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Endoscopia B-P diagnostica e interventistica

1980 : EUS diagnostica

1992 : EUS interventistica

Endosc Ultrasound 2018: 141-160

1968 : ERCP diagnostica

1974 : ERCP interventistica

(MRCP)
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Ampullomi

 diagnosi (FAP ?) + bx

 ampullectomia (dopo EUS / IDUS / SpyGlass per valutare estensione intraduttale)

 papillosfinterotomia (PST) e/o stent

PATOLOGIE "BENIGNE "

Endoscopia B-P diagnostica e interventistica

Endosc Ultrasound 2016: 184-188

Ampullectomia endoscopica se EUS :

 lesione < 2.5 cm

 invasione < 4 mm

 dilatazione PD < 3 mm

 lesione < T1, uN0

 no stent intrapapillare
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Neoplasie VBP

 Brushing/bx : sensibilità 18-60%

 Colangioscopia perorale : sens. e spec. ~ 90% per colangioca

PATOLOGIE MALIGNE

ESGE guidelines for biliary stenting. Endoscopy 2012; 44: 277-292

Update in Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD004200
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Neoplasie VBP

 valutare resecabilità pre-ERCP, spt per stenosi ilo (target endoscopico : drenare > 50% 

del volume epatico)

 se resecabile : drenaggio pre-operatorio in pz (a) candidati a tx neoadiuvanti, (b) con 

colangite, (c) con ittero/prurito ingravescenti se chirurgia differita

 NO EUS-FNA in pazienti candidati a OLT per colangioCA ilare *

PATOLOGIE MALIGNE

ESGE guidelines for biliary stenting. Endoscopy 2012; 44: 277-292

Update in Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD004200

*Clin Gastroenterol Hepatol 2018
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Neoplasie VBP

 se non resecabile : cmq MRCP pre-ERCP per guidare drenaggio endoscopico (rischio 

colangite)  stent unilaterale efficace come bilaterale, ma con minori complicanze 

(colangite) e costi

 (PST ±) stent in plastica (polietilene meglio di teflon) vs SEMS : risultati simili a breve 

termine, scelta personalizzata (costi, prognosi, etc.)*

PATOLOGIE MALIGNE

ESGE guidelines for biliary stenting. Endoscopy 2012; 44: 277-292

*Update in Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD004200
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Ann Gastroenterol 2016 : 33-36

Ilo 

epatico ?
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(Neoplasie cistiche pancreatiche)

Neoplasie solide pancreatiche (ADK > NET > linfoma > mts)

 EUS ha sostituito ERCP per la diagnosi + stadiazione di lesioni cefalopancreatiche

 EUS-FNA/FNB : sens. 95%, spec. 100%

 se EUS-FNA non conclusiva : brushing (sens. 15-50%, spec.~ 100%), bx (sens. 50%, 

spec.~ 100%)

 PET/CT vs EUS : sens. 90.1% vs 81.2%, spec. 80.1% vs 93.2% *

PATOLOGIE MALIGNE

ASGE guidelines. GIE 2016: 17-28

Update in Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD004200

*Eur J Radiol 2011: 142-150 metaanalisi di 51 studi (3857 pz)
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Neoplasie solide pancreatiche

 EUS + contrasto + FNA fondamentale per diagnosi e localizzazione di NETs (sens. 

82-93%) ; NO ERCP

 EUS per screening in alto rischio per CA pancreatico ?

 EUS per terapia del dolore (neurolisi / RFA) ?

PATOLOGIE MALIGNE

ASGE guidelines. GIE 2016; 83: 17-28

Update in Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD004200
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Neoplasie solide pancreatiche

 maggior tasso di eventi avversi post-DCP in pz sottoposti a ERCP pre-operatoria 

se npl resecabile : drenaggio endoscopico solo (a) con colangite, (b) quando prurito 

intenso, (c) se chirurgia non immediata, (d) se programmate chemio/radio neoadiuv.

 ERCP pre-operatoria in pz con ittero ostruttivo da npl resecabile NON è indicata in 

assenza di colangite (se chirurgia programmabile a breve)

 se npl non resecabile : (PST ±) stent in plastica (polietilene meglio di teflon) vs SEMS 

risultati simili a breve termine, scelta personalizzata (costi, prognosi, etc.)*

 ERCP + stent biliare è la terapia palliativa di prima scelta in pz sintomatici per npl non 

resecabile

 ev. associazione con stent gastroduodenale

PATOLOGIE MALIGNE

ASGE guidelines. GIE 2016; 83: 17-28

*Update in Cochrane Database Syst Rev 2006; 2: CD004200
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Decompressione primaria delle ostruzioni biliari maligne : EUS vs. ERCP

PATOLOGIE MALIGNE

Endoscopy 2019: 950-960

Endoscopia B-P diagnostica e interventistica

 SEMS transduodenale (EUS-BD) vs SEMS transpapillare (ERCP-BD) 

 5/776 studi inclusi (396 pz)

 Successo clinico globale : RR 0.98

 Complicanze generali : RR 0.84 (ma pancreatite RR 0.22)

 Occlusione stent : RR 0.32

 Re-interventi : RR 0.65
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CAVEATS

studio coagulazione :

 coagulopatia nota

 terapia anticoagulante

 colestasi prolungata

profilassi antibiotica :

 motivi cardiologici

 sospetta ostruzione biliare con possibilità di drenaggio incompleto (inclusa PSC 

MRCP pre-ERCP)

 stenosi post-OLT

 fistole biliari

profilassi pancreatite post-ERCP (PEP) :

 cateterismo biliare difficile

 sospetta SOD

 storia di pregressa PEP

 sfinterotomia pancreatica

 dilatazione pneumatica di sfintere biliare intatto

 ampullectomia (papillectomia)
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QUALITA’ dell’endoscopia

"Performance measures" 

 approccio olistico alla diversità di prospettive (qualità dei processi e 

delle procedure, outcomes, qualità percepita dagli utenti, qualità 

dell’organizzazione, etc.)

 misure pre-, intra- e post-procedurali

 misure di struttura : condizioni di erogazione delle prestazioni 

(volumi di attività, livelli di preparazione del personale, sistemi 

database, etc.)

 misure di processo : attuazione dei protocolli (profilassi antibiotica, 

campionamento bx in RCU, etc.)

 misure di outcome : analisi dei risultati (riduzione delle complicanze 

procedurali, prevenzione CCR, etc.)

contesto

azioni

esiti

fasi
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1. conoscenze appropriate

2. training (medici e staff) e volumi di 

attività adeguati 

3. requisiti strutturali

4. utilizzare indicatori di qualità

5. monitorare costantemente risultati

6. audit periodici

7. team work multidisciplinare
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