
Ca Pancreas : 

Cosa aggiunge l’endoscopia

• ERCP utile per:

– La ricerca di piccoli tumori non visibili alla CT   ( stenosi
irregolare del dotto bil >1cm , brusca interruzione del 
dotto pancreatico, segno del doppio dotto)

– Palliare l’ostruzione biliare drenando il dotto

– brush cytology del dotto pancreatico che una bassa
sesnsibilita’ ma altissima specificita’  

• EUS :

– Importante aiuto nella diagnosi e caratterizzazione della
lesione pancreatica

– Ottenere una citologia/ biopsia tissutale
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Il Drenaggio biliare preoperatorio

nelle stenosi coledociche da 

neoplasia pancreatica



Background

• L’ittero e’ associato ad alta mortalita’ 

preoperatoria

• Il drenaggio preoperatorio puo’ invertire le 

alterazioni fisiopatologiche ( la sintesi epatica, 

le funzioni di clearance, le funzioni di barriera

della mucosa intestinale)





Limiti

• Esclusione dei pazienti con bilirubina > di 14 mg/dl  

• Eccessivamente alto livello di insuccessi endoscopici

(25%) 

• Eccessiva frequenza di cambio precoce di stent 

(30%) 

• Eccessiva-frequenza di colangiti secondarie

• Eccessiva frequenza di complicanze correlate-

• Elevato n. di lesioni benigne o non resecabili(39 %)









Indicazioni al drenaggio preoperatorio

Obbligatorie

• Chirurgia non immediata

• RCTx/CTx neoadiuvante

• Colangite

• Livello di bilirubina > 14mg/dl

Stent metallici autoespandibili

Permettono di posporre l’intervento chirurgico

Riducono il rischio di colangite

Non creano problemi chirurgici per la Duodeno-cefalo

Sono un adeguato drenaggio biliare in caso di non 
resecabilita’
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