
CARCINOMA DEL CARCINOMA DEL 
COLONCOLON--RETTORETTO



•• Il retto inizia a livello del corpo di S3, dove Il retto inizia a livello del corpo di S3, dove 
il crasso perde il suo mesentere.il crasso perde il suo mesentere.

•• Il peritoneo lo riveste nella porzione Il peritoneo lo riveste nella porzione 
superiore, lateralmente e anteriormente, superiore, lateralmente e anteriormente, 
vicino alla giunzione con il sigma. vicino alla giunzione con il sigma. 

•• La porzione inferiore La porzione inferiore èè priva di peritoneo. priva di peritoneo. 



•• Colon and rectal cancer (CRC) are the second Colon and rectal cancer (CRC) are the second 
most common cancers (most common cancers (1 234 000 cases 1 234 000 cases 
worldwide in 2008 according to GLOBOCAN worldwide in 2008 according to GLOBOCAN 
and 447 000 in Europe in 2012) and 447 000 in Europe in 2012) and cause and cause 
many cancer related deaths each year (215 many cancer related deaths each year (215 
000 cases in Europe in 2012) 000 cases in Europe in 2012) 

•• Clinical audits were set up and several Clinical audits were set up and several 
international trials were performed to international trials were performed to 
improve loco regional control and survival of improve loco regional control and survival of 
rectal cancer patients rectal cancer patients 



•• Overall, survival of patients with CRC has Overall, survival of patients with CRC has 
improved in most European countries over improved in most European countries over 
the past 20 years. the past 20 years. 

•• In 1988In 1988--1990 survival of patients with 1990 survival of patients with 
rectal cancer was lower than that of rectal cancer was lower than that of 
patients with colon cancer. patients with colon cancer. 

•• Survival of rectal cancer nowadays Survival of rectal cancer nowadays 
surpasses the survival of colon cancer (in surpasses the survival of colon cancer (in 
North Europe, UK and central Europe). North Europe, UK and central Europe). 



•• It supports the development of It supports the development of 
an European audit structure in an European audit structure in 
order to improve the outcome  of order to improve the outcome  of 
all patients with colon and rectal all patients with colon and rectal 
cancer. cancer. 

••To undertake this, the definition To undertake this, the definition 
of treatment standards in colon of treatment standards in colon 
and rectal cancer care in Europe and rectal cancer care in Europe 
are necessary.are necessary.



•• variation in incidence, treatment and variation in incidence, treatment and 
outcome of colon outcome of colon andand rectal cancer rectal cancer 
worldwide worldwide 

•• outline the outline the ‘‘core quality treatment core quality treatment 
strategiesstrategies’’ for colon for colon andand rectal cancer and rectal cancer and 
reach consensus reach consensus 



•• Dieta ricca in grassi animali e povera di fibreDieta ricca in grassi animali e povera di fibre

•• I grassi assunti con la dieta stimolano la I grassi assunti con la dieta stimolano la 
produzione di acidi biliari che influenzano la produzione di acidi biliari che influenzano la 
proliferazione dellproliferazione dell’’epitelio intestinaleepitelio intestinale

•• Le fibre aumentano il volume fecale, riducono il Le fibre aumentano il volume fecale, riducono il 
tempo di transito nelltempo di transito nell’’intestino e il pH delle feci  intestino e il pH delle feci  



CONDIZIONI  CONDIZIONI  ““ PRECANCEROSEPRECANCEROSE””

Colite ulcerosaColite ulcerosa:  RR  5:  RR  5--30  :  130  :  1
M. di CrohnM. di Crohn
DisplasiaDisplasia-- PolipiPolipi

FATTORI   POTENZIALMENTE  FAVORENTI  CAFATTORI   POTENZIALMENTE  FAVORENTI  CA

RT pelvica ?RT pelvica ?







