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Introduzione

La colonscopia virtuale (CV), oltre a consentire
un’eccellente visualizzazione del colon, permette
d’identificare reperti extra-colici in sede addomina-
le e pelvica [1, 2]. E ciò, se da una parte può essere
considerato un valore aggiunto della metodica, dal-
l’altra rappresenta un vero e proprio dilemma, nel
senso che non è chiaro se questo sia realmente un
vantaggio, in particolare per le possibili implicazio-
ni medico-legali, etiche ed economiche [3, 4]. In
altri termini, l’acquisizione di una scansione del-
l’addome e della pelvi determina necessariamente
un ulteriore lavoro del radiologo, rappresentato da
una seconda analisi delle immagini con finestra ido-
nea allo studio dei parenchimi, per evitare di trala-
sciare reperti che possano avere una ricaduta medi-
co-legale ed etica. D’altra parte, bisogna anche capi-
re se l’individuazione di lesioni clinicamente non
significative generi solo un ulteriore senso di ansia
nel paziente e un costo aggiuntivo per la CV, dovu-
to alla richiesta di altri esami diagnostici e laborato-
ristici necessari per caratterizzare con certezza un
reperto, e se, per esempio, il riscontro di una neo-
plasia maligna (es. un carcinoma del pancreas) non
produca solo un cosiddetto lead-time bias, ovvero-
sia un’anticipazione diagnostica, di nessun benefi-
cio per la gestione e la prognosi del paziente, ma
solo fonte di ulteriore stress emotivo [1, 2].

A queste considerazioni di carattere generale se
ne aggiungono altre di ordine tecnico, dovute alla

difficoltà interpretativa dei reperti extra-colici in
particolare nei protocolli di studio a bassa dose, ma
comunque negli esami (tra l’altro la maggior parte)
ottenuti senza iniezione endovenosa di un mezzo di
contrasto iodato [3, 4]. 

Analizzeremo, di seguito, la definizione e clas-
sificazione dei reperti extra-colici, la loro prevalen-
za nelle popolazioni oggetto degli studi (sintomati-
ci, screening, anziani) e l’impatto economico su un
esame di CV.

Definizione e classificazione 
dei reperti extra-colici

Un reperto extra-colico è un reperto riscontrato oc-
casionalmente in corso di un esame di CV al di
fuori del colon, e cioè a livello di un organo addo-
minale o pelvico oppure in sede intra- o extra-peri-
toneale [1, 2]. 

I reperti extra-colici sono classificati, in base alla
loro rilevanza clinica, in maggiori, moderati e mino-
ri [5]; le varianti anatomiche (es. una vena renale
retroaortica) sono escluse da questa classificazione e
non sono in genere riportate nel referto [6].

I reperti d’importanza clinica maggiore sono
quelli che richiedono una terapia chirurgica, un
ricovero ospedaliero immediato e altri accertamen-
ti diagnostici durante il ricovero del paziente. Sono
compresi in questa categoria le neoformazioni soli-
de di organi parenchimali, gli aneurismi dell’aorta
addominale (> 3 cm), i noduli solidi non calcifici
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Prevalenza dei reperti extra-colici

La prevalenza dei reperti extra-colici è un dato
estremamente dibattuto, che ha condotto i vari auto-
ri a conclusioni diverse, a seconda delle differenti
variabili considerate [7]. 

Una prima variabile è rappresentata dalla popo-
lazione oggetto dello studio: soggetti giovani o an-
ziani, popolazione di screening a rischio medio o
più alto della media per cancro colorettale (CCR),
pazienti sintomatici [8-16]. Una seconda importan-
te variabile è rappresentata dal protocollo di studio
utilizzato, con una maggiore difficoltà d’identifica-
zione, ma anche di caratterizzazione dei reperti, nei
casi di protocolli di studio a bassa dose, o addirittu-
ra a dose ultrabassa, nei quali ultimi la valutazione
dei parenchimi (epatico, splenico e renale) è vir-
tualmente impossibile [3, 17]; inoltre, l’identifica-
zione e caratterizzazione dei reperti sono legate
anche all’utilizzo del mezzo di contrasto per via
endovenosa, che determina un netto incremento nel
numero di reperti identificati così come una miglio-
re caratterizzazione nell’ambito di un singolo
esame; ciò a fronte di un incremento del costo per
esame e del rischio per il paziente, da tenere in
conto se la CV dovesse essere utilizzata quale me-

polmonari, le linfoadenopatie e le sospette lesioni
ossee (Fig. 14.1).

