s il y y I i W" W

i rrm: Te‘t

Giuseppe Clerico
Divisione aiGrir; /ﬁé@@@fé/ o |

Uo\al Co/o,oroczJ Qleeliz




Le cause piu frequenti di occlusione
Int estinale di tipo meccanico sono :

* Aderenze da briglie, volvolo
* Neoplasie del colon
* Ernie

—quadri clinici possono ess
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Vi sono dif f erenze sost anziali tra un'occlusione
' ica.
ellileo questi gas vengono, in condizioni nor mali,
.
Nel caso di ostruzione vi € un aument o della flora batteric
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- Nell" occlusione ileale abbjamo un' significa
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Sono secrezioni g iandolari provenienti da

saliva 1000 - 1500 m/
succo gastrico 2000 - 3000 ml
secreto biliare 300 - 500 ml/

succo pancreatico 500 - 1000 ml
succo intestinale 1000 - 3000 ml
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Alt erazioni ischemiche della mucosa
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Azione dei batteri gia presenti i

L'evoluzione spesso condizionata dal
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Si present ano come “emergenza’ il

30% delle neoplasie del colon
10% delle neoplasie del retto

Dil quest e

80% con Occlusione int estinale
15 9% con perf orazione

[ | sanguinament o massivo e poco comune
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I pazienti ¢ eflpr
ono generalmente

» DiU-anziani
« con patologie associate
— con malattia piu-avanzata

- Ne consegue che
a degenza post operatoria e piu lunga
la % di stomie def initive e maggiore
mortalita e morbilita post op (19% Vs 8%)
seprawivenza 29% Vs 39% a 5 annl
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1i localizzazione
i S

<4—Decending,
5%

Sigmoid, 10%

Sigmoid, 25%
Rectum, 20%




ccio al paziente

uttr 1 pazienti con @ nL

oersistenti sintomi col $r gt i al

dovranno essere sottopost i ad

- (compresa la storia famiglia

Isit a generale e ad esplorazione re
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Persone sotto i 40 anni devono es:
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antif ing ris base famil

Category 1 —slightly above average risk

Faecal occult blood testing annually >age of 50

oldoscopy every 5 years >age of 50

Category 2 —moderat ely increased risk
G 5-years/starting at |age|50, or at a
fi first diagnosis off CRCI
family
Category 3 —pot entially high risk
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years or 5 years earlier thant he vounqest af f ect e
member of the family
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Approccio iniziale al' paziente

| spezione perineale
« Esplorazionest
* Retto-sigmo




| | gold st andard
della diagnostica € la

olonscopia

olore

Sensibilita
Specificita
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- [ e mancal e diagnosi-sono-dovite-alla presenza-adj-lesic
- O /erraro-convinciment o-al-aver-ragqgiunto-4/-cieco

-a_di raggiungimento: del cieco varia dal
=




H, Kasabbilbet i

“ ) C
[ A o ] \

27/05/02
15:31:48

Comment :




Neoplasie colon retto
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Neoplasie colon retto

1e$ 4E=,
Age :
D. O.Birth:}

16/04/799
S: 1408

SCv-2

Comment:




ih lasie colon retto . I
JL0]0

Comment :




WWWWWW vlasie colo o

unumu‘\ R it Ul

ompli

. rf orazioni
« Emorragia di grado maggi

I pazient e deve essere. /il ormar 6)del ISChl;




‘Neoplasie colon rettc

Ln opaco a doppio ¢

Alternativa alla colonscopia

|1 5-10% del clismi sono giudicat i insoddisf acent |
Sensibilita stimata 55-95%

valori minori di sensibilita nelle parti piu dist ali

(cieco-sigma e retto) /1]
/1]

Complicanze significative 0.03%
Mortalita 0,003%
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