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Occlusione intestinaleOcclusione intestinale

Può dipendere da stenosi che interessano i Può dipendere da stenosi che interessano i 
segmenti gastrosegmenti gastro--duodenali o colici.duodenali o colici.
Le cause sono, nella maggior parte dei casi, Le cause sono, nella maggior parte dei casi, 
neoplasie del pancreas, stomaco, duodeno, neoplasie del pancreas, stomaco, duodeno, 
epatoepato--biliari e colichebiliari e coliche
Sintomi: nausea, vomito, dolore addominale e Sintomi: nausea, vomito, dolore addominale e 
distensione addominaledistensione addominale



Gli stent sono dei cilindri 
metallici che hanno la 
caratteristica di 
esercitare una forza 
radiale fino a 
raggiungere un diametro 
prefissato.

Sono disponibili stent esofagei, gastro-
duodenali e colici.
Possono essere ricoperti o non ricoperti

GIE 2011:74;455-64



LL’’ostruzione da ostruzione da neopasianeopasia del distretto gastrodel distretto gastro--duodenale duodenale 
èè curabile in modo radicale in meno del 40% dei casi e in curabile in modo radicale in meno del 40% dei casi e in 
meno dellmeno dell’’80% dei casi se la causa 80% dei casi se la causa èè un tumore un tumore 
pancreaticopancreatico
In un alta percentuale dei casi in pazienti sono In un alta percentuale dei casi in pazienti sono ““unfitunfit forfor
surgerysurgery””
Successo tecnico dello Successo tecnico dello stentstent duodenale 98%, successo duodenale 98%, successo 
clinico 91% (clinico 91% (rangerange da 33 a 96%)da 33 a 96%)
Complicanze: recidiva dellComplicanze: recidiva dell’’ostruzione (12%), ostruzione (12%), 
sanguinamento (3%), migrazione 1.5%, perforazione 5%sanguinamento (3%), migrazione 1.5%, perforazione 5%

Dig Liv Dis 2012;44:37-43





• Studio retrospettivo, Pz con K pancreas: 26 pz trattati 
con stent vs 19 trattati con bypass chirurgico

• Lo stent duodenale ha permesso di riprendere 
un’alimentazione nell’88% dei pz vs 17% dei pz operati 

• Degenza inferiore (11 gg vs 25 gg)

• Minori complicanze (12% vs 37%), mortalità trend in       
favore dello stent

• Sopravvivenza: Trend in favore della chirurgia

Surg Endosc 2012;26:323-9



Ostruzione colonOstruzione colon--rettalerettale

NellNell’’80% dei casi 80% dei casi èè dovuta a neoplasiadovuta a neoplasia

Dal 10 al 30% dei casi esordisce con un quadro Dal 10 al 30% dei casi esordisce con un quadro 
di occlusione acutadi occlusione acuta

Nel 70% dei casi da neoplasie del colon Nel 70% dei casi da neoplasie del colon snsn



Il trattamento endoscopico 
dell’ostruzione colica

occlusione acuta in emergenza per operare in 
elezione. Permette la chirurgia in un tempo, di 
stadiare e preparare il paziente 

palliativa definitiva (alto rischio chirurgico, 
neoplasia avanzata)

Indicazioni per le protesi colicheIndicazioni per le protesi coliche



Preparazione Preparazione eTecnicaeTecnica

TcTc addome prima della addome prima della 
procedura per definire procedura per definire 
sede e lunghezza della sede e lunghezza della 
stenosistenosi
Pulizia con clisteriPulizia con clisteri
Protesi di lunghezza >2 Protesi di lunghezza >2 
cm per lato della stenosicm per lato della stenosi



TecnicaTecnica



Il dilemma degli Il dilemma degli stentstent colicicolici



Am J Gastroenterol 2004;99:2051-57



Successo tecnico nel 94% dei casiSuccesso tecnico nel 94% dei casi

Successo clinico nel 90% dei casiSuccesso clinico nel 90% dei casi

Complicanze: 4% perforazione, 2% migrazioneComplicanze: 4% perforazione, 2% migrazione

MortalitMortalitàà a 30 a 30 gggg: 40 : 40 pzpz(9%) ma solo 3 correlate (9%) ma solo 3 correlate 
allo allo stentstent