I reperti extra-colici d’importanza moderata so-
no tutti quei reperti che non richiedono una terapia
immediata o un ricovero d’urgenza, ma che posso-
no necessitare di ulteriori approfondimenti diagno-
stici o di una successiva terapia medica, a seconda
anche della preferenza del paziente e del medico
curante. Essi includono i calcoli renali o i calcoli
della colecisti, l’aumento dimensionale dell’utero e
degli annessi, le calcificazioni coronariche o le alte-
razioni parenchimali diffuse, generalmente su base
steatosica, del fegato (Fig. 14.2). Sono incluse in
questa categoria anche le lesioni non completamen-
te caratterizzabili (es. una cisti renale iperdensa) e
che, in relazione all’età e alla storia clinica del
paziente, necessitano o meno di un ulteriore appro-
fondimento diagnostico.

I reperti extra-colici di scarsa rilevanza clinica
sono quelle alterazioni quali le calcificazioni vasco-
lari addominali, le lesioni cistiche semplici epatiche
e renali o l’ernia iatale (Fig. 14.3), che sono a tutti
gli effetti delle lesioni benigne che non richiedono
una terapia medica o chirurgica né un ulteriore e-
same diagnostico.

Fig. 14.1. Esempi di reperti extra-colici d’importanza clinica
maggiore riscontrati durante un esame di colonscopia virtua-
le. a Due grossolani liposarcomi del mesentere (frecce). b
Grossolane masse nodulari solide non calcifiche polmonari
(frecce). c Voluminoso aneurisma dell’aorta (freccia)
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Fig. 14.2. Esempi di reperti extra-colici d’importan-
za clinica moderata riscontrati durante un esame di
colonscopia virtuale. a Linfoadenopatie addominali
(frecce). b Teratoma ovarico sinistro (freccia). c Gros-
solana ernia iatale (freccia)

Fig. 14.3. Esempi di reperti extra-colici d’impor-
tanza clinica minore riscontrati durante un esame
di colonscopia virtuale. a Immagine assiale che
dimostra la presenza di variante anatomica nor-
male di un rene a “ferro di cavallo” (freccia). b
Ricostruzione Volume Rendering del rene a “ferro
di cavallo”. c Calcoli della colecisti (freccia)

a b

c
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todica di screening per il CCR [18-20].
Non devono essere dimenticati, inoltre, alcuni

possibili bias nelle pubblicazioni, come ad esempio
il fatto che alcuni reperti potrebbero essere noti,
almeno al paziente, già prima della CV, senza gene-
rare, pertanto, alcun costo aggiuntivo per l’esami-
natore né alcuna addizionale ansia per il paziente
stesso; oppure, la possibilità che alcuni dei reperti
possano essere dei falsi positivi nell’interpretazione
delle immagini, non essendo confermati al succes-
sivo follow-up.

I risultati dei lavori scientifici di maggiore rile-
vanza, pubblicati negli ultimi anni e che riportano i
dati circa la prevalenza dei reperti extra-colici e il
loro follow-up, sono riportati nella Tabella 14.1.

In generale, la prevalenza dei reperti extra-coli-
ci è piuttosto alta, in media intorno al 40%, ma con
picchi in alcuni lavori sino all’87-89%, se si consi-
derano tutte le lesioni, sia quelle senza alcun signi-
ficato clinico sia quelle d’importanza maggiore [7].

Se, invece, si focalizza l’attenzione sui soli re-
perti importanti, nonostante l’alta variabilità dei
risultati tra i differenti studi, la prevalenza media si

attesta intorno al 10-12%, con una percentuale con-
siderevolmente inferiore, in media 1%, per i pa-
zienti che necessitano anche di un trattamento im-
mediato. Tra i reperti maggiori in media si riscontra
un 2-3% di cancri e uno 0,9-1% di aneurismi del-
l’aorta addominale [7].

Il dato di prevalenza media, comprendente po-
polazioni estremamente disomogenee, si modifica
stratificando i diversi gruppi di pazienti. In partico-
lare, se si valuta una reale popolazione di screening
[8, 11, 12, 15] si dimostra come si abbia la più
bassa prevalenza sia di reperti extra-colici di mag-
giore rilevanza clinica, sia di reperti extra-colici che
abbiano richiesto ulteriori approfondimenti diagno-
stici, sia di patologie neoplastiche. Un’analisi più
approfondita ci dimostra, inoltre, come d’altra parte
atteso, che la popolazione analizzata in uno degli
studi di screening [12] sia anche la più giovane tra
quelle considerate per la valutazione dei reperti
extra-colici, dimostrando come il numero di questi
ultimi s’incrementa con l’aumentare dell’età della
popolazione di studio. Al contrario, la prevalenza
aumenta fino al 24% nei pazienti anziani e in con-

Autore Numero Sintomatici/ Età media Protocollo Mdc e.v.

pazienti asintomatici

Hara (2000)  [5] 264 Sint/alto rischio 64 Bassa dose No
Edwards (2001)  [11] 100 Sint/alto rischio 65 Bassa dose No
Ginnerup Pedersen (2003)  [4] 75 Asint/sorveglianza 61 Bassa dose No
Gluecker (2003)  [8] 681 Asint/screening 64 Bassa dose No
Hellstrom (2004)  [10] 111 Sint/alto rischio 66 Standard No
Ng (2004)  [14] 1.077 Sintomatici/anziani 80 Standard No
Rajapaksa (2004)  [9] 250 Sintomatici 64 Bassa dose No
Chin (2005) [15] 432 Asint/screening 58 Bassa dose No
Spreng (2005)  [19] 102 Sintomatici 66 Standard Sì
Yee (2005)  [13] 500 Asint/screening 62 Bassa dose No
Kim (2007)  [20] 2.230 Asintomatici 57 Standard Sì

Autore % totale rilevanza clinica % ulteriori % tratt % tumori

lesioni bassa moderata alta accertamenti

Hara (2000)  [5] 41 21 17 11 7 2 0,7
Edwards (2001)  [11] 15 1 11 3 11 2 1
Ginnerup Pedersen (2003)  [4] 65 - - - 12 3 1,3
Gluecker (2003)  [8] 87 50 27 10 - 1,3 1
Hellstrom (2004)  [10] 85 41 52 23 13 - 3,6
Ng (2004)  [14] 24 - 24 - -
Rajapaksa (2004)  [9] 33 48 39 12 24 - -
Chin (2005)  [15] 27 - - 7 7 - -
Spreng (2005)  [19] 89 - - 10 30 18 6,9
Yee (2005)  [13] 63 85 14 8 1,3 -
Kim (2007)  [20] 66 - - 5 4,5 2 0,5

Tabella 14.1   Principali casistiche cliniche riguardanti i reperti extra-colici
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dizioni generali precarie [14], non solo nella per-
centuale totale di reperti extra-colici, ma anche in
quella di reperti significativi e che necessitano di un
intervento chirurgico (il 12% nella stessa casistica).
E in un recentissimo lavoro dello stesso gruppo di
ricercatori [21], sempre focalizzato su una popola-
zione di pazienti anziani e in precarie condizioni
generali di salute, si dimostra come i reperti extra-
colici abbiano un impatto clinico sulla prognosi e
sulla sopravvivenza dei pazienti che è sovrapponi-
bile all’identificazione di un CCR.

Un altro aspetto importante è rappresentato dal-
l’utilizzo del mezzo di contrasto iniettato per via en-
dovenosa. È ovvio che il numero di reperti extraco-
lici sia maggiore in una popolazione di pazienti sin-
tomatici sottoposti ad esame di CV con sommini-
strazione endovenosa di un mezzo di contrasto ioda-
to, e ciò per due ragioni fondamentali, l’una tecnica
e l’altra clinica. La ragione tecnica è dovuta al fatto
che il mezzo di contrasto impone l’utilizzo di una
scansione a dose piena, quindi senza tutte le limita-
zioni dei protocolli di studio a bassa dose, ed inoltre
facilita di per sé l’identificazione di eventuali lesio-
ni focali parenchimali; la ragione clinica, invece,
risiede nel fatto che la popolazione di pazienti che
esegue l’esame con mezzo di contrasto è general-
mente costituita da soggetti sintomatici, possibil-
mente con CCR già noto, e quindi con una probabi-
lità decisamente maggiore di avere un reperto extra-
colico (es. una metastasi epatica) [18-19]. 

