imat a 55Sensibilit à st imat a 55--95%95%

valor i minor i di sensibilit à nelle par t i più dist ali 
(cieco-sigma e r et t o) *XLOOHP��������� I I I

.HZHQWHU������ I I I

•• Complicanze signif icat ive 0.03%Complicanze signif icat ive 0.03%
•• Mor t alit à 0,003%Mor t alit à 0,003%

Neoplasie colon r et t o

:LQDZHU � *DVWURHQWHURORJ\ ����



Neoplasie colon r et t o


