
 

Cancro del colon  

Rappresenta la quarta neoplasia per incidenza nel mondo con incidenza maggiore nei Paesi economicamente 
più avanzati. 
Il sesso maggiormente colpito è quello maschile. Per la localizzazione rettale il sesso maschile ha una incidenza 
doppia rispetto al sesso femminile. In rapporto all’età la maggior incidenza è tra i 60 ed i 70 anni. 
Rispetto alla sede anatomica il retto è la parte maggiormente colpita 25-30% segue il colon ascendente, 
discendente e sigma con il 20% rispettivamente ed infine il colon trasverso con un 12 % circa. 
Le cause più importanti sono:  
fattori genetici: nei parenti di primo grado di pazienti affetti da cancro vi è un rischio di contrarre la malattia 
pari a 2- 4 volte rispetto alla norma. Vi sono poi le sindromi ereditarie vere e proprie di cui la più importante è 
la FAP (poliposi adenomatosa famigliare), una forma autosomica dominante dovuta alla mutazione del gene 
APC (5q21) che si caratterizza per la presenza di polipi multipli su tutto il colon, con preferenza per il sigma e 
per il retto, che nel 75% dei casi sviluppa entro i 40 anni uno o più sedi di carcinoma. Altre sindromi ereditarie 
sono quella di Gardner, di Turcot, di Lynch e di Muir-Torre. In ogni caso numerosi sono gli oncogeni implicati 
nella genesi del cancro colo-rettale come il K-ras, il c-myc e l’src e la perdita di funzione di oncosoppressori 
come APC e P53.  
fattori dietetici: molti lavori sperimentali hanno dimostrato che una dieta ricca di grassi animali può favorire lo 
sviluppo del cancro del colon dovuto all’incrementata produzione di acidi biliari promuoventi la carcinogenesi 
per l’aumento della attività proliferativa delle cellule delle cripte intestinali. Le fibre dietetiche avrebbero invece 
una azione protettiva per cui si raccomanda l’assunzione di vegetali e frutta. Il calcio avrebbe un’azione 
protettiva per il legame irreversibile che viene a crearsi con gli acidi grassi e biliari.  
fattori lavorativi: l’esposizione professionale ad esempio all’asbesto, alle fibre tessili sintetiche, al cuoio e al 
legno potrebbero rappresentare fattori predisponenti.  
fattori legati a patologia infiammatoria cronica: la colite ulcerosa e il morbo di Crohn rappresentano fattori 
predisponenti.  

Un ruolo molto importante per questa patologia è giocato dal medico di famiglia il quale deve constatare con 
estrema precocità sintomi avviando il malato alle procedure diagnostiche.  

 
I sintomi di allarme sono: 
- un sanguinamento rettale (proctorragia) di recente insorgenza in paziente con età superiore eguale a 50 anni, 
dolore addominale persistente, alterazioni dell’alvo (stipsi o diarrea), muco nelle feci, dimagrimento ed anemia 
da carenza di ferro (sideropenica). 
- pazienti a rischio famigliare che presentino sintomi riconducibili a patologia colorettale  

Altro ruolo del medico di famiglia è quello di caldeggiare lo screening secondo quei parametri riconosciuti dalle 
linee guida e cioè la ricerca del sangue occulto nelle feci (almeno tre campioni) (SOF) e la colonscopia. Esame 
questo ultimo che risulta essere scarsamente accettato dai pazienti per cui si può ricorrere al clisma doppio 
contrasto o meglio al clisma Tc che consente una valutazione anche della parete intestinale. 
Al momento rimangono confinati a studi sperimentali la ricerca degli antigeni specifici nelle feci e la colonscopia 
virtuale. 

La stadiazione 
In genere si divide in quattro stadi 
- Stadio Dukes A tumore circoscritto confinato all’interno della parete intestinale  
- Stadio Dukes B tumore che ha invaso la parte muscolare della parete intestinale con linfonodi indenni  
- Stadio Dukes C tumore che ha invaso uno o più linfonodi regionali 
- Stadio Dukes D tumore che si è diffuso ad altri organi 
Si usa a volte la stadiazione secondo il criterio TNM. Esistono altri sistemi di stadiazione che vengono utilizzati 
ma questi poco si discostano ai fini pratici rispetto alla stadiazione messa a punto dall’anatomopatologo Dukes. 

Terapia  
Per i due primi stadi A e B la chirurgia rappresenta la soluzione terapeutica. Se Dukes B con invasione vascolare 
o linfatica, evidenziata in corso di esame istologico, è condivisibile una terapia adiuvante anche se il dato è 
controverso.  
Per lo stadio C, dopo la chirurgia, sono previsti protocolli finalizzati alla riduzione dell’incidenza di ricaduta di 
malattia. Il protocollo attualmente più in uso è il FOLFOX 4. 
Nella stadio D oltre all’atto chirurgico palliativo (conservazione della canalizzazione intestinale) sono messe in 
campo varie soluzioni terapeutiche farmacologiche con associazioni chemioterapiche che vanno dal FOLFOX 4 
già detto al FOLFOX 6 ed allo Xelox.  
Sono diventati d’uso corrente anche associazioni di chemioterapici con farmaci come il bevacizumab anticorpo 
monoclonale verso VEGFR e con farmaci come il cetuximab ed il panitumumab  anticorpi monoclonali verso 
EGFR. 
Questi trattamenti dovrebbero essere preceduti da uno studio immunoistochimico del tumore associato al gene 



 

profile per gli aspetti predittivi di efficacia. 
In caso di localizzazioni polmonari i protocolli in uso sono il FOLFIRI e lo Xeliri che possono essere associati agli 
anticorpi monoclonali verso VEGFR ed EGFR come seconda linea terapeutica. 
La capecitabina (Xeloda) in mono-somministrazione ha trovato un’applicazione soprattutto nelle 
metastatizzazioni epatiche, preferenzialmente nel paziente anziano, o in associazione con altri chemioterapici. 
Esistono anche in questo caso possibilità d’ulteriore impatto terapeutico con un preventivo studio 
immunoistoichimico dei vari recettori. Questo tipo di approccio va però riservato a pazienti precedentemente 
trattati con i protocolli condivisi. 
Esiste quale ulteriore approccio terapeutico le molecole anti-CEA ed anti-survivina il cui utilizzo però va 
riservato, in base ai risultati sinora raccolti, in quelle neoplasie che nell’esame istologico evidenziano una 
importante reazione infiammatoria peritumorale.  

 
(Vedi su schemi terapeutici PICURO le modalità di applicazione della mia terapia - Picuro9) 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