È stato inoltre dimostrato [20] come una CV
effettuata con iniezione endovenosa di mezzo di
contrasto possa risultare utile anche in una popo-
lazione di soggetti asintomatici, riducendo il nu-
mero di reperti extra-colici non caratterizzati, au-
mentando di conseguenza il numero di lesioni neo-
plastiche diagnosticate, e comunque impossibili
da caratterizzare nelle sole condizioni basali, e il
numero di patologie neoplastiche osservate a uno
stadio precoce, con conseguente riduzione della
morbilità e mortalità della popolazione in esame.
Dal momento che l’utilizzo del mezzo di contrasto
e di una scansione ottenuta con protocollo stan-
dard dell’addome può influenzare la diagnosi dei
reperti extra-colici, c’è anche chi suggerisce la
presenza di un radiologo durante l’esecuzione del-
l’esame, in modo da decidere al momento la som-
ministrazione del mezzo di contrasto, se necessa-
rio dalla preliminare analisi delle immagini [2].
L’uso routinario di un mezzo di contrasto endove-
noso, d’altra parte, genera, nello screening, un ec-
cessivo incremento dei costi per singolo esame e
aumenta il rischio, seppur basso, di reazioni al-
lergiche. Per tali motivi questa pratica non è rac-

comandata dalle Linee guida dell’ESGAR (Eu-
ropean Society of Gastrointestinal and Abdominal
Radiology) [22]. 

Impatto economico

Uno degli argomenti più interessanti in tema di
reperti extra-colici riguarda sicuramente l’impatto
economico. Ciò è estremamente importante per
capire quale sia l’effettivo costo di un esame di CV.
Infatti, in tutti i primi studi il riscontro di un reper-
to extra-colico era stato visto quale costo addizio-
nale per l’esame di CV, da aggiungere cioè al costo
della procedura, in quanto necessario per le succes-
sive valutazione, caratterizzazione ed eventuale te-
rapia del reperto stesso.

Questo costo era stato considerato comunque
piuttosto basso, in relazione a quello della CV, e
quantificabile tra i $ 24 e i $ 34 [2, 8, 13, 15], a secon-
da della percentuale di reperti sottoposti ad approfon-
dimento diagnostico. Tale dato è risultato, inoltre,
indipendente dalla classe di rischio per cancro colo-
rettale (CCR) della popolazione: la percentuale di
reperti extra-colici totali o anche di quelli clinica-
mente rilevanti si è dimostrata essere la stessa in sog-
getti asintomatici, ovverosia in una popolazione di
screening, sia a rischio medio sia ad alto rischio per
CCR [2, 13]. Un ulteriore dato emerso [13] è stato la
mancanza di aumento della morbilità e della mortali-
tà derivante dalla successiva gestione diagnostico-
terapeutica del paziente con reperto extra-colico.

Questo approccio metodologico, però, è stato di
recente messo in discussione e decisamente ribalta-
to da nuove considerazioni [23], basate sul poten-
ziale impatto dei reperti extra-colici sull’efficacia e
sulla costo-efficacia dello screening del CCR con
CV, anche in rapporto ad una strategia alternativa
comprendente la colonscopia ottica, per lo scree-
ning del CCR, e l’ecografia addominale effettuata
una sola volta oltre i 50 anni per lo screening del-
l’aneurisma dell’aorta addominale. In altre parole,
ci si è chiesti se i reperti extra-colici, e in particola-
re l’identificazione all’esame di CV dell’aneurisma
dell’aorta addominale principalmente e di alcuni
cancri extra-colici secondariamente, non potessero
essere considerati un beneficio per la CV di scree-
ning e non un costo, e se in particolare l’identifica-
zione aggiuntiva di queste patologie non potesse
portare lo screening con CV a un miglior rapporto
di costo-efficacia, rispetto a una condizione in cui i
reperti extra-colici non fossero affatto considerati.

Da questa analisi è emerso che la simultanea
valutazione del colon e dell’eventuale aneurisma
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uno studio ottenuto senza l’ausilio di alcun mezzo di
contrasto endovenoso. Inoltre, per il cancro del pol-
mone, tipicamente il più frequente, si è considerata
una sensibilità piuttosto bassa (il 25%) in considera-
zione del fatto che in corso di CV si studiano le sole
basi polmonari, circa 1/4 dell’intero volume polmo-
nare. E anche questo dato può essere sovra o sotto-
stimato in dipendenza della prevalenza delle lesioni
localizzate in tale sede nella popolazione oggetto
dello studio.

dell’aorta addominale è la strategia migliore in ter-
mini di costo-efficacia, in grado di dominare la stra-
tegia alternativa che fa uso della colonscopia ottica
e dell’ecografia addominale una volta nella vita oltre
i 50 anni. Solo lievi benefici, invece, si sono osser-
vati con l’identificazione delle lesioni neoplastiche
extra-coliche, anche se i dati sono forse sottostima-
ti, in quanto si sono assunti risultati piuttosto con-
servativi per la CV, non essendo completamente
nota la sensibilità della metodica per i vari tumori in
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