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AI'EUS la mucosa anale non é visualizzabile come strato singolo
La sottomucosa appare con uno strato moderatamente riflettente ipercogeno

Lo sfintere interno appare come un anello ipoecogeno in continuazione con lo strato
circolare della muscularis propria del retto
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TAZIONE CLINICA ED ESPLOR

. CT
* MRI
* EUS
* PET




VALUTAZ CLIN*
CT
EUS

osch et al. Am.J.Gastro. 2000, Sep

% SENS
94
75%
93

% SPEC
35
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94
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tumore <2 cm
T2 :tumorefra2e5cm
T3 :tumore>a5cm

T4 : invasione organi
adiacenti

N1 : adenopatie perirettali

N2 : adenopatie inguinali,
ipogastriche monolaterali

N3 : adenopatie bilaterali




EUS-TNM

uTl : infiltrazione sottomucosa

uT2a: infiltrazione sfintere

interno

uT2b: infiltrazione sfintere




.('.l Ly b
: "'ii' tion

STUDIODEL T

Lesione ipoecogena vascolarizzata
Invasione profonda fino alla sottomucosa T1
Invasione fino allo sfintere interno T2a
Invasione fino allo sfintere esterno T2 b
Invasione dei tessuti circostanti T3

Invasione di organi circostanti T4

L’Eus e la migliore tecnica di indagine per lo studio della lesioni piccole e superficiali

J Gastroint Surg (2009) 13 -1292-98
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STUDIO DELL’ N

T TNM

N1 : adenopatie perirettali

N2 : adenopatie inguinali,
ipogastriche monolaterali

’ -
’ N3 : adenopatie bilaterali
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Necessita di integrazione con RMN e/o TC
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Conventional EUS«y 1] EU&eFNA
EUS elastdgraphy. | "’
Accuracy 52,6 88,5 96,4

Saftiou et al.: GIE 2007:66:291-300
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EUS-FNA

L'EUS FNA ha significativamente aumentato la
performance diagnostica della sola EUS
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EUS-FNA

Nuovi aghi

ORIGINAL ARTICLE: Clinical Endoscopy

Feasibility and vield of a new EUS histology needle: results from a
multicenter, pooled, cohort study

Julio Iglestas-Garcas, MD, Jan-Werner Poles, MD, Albeno Laghl, MD, PRD, Marc Glovasoiol, MD, PhiD,
| Maria Chiara Pesrone, MDD, Ihah Abduliader, MDD, Phl), Genevieve Moages, MD, Pnb,

Culdo Cosmamagaa, MDD, PhD, Paclo Aecidiacono. MDD, Kathaeing Blermanna, MDD, PED, Guido Rindi. MDD, PhD
/ Fewan Borles, MD, Clradio Dogloanl, MD, PhD, Marco Rruno, MD, PAD,
] J. Enrigue Domingues-Munoz, MD, PhD

Sentaago de Compenacts. Syun
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ostici adenocarcinoma ? Melanoma -
euroendocrino? : tumori trattabili con
he differenti;

recidiva pelvica o linfonodale
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¢ EUS
FOLLOW-UP

EUS / Esame Clinico

Controllo nel tempo in modo da studiare
I'evoluzione delle lesioni sospette

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

U.O. Endoscopia

Endoscopy: Giovannini et al. 2001;33(3):231-36
l Irccs - CROB



Follow-up seriale

FIBROSI RECIDIVA

STABILITA’ INSTABILITA’
ECOGENICITA’ MISTA IPOECOGENO

SCARSA VASCOLARIZZAZIONE VASCOLARIZZATA
RIDOTTA ELASTICITA’ ANELASTICO




ELASTICITA’ VASCOLARIZZAZIONE
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> controllo EUS

quadro dubbio

"
G

stabile

controlli confronto altre metodiche
imestrali RMN - PET -TC
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¢ FUTURO - FNI

Iniezione di agenti antitumorali
e citoimplant, cellule dendritiche, virus oncolitici, Tnferade

Terapie ablative
* terapia fotodinamica, radiofrequenze, NdYag Laser

Brachiterapia e Impianto markers fiduciali

e Brachiterapia interstiziale con I-125, impianto markers in
oro per stereotassica

¢ U.O. Endoscopia
: Irccs - CROB



CONCLUSIONI

| migliori campi di applicazione dell'EUS nel
cancro del canale anale sono:

— Stadiazione locale (studio del T)

— Interessamento dell’apparato sfinteriale

— Diagnosi di tipo (cito-istologica)

— Nel follow-up per la possibilita di biopsia di lesioni
sospette

U.O. Endoscopia
Irccs - CROB
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Ite cronica
> episodio di pancreatite acut:

nfiltrative diffuse a prevalente
dorsale o ventrale




> cronica
incipale causa di errore di valutaz

\/ dell’lEUS per il cancro del pancrea

)% in presenza di pancreatite cronica

'EUS-FNA mostra una riduzione
uratezza diagnostica in presen
ite cronica




redittivo negativo dell'EUS
ospetto clinico di cancro del ¢

periodo di Follow-up di 25 mesi
ente ha sviluppato cancro del g

NPV = 100%




FUTURO

EURCP
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E DI FARMACI ANTITUMOR
NI: Tnferade

ONAMENTO DI MARKERS PE

ed biliary drainage




ione ad alto rischio

1 precoce

accurato




SENSIBILITA’
SPECIFICITA’
NPV
PPV
ACCURATEZZA

TC: masse indefinite
EUS-FNA
89
100
78
100
92

Agarwal B, AM J Gastro 2004




% EUS
% CHIRURGIA

HCT used in 92% of patients

achter et al. Pancreas 2007;35;130-
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Spec

PPV
NPV
Accuratezza







ELASTOSONOGRAFIA

HITACH! ESa0™S
2

U.O. Endoscopia
Irccs - CROB



3 30-JUN-10 09:22:44




HITACH! ESAOTE LOGOS WVO
R C. MARA STELLA O-AUG-O8 15:4400
. v N ’ s

‘

109 mm 060




U.O. Endoscopia

Irccs - CROB



“ANTERIOR




CARCINOMA SPINOCELLUL
ADENOCARCINOMA

MELANOMA

GIST

NEOPLASIE NEUROENDOC
LINFOMI
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STORIA NATURALE

* DIFFUSIONE LOCALE:

— superiormente al retto,

— 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 perirettali, iliaci, aortici
— per via laterale ai linfonodi otturatori ed ipogastrici

e DIFFUSIONE EMATICA : fegato e polmone
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¢ CANCRO CANALE ANALE =

| fatti:

e Patologia rara

* 1-2% dei tumori del tratto digestivo

* |ncidenza annuale 1:100.000

e |stotipo piu frequente : carcinoma spinocellulare
e Sopravvivenza complessiva (tutti gli stadi) 60%

 Gruppi a rischio: donne > 60 anni e affette da
infezioni sessualmente trasmesse, omosessuali
maschi affetti da infezioni sessualmente trasmesse
(HPV, AIDS, Herpes, gonorrea, forti fumatori, Crohn
perianale)
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vasivita rispetto a CT - RMN - PET
sita di sedazione

a EUS 0,05% = EGDS/COLONSCOPIA ( lieve
o per FNA)
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)si differenziale fra lesioni be
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J Clin Oncol. 1996 Sep;14(9):2527-39
J Clin Oncol. 1997 Sep;15:2040-9

— 83% di remissione
completa in pazienti con
tumore ugualeo>a5
cm




t EUS-FNA =

Morbidita : 0,5-3%

— Sanguinamento

— Infezione
— Febbre
— Dolore

U.O. Endoscopia
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