
CROMOENDOSCOPIA

Toolkit dei coloranti più usati e loro impiego in 
endoscopia digestiva

Acido Acetico • 1.5-2.0 %

Soluzione di Lugol • Lugol 2%

Blu di Metilene • Flaconi 
100mg/10mL

Indaco di 
Carminio

• Flaconi 
20mg/5mL

Acetilcisteina • Flaconi
300mg/3 mL

• Catetere spray 360°

• Siringhe da 30-60 mL

• Soluzione fisiologica



ESOFAGO

Esofago di 
Barrett/adenoCa

intramucoso

Lesione 
Squamocellulare

Aspirare con  siringa 20mL di acido 
acetico al 1.5%

Colorazione trans-canale o 
mediante catetere spray 
nebulizzante (360°).

Aspirare (con siringa da 30mL) 1mL 
di acetilcisteina e successivamente 
29 mL di soluz. fisiologica

Lavare l’area di mucosa esofagea da 
sottoporre a colorazione

Aspirare 5-10 mL di Lugol 2%

Utilizzare catetere spray 
nebulizzante (360°) iniziando la 
colorazione dalla sede più caudale

Procedere con l’endoscopio in senso 
caudo-craniale continuando a 
colorare rilasciando in modo 
continuo Lugol attraverso il catetere 
spray

ATTENZIONE: Aspirare bene il liquido 
presente in esofago prima di procedere 

alla valutazione 
(Lugol irritante per orofaringe)

CROMOENDOSCOPIA
ESOFAGO

Step-by-Step
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Barrett	a	luce	bianca Barrett	dopo	colorazione	
con	ac.	acetico

Area	di	displasia	con	perdita	
di	colorazione

Esofago di 
Barrett/adenoCa

intramucoso

Ac. acetico

Lesione squamocellulare

Lugol

Lesione	squamocellulare	a	
luce	bianca

Irregolarità	circolo	vascolare	
superficiale

Area	chiara/rosata	sede	
della	lesione	dopo	

colorazione	coon	lugol

Esempi di cromoendoscopia esofagea…



CROMOENDOSCOPIA
STOMACO e COLON

Step-by-Step

STOMACO/COLON

Blu di Metilene

Flaconi 100mg/10mL

Caratterizzazione
Detection

(RCU/PSS)

Indaco di Carminio

Flaconi 20mg/5mL

Caratterizzazione Detection

Aspirare 1 flacone 
da 10 mL di blu di 
metilene in una 
siringa da 50-
60mL

Aspirare 25 mL di 
fisiologica

Portare la siringa a 
45 mL aspirando 
aria

Utilizzare un 
catetere spray o la 
siringa 
direttamente nel 
canale operativo 
per colorare l’area 
target

Diluire 2 flaconi di 
blu di metilene in 
fisiologica da 250 
cc

Utilizzare un 
catetere spray o la 
siringa 
direttamente nel 
canale operativo 
per colorare l’area 
target 
(alternativamente 
si può collegare il 
flacone di 
fisiologica alla 
pompa di 
lavaggio)

Aspirare 1 flacone 
di indaco di 
carminio in una 
siringa da 30 mL

Aspirare  10 mL di 
fisiologica

Portare la siringa a 
25 mL aspirando 
aria

Utilizzare un 
catetere spray o la 
siringa 
direttamente nel 
canale operativo 
per colorare l’area 
target

Aspirare ½ flacone 
di indaco di 
carminio in una 
siringa da 30 mL

Portare la siringa a 
25 mL aspirando 
fisiologica

Portare la siringa a 
35mL aspirando 
aria

Utilizzare un 
catetere spray o la 
siringa 
direttamente nel 
canale operativo 
per colorare l’area 
target

In presenza di muco, è possibile lavare con acetilcisteina prima di procedere con la 
colorazione: 1mL di acetilcisteina e 29 mL di soluz. fisiologica
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Blu di Metilene/Indaco di Carminio

STOMACO

COLON

SIRINGA CARICATA 
CORRETTAMENTE
(diluizione+aria)

Lesione mucosa antrale pre- e post-colorazione

Differenti lesioni del colon pre- e post-colorazione

Esempi di cromoendoscopia su stomaco e colon…
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