Gastrointest Endosc 2011:74;876-84



CochraneCochrane ReviewReview

5 studi randomizzati, 208 5 studi randomizzati, 208 pzpz inclusiinclusi
102 nel gruppo 102 nel gruppo stentstent vs 105 nel gruppo chirurgiavs 105 nel gruppo chirurgia
Successo tecnico: 86% dei casi con Successo tecnico: 86% dei casi con stentstent
Successo clinico: 99% nel gruppo chirurgia vs Successo clinico: 99% nel gruppo chirurgia vs 
78% nel gruppo 78% nel gruppo stentstent
Tempo per miglioramento clinico: 0.6 Tempo per miglioramento clinico: 0.6 gggg per per 
stentstent vs 3.5 vs 3.5 gggg per chirurgiaper chirurgia
Non differenze in mortalitNon differenze in mortalitàà a 30 a 30 gggg: 2.3%: 2.3%

Sagar J. Cochrane database syst rev
2011;11:CD007378



CochraneCochrane ReviewReview

Perforazione: 5.9% (in 3 studi non sono riportate Perforazione: 5.9% (in 3 studi non sono riportate 
perforazioni mentre in 2 abbiamo 54% e 12% di perforazioni mentre in 2 abbiamo 54% e 12% di 
perforazione*perforazione*))
Complicanze complessive: 39% nel gruppo Complicanze complessive: 39% nel gruppo stentstent
vs 45% nel gruppo chirurgiavs 45% nel gruppo chirurgia
Complicanze maggiori: 5.6% per Complicanze maggiori: 5.6% per stentstent vs 12% vs 12% 
nel gruppo chirurgianel gruppo chirurgia
Tempo di ricovero: 11 Tempo di ricovero: 11 gggg per per stentstent vs 17 nel vs 17 nel 
gruppogruppo chirurgiachirurgia

Sagar J. Cochrane database syst rev 2011;11:CD007378

* van Hoff Endoscopy 2008 e van Hoff Lancet Oncology 2011



Endoscopy 2008;40:184-91

Lancet oncol 2011;12:344-52
• 6 perforazioni/11 stent

• 1 complicanza/10 nel gruppo 
chirurgia

• Mortalità 56 gg vs 38 gg (p:NS) per 
chirurgia

• 47 pz: successo tecnico 70%

• Complicanze 13%

• Nessuna differenza per mortalità, 
morbidità e QoL



Am J Gastroenterol 2011:106;2181-82

Lancet Oncology 2011;12:314-15



Sug Endosc 2012;26:110-19

66 lavori, 601 pz

232 stent vs 369 chirurgia



Dilatazione prima dello Dilatazione prima dello stentstent
Sede della stenosi: successo inferiore per le Sede della stenosi: successo inferiore per le 
stenosi prossimali stenosi prossimali 
Lunghezza della stenosi: se stenosi >7 cm Lunghezza della stenosi: se stenosi >7 cm 
minore % di successominore % di successo
Presenza di carcinomatosiPresenza di carcinomatosi
Origine Origine abab exstrinsecoexstrinseco del tumoredel tumore
Esperienza dellEsperienza dell’’operatore (operatore (abitutideabitutide allall’’utilizzo utilizzo 
della scopia)della scopia)

Gastrointest Endosc 2011:74;858-68



CostiCosti

Costo degli Costo degli stentstent: : ~~1.500 1.500 €€
LL’’occlusione gastroocclusione gastro--duodenale trattata con duodenale trattata con stentstent
determina una riduzione dei costi del 30%determina una riduzione dei costi del 30%
In caso di occlusione colica acuta lo In caso di occlusione colica acuta lo stentstent
determina una riduzione del 20%determina una riduzione del 20%
Il risparmio Il risparmio èè dovuta alla riduzione degli dovuta alla riduzione degli 
interventi chirurgici e alla degenza inferioreinterventi chirurgici e alla degenza inferiore

ASGE TECHNOLOGY COMMITTEE. 
Gastrointest Endosc 2011:74;455-64



Nostra casisticaNostra casistica
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Nostra casisticaNostra casistica
La nostra casistