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ANATOMIA)CANALE)ANALE)

All’EUS!la!mucosa!anale!non!è!visualizzabile!!come!strato!singolo!
!

La!so8omucosa!appare!con!uno!strato!moderatamente!rifle8ente!ipercogeno!
!

Lo!sfintere!interno!appare!come!un!anello!ipoecogeno!in!con=nuazione!con!lo!strato!
circolare!della!muscularis!propria!del!re8o!







CANCRO)ANO!

VALUTAZIONE!CLINICA!ED!ESPLORAZIONE!
!!

•  CT!
•  MRI!
•  EUS!
•  PET!
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DIAGNOSI)CANCRO)ANO)

%)SENS) %)SPEC)

VALUTAZ!CLIN*! 94! 35!

CT! 75%! 78!

EUS! 93! 94!

Rosch!et!al.!Am.J.Gastro.!2000,!Sep!

*!Esplorazione!re8ale!
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RMN)

!!
!
!
!
!
!
! ! ! ! ! !Koelblinger!K!et!al;!Radiology!2011;259;757\66!

MRI)

Sensib! 93\95!
Specif! 95!
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TNM))
TNM!

•  T1!:!tumore!<!2!cm!
•  T2!:!tumore!fra!2!e!5!cm!
•  T3!:!tumore!>!a!5!cm!
•  T4!:!invasione!organi!

adiacen=!!
•  N1!:!adenopa=e!perire8ali!
•  N2!:!adenopa=e!inguinali,!

ipogastriche!monolaterali!
•  N3!:!adenopa=e!bilaterali!



EUS\TNM!
•  uT1!:!!infiltrazione!so8omucosa!

•  uT2a:!infiltrazione!sfintere!!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!interno!
•  uT2b:!infiltrazione!sfintere!!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!esterno!
•  uT3!:!infiltrazione!tessu=!

perianali!

•  uT4!!:!infiltrazione!organi!vicini!

(Taran=no!e!Bernstein!2002)!



STUDIO)DEL))T!

Lesione!ipoecogena!!vascolarizzata!
!
Invasione!profonda!fino!alla!so8omucosa!!T1!
!
Invasione!fino!allo!sfintere!interno!T2a!
!
Invasione!fino!allo!sfintere!esterno!T2!b!
!
Invasione!dei!tessu=!circostan=!T3!
!
Invasione!di!organi!circostan=!T4!
!
!!

L’Eus)è)la)migliore)tecnica)di)indagine)per)lo)studio)della)lesioni))piccole)e)superficiali))
! ! ! ! !!
! ! ! ! ! !J!Gastroint!Surg!(2009)!13!\1292\98!!



SFINT)INT)

Sfint)est)



T3)





STUDIO)DELL’))N!

TNM)
!
N1!:!adenopaEe)perireFali)
!
N2!:!adenopa=e!inguinali,!
ipogastriche!monolaterali!
!
N3!:!adenopa=e!bilaterali!
!
!!

Necessità)di)integrazione)con)RMN))e/o)TC!
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STUDIO)DELL’APPARATO)SFINTERIALE))!



EUS)3D)



Vascolarizzazione!



ELASTOSONOGRAFIA)
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ELASTOGRAFIA)LINFONODI)
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)EUSKFNA)

!!!!
L’EUS!FNA!ha!significa=vamente!aumentato!la!

performance!diagnos=ca!della!sola!EUS!
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EUSKFNA!



Nuovi)aghi)
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EUSKFNA!



FNA?/NO!FNA?!
!
!
•  dubbi!diagnos=ci!adenocarcinoma!?!Melanoma!?!GIST?!

Linfoma?!Neuroendocrino?!:!tumori!tra8abili!con!strategie!
terapeu=che!differen=;!

•  sospe8o!di!recidiva!pelvica!o!linfonodale!
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EUS))
RESTAGING)

!L’accuratezza!della!metodica!nella!
ristadiazione!dopo!tra8amento!CT+RT!è!scarsa!
a!causa!di!artefaj!!lega=!al!tra8amento!e!con!
rischio!di!sovrastadiazione.!!
!!
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EUS))
FOLLOWKUP)

Tessuto!cicatriziale/Infiammazione?!!
!

Residuo!di!malaja?!
!

Recidiva?!
!
!!