SCREENINGSCREENING

Se la malattia Se la malattia èè diagnosticata in fase iniziale, la diagnosticata in fase iniziale, la 
sopravvivenza a 5 anni sopravvivenza a 5 anni èè 90%, ma scende al 90%, ma scende al 
15%15%--20% se la diagnosi 20% se la diagnosi èè tardivatardiva



CANCRO DEL COLON E DEL RETTOCANCRO DEL COLON E DEL RETTO

SCREENINGSCREENING

1.1.Categorie  a rischioCategorie  a rischio ((es., colite  ulcerosa con storia    > 10 es., colite  ulcerosa con storia    > 10 
aa, anamnesi  polipo, storia familiare poliposi,  HNPCCaa, anamnesi  polipo, storia familiare poliposi,  HNPCC):  ):  
ricerca sangue occulto annuale (SOF) , colonscopia o ricerca sangue occulto annuale (SOF) , colonscopia o 
rettosigmoidoscopia  +  Rx clisma doppio mdc ogni 1rettosigmoidoscopia  +  Rx clisma doppio mdc ogni 1--3 aa3 aa

2.2.Popolazione generale:Popolazione generale:SOF  ogni 2 anni > 50 aa + SOF  ogni 2 anni > 50 aa + 
rettosigmoidoscopia ogni  3rettosigmoidoscopia ogni  3--5 aa;  costo  esami aggiuntivi se 5 aa;  costo  esami aggiuntivi se 
SOF +, con predittivitSOF +, con predittivitàà 1010--20 %; ER  (ruolo per altre 20 %; ER  (ruolo per altre 
neoplasie, bassa predittivitneoplasie, bassa predittivitàà) ) 









(%)(%)

Calo ponderaleCalo ponderale 5050

Alterazioni dellAlterazioni dell ’’ alvoalvo 6060

Rettorragia Rettorragia 6060

AnemiaAnemia 44

TenesmoTenesmo 2020

La clinicaLa clinica



DIAGNOSIDIAGNOSI

•• AnamnesiAnamnesi

•• Visita clinica con esplorazione rettaleVisita clinica con esplorazione rettale

•• Esami ematobiochimiciEsami ematobiochimici

•• Markers Markers 



DIFFUSIONE DELLA MALATTIADIFFUSIONE DELLA MALATTIA

•• Linfonodi regionaliLinfonodi regionali

ProfonditProfonditàà dd’’invasioneinvasione

Grado di differenziazioneGrado di differenziazione

•• Matastasi ematogeneMatastasi ematogene

FegatoFegato

PolmonePolmone



Il drenaggio linfatico  avviene principalmente 
in tre direzioni:

a. in senso craniale verso i linfonodi mesenterici 
inferiori e successivamente paraortici

b. in senso lateralmente nei linfonodi iliaci esterni 

c. caudalmente nei linfonodi iliaci esterni e negli 
inguinali.







Beets-Tan et al. Lancet 2001 357 (9255) 497 - 504Beets-Tan et al. Lancet 2001 357 (9255) 497 - 504



metastatic nodes: less than metastatic nodes: less than ØØ
5mm in > 50%5mm in > 50%

Dworak et al. Surg Endos 1989;3:96-9
Brown et al. Radiology 2003;227:371-7







TERAPIATERAPIA

•• ChirurgiaChirurgia

•• Radioterapia       Radioterapia       

•• ChemioterapiaChemioterapia

Preoperatoria

Postoperatoria



CHIRURGIACHIRURGIA

Il trattamento chirurgico rappresenta la Il trattamento chirurgico rappresenta la 
terapia di scelta per la maggior parte dei terapia di scelta per la maggior parte dei 
pazientipazienti

∗∗ Resezione anteriore del rettoResezione anteriore del retto

∗∗ Resezione addominoResezione addomino--perinealeperineale





‘Normal’ TME



Correct  APR



TMETME--Trial: RT+TME vs. TMETrial: RT+TME vs. TME

Local Failure Local Failure 
at 5 years:at 5 years:

RT+TME:   5.6%RT+TME:   5.6%
TME: 10.9TME: 10.9%%

p < 0.001p < 0.001

Kapiteijn E et al.,N Engl J Med 2001;345: 638-46
Peeters K et al., Ann Surg 2007;246:693-701



Quality of surgery: definitionsQuality of surgery: definitions

Complete mesorectum

No defect deeper than 5mm
Smooth circumferential 
margin



Quality of surgery: definitionsQuality of surgery: definitions

Incomplete mesorectum

Defects down onto 
muscularis Irregular 
circumferential margin



•• Con la sola chirurgia il rischio di recidiva Con la sola chirurgia il rischio di recidiva 
locale locale èè compreso tra il 15% e il 70% compreso tra il 15% e il 70% 

•• Fattori di rischio per recidiva locale sono a Fattori di rischio per recidiva locale sono a 
la presenza di metastasi linfonodali, il la presenza di metastasi linfonodali, il 
grado di infiltrazione, lo stato dei margini grado di infiltrazione, lo stato dei margini 
(CRM)(CRM)

•• Metastasi a distanza si osservano nel 30% Metastasi a distanza si osservano nel 30% 
dei casi dei casi 



••CANCRO DEL RETTOCANCRO DEL RETTO

••TERAPIATERAPIA

••Risultati  ChirurgiaRisultati  Chirurgia

••N N --:     75% sopravv. a  5 aa:     75% sopravv. a  5 aa
••N+:     30%      N+:     30%      ““ ““ ““

••Fallimenti  localiFallimenti  locali

••T1T1--2 N0  M0:                    < 15%2 N0  M0:                    < 15%
••T3    N0  M0:                15 T3    N0  M0:                15 -- 35%35%
••T3T3--4   o  N14   o  N1--2   M0:     45 2   M0:     45 -- 70%70%









RADIOTERAPIA + CHEMIOTERAPIARADIOTERAPIA + CHEMIOTERAPIA

LL’’impiego della RT postoperatoria ha ridotto il impiego della RT postoperatoria ha ridotto il 
rischio di recidiva locale, ma non quello di rischio di recidiva locale, ma non quello di 
metastasi a distanza   metastasi a distanza   

Associazione di RT e CTAssociazione di RT e CT

Trattamento Standard  Trattamento Standard  



CTCT--RT PRE VS POSTOPERATORIART PRE VS POSTOPERATORIA

•• Riduce il rischio di diffusione perioperatoria Riduce il rischio di diffusione perioperatoria 
di malattiadi malattia

•• Riduce la tossicitRiduce la tossicitàà del trattamentodel trattamento

•• Consente la preservazione dello sfintereConsente la preservazione dello sfintere

•• Agisce su tessuti normalmente ossigenatiAgisce su tessuti normalmente ossigenati

•• Il vantaggio di un trattamento Il vantaggio di un trattamento 
postoperatorio postoperatorio èè che viene effettuato solo in che viene effettuato solo in 
pazienti a rischio di recidivapazienti a rischio di recidiva



CTCT--RT PRE VS POSTOPERATORIART PRE VS POSTOPERATORIA



CTCT--RT PRE VS POSTOPERATORIART PRE VS POSTOPERATORIA









































TOSSICITATOSSICITA’’

•• AcutaAcuta

•• TardivaTardiva



COMPLICAZIONI  DELLA RADIOTERAPIACOMPLICAZIONI  DELLA RADIOTERAPIA

AcuteAcute
DiarreaDiarrea
Dolore addominale crampiformeDolore addominale crampiforme
ProctiteProctite--tenesmotenesmo
DisuriaDisuria

TardiveTardive(>6 m. post(>6 m. post--RT)RT)

-- DiarreaDiarrea
--ProctiteProctite
--Sintomatologia ostruttiva tenueSintomatologia ostruttiva tenue
--Incontinenza (?)Incontinenza (?)