!!
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EUS))
FOLLOWKUP)

•  EUS)K)Timing)
!
Non!prima!dei!45!giorni!!
Primo!controllo!entro!i!3!mesi!
Ogni!3!mesi!il!primo!anno!
Ogni!6!mesi!il!secondo!anno!
Ogni!anno!!

!!
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EUS))
FOLLOWKUP)

•  EUS)!
!

Controllo!nel!tempo!in!modo!da!studiare!
l’evoluzione!delle!lesioni!sospe8e!!

!
!!
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EUS))
FOLLOWKUP)

)

EUS)/)Esame)Clinico!
Controllo!nel!tempo!in!modo!da!studiare!

l’evoluzione!delle!lesioni!sospe8e!!
!

Superiorità!dell’EUS!in!quanto!in!grado!di!studiare!bene!il!livello!
di!infiltrazione!e!di!documentare!e!misurare!le!lesioni!

!!

U.O.&&Endoscopia&
Irccs&7&CROB&

Endoscopy:!Giovannini!et!al.!2001;33(3):231\36!



EUS))
FOLLOWKUP)
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FIBROSI) RECIDIVA)

STABILITA’!
ECOGENICITA’!MISTA!

INSTABILITA’!
IPOECOGENO!

SCARSA!VASCOLARIZZAZIONE! VASCOLARIZZATA!

RIDOTTA!ELASTICITA’! ANELASTICO!

Follow\up!seriale!



ELASTICITA’) VASCOLARIZZAZIONE)



Instabilità)



I°)controllo)EUS)

regolarità!

Tra8amento!

45!giorni!

controlli!
trimestrali!
(follow\up!
seriale)!

quadro!dubbio!

Ctr!3!mesi!

stabile!

controlli!
trimestrali!

instabile)

confronto)altre)metodiche)
RMN)K)PET)K)TC)

biopsia)









FUTURO)

!
FNA!
!

!
FNI!
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FUTURO)K)FNI)

)
Iniezione)di)agenE)anEtumorali))
•  citoimplant,!cellule!dendri=che,!virus!oncoli=ci,!Tnferade!
)
Terapie)ablaEve)
•  terapia!fotodinamica,!radiofrequenze,!NdYag!Laser)
)
Brachiterapia)e)Impianto)markers)fiduciali)
•  Brachiterapia!inters=ziale!con!I\125,!impianto!markers!in!

oro!per!stereotassica!
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CONCLUSIONI)

I!migliori!campi!di!applicazione!dell’EUS!nel!
cancro!del!canale!anale!sono:!

– Stadiazione!locale!(studio!del!T)!
–  Interessamento!dell’apparato!sfinteriale!
– Diagnosi!di!=po!(cito\istologica)!
– Nel!follow\up!per!la!possibilità!di!biopsia!di!lesioni!
sospe8e!

!
U.O.&&Endoscopia&
Irccs&7&CROB&











EUS)LIMITI)

•  Pancrea=te!cronica!
•  Recente!episodio!di!pancrea=te!acuta!
•  Forme!infiltra=ve!diffuse!a!prevalente!
sviluppo!dorsale!o!ventrale!

•  Presenza!di!stent!!
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EUS)LIMITI)

Pancrea=te!cronica!
– è!la!principale!causa!di!errore!di!valutazione!per!
l’EUS!!

–  !il!PPV!!dell’EUS!!per!il!cancro!del!pancreas!scende!
al!60%!in!presenza!di!pancrea=te!cronica!

– Anche!l’EUS\FNA!mostra!una!riduzione!
dell’accuratezza!diagnos=ca!in!presenza!di!!
pancrea=te!cronica!
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EUS)negaEve)

Valore!predijvo!nega=vo!dell’EUS!in!pazien=!
con!sospe8o!clinico!di!cancro!del!pancreas!

!
In!un!periodo!di!Follow\up!di!25!mesi!nessun!
paziente!ha!sviluppato!cancro!del!pancreas!

!
NPV!=!100%!

!
!
!

J!Klapman!et!al;!Am!J!Gastro!2005;100;1\4! U.O.&&Endoscopia&
Irccs&7&CROB&



FUTURO)))

IDUS) EURCP)
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EUS))
procedure)terapeuEche)

!INIEZIONE!DI!FARMACI!ANTITUMORALI!
– EUS\FNI:!Tnferade!
!

POSIZIONAMENTO!DI!MARKERS!PER!RT!
EUS!guided!biliary!drainage!
!!
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CANCRO)DEL)PANCREAS!

•  Popolazione!ad!alto!rischio!
•  Diagnosi!precoce!
•  Staging!accurato!
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EUS)and)EUSKFNA)

TC:))masse)indefinite)

EUS! EUS\FNA!

SENSIBILITA’! 100! 89!

SPECIFICITA’! 71! 100!

NPV! 100! 78!

PPV! 90! 100!

ACCURATEZZA! 92! 92!

Agarwal!B,!AM!J!Gastro!2004!
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Impact)of)EUS)

1\997K2001) 2001K2004)

%!EUS! 32! 47!

%!CHIRURGIA! 45! 24!

HCT!used!in!92%!of!pa=ents!

J.!Lachter!et!al.!Pancreas!2007;35;130\134!
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EUS)K)FNA)

Altri!vantaggi!di!un!accertamento!istologico!
!

•  diagnosi!di!patologie!non!frequen=!(linfoma)!
che!possono!mimare!un!cancro!del!pancreas!

•  biopsie!di!linfonodi!sospej!!!!
!
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EUS)

EUS!
Sens! 100!
Spec! 71!
PPV! 100!
NPV! 90!

Accuratezza! 92!

Agarwal!B,!AM!J!Gastro!2004! U.O.&&Endoscopia&
Irccs&7&CROB&



EUS)K)FNA)

•  Lesione!primi=va!
•  Linfonodi!
•  Lesioni!epa=che!
•  Liquido!asci=co!
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ELASTOSONOGRAFIA)
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+!
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TIPI)ISTOLOGICI)

CARCINOMA!SPINOCELLULARE!
ADENOCARCINOMA!!
MELANOMA!
GIST!
NEOPLASIE!NEUROENDOCRINE!
LINFOMI!



STORIA)NATURALE)

•  DIFFUSIONE!LOCALE:!!
–  superiormente!al!re8o,!
–  inferiormente!alla!cute,!!
–  anteriormente!alla!vagina\prostata,!!
–  posteriormente!al!coccige\sacro;!

•  DIFFUSIONE!LINFATICA!:!!
–  per!via!esopelvica!ai!linfonodi!inguinali!!(30\40%)!!
–  per!via!ascendente!ai!linfonodi!perire8ali!,!iliaci,!aor=ci!
–  per!via!laterale!ai!linfonodi!o8uratori!ed!ipogastrici!

•  DIFFUSIONE!EMATICA!:!fegato!e!polmone!
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BIOPSIA)



POSIZIONE)DI)SIMS)



CANCRO)CANALE)ANALE)
I))fa]:)
•  Patologia!rara!
•  1\2%!dei!tumori!del!tra8o!diges=vo!
•  Incidenza!annuale!1:100.000!
•  Isto=po!più!frequente!:!carcinoma!spinocellulare!
•  Sopravvivenza!complessiva!(tuj!gli!stadi)!60%!
•  Gruppi!a!rischio:!donne!>!60!anni!e!affe8e!da!
infezioni!sessualmente!trasmesse,!omosessuali!
maschi!affej!da!infezioni!sessualmente!trasmesse!
(HPV,!AIDS,!Herpes,!gonorrea,!for=!fumatori,!Crohn!
perianale)!
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EUS)

•  maggiore!invasività!rispe8o!a!CT!\!RMN!\!PET!
•  non!necessità!di!sedazione!
•  morbidità!EUS!0,05%!=!EGDS/COLONSCOPIA!(!lieve!aumento!

di!rischio!per!FNA)!
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CANCRO!

1.  Trovare!la!lesione!
2.  Diagnosi!differenziale!fra!lesioni!benigne!e!

maligne!
3.  Stadiazione!
4.  Follow\up!
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TMN!
!
J)Clin)Oncol.)1996)Sep;14(9):2527K39)

J)Clin)Oncol.)1997)Sep;15:2040K9)

!
–  83%)di)remissione)
completa)in)pazienE)con)
tumore)uguale)o)>)a)5)
cm)

!
!
!



)EUSKFNA)

Morbidità):)0,5K3%)
–  Sanguinamento!
–  Infezione!
–  Febbre!
–  Dolore!

!
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EUS))
FOLLOWKUP)

!!
ESAME!CLINICO!/!EUS!/!RETTOSCOPIA/RMN/PET!

!

!!
!!
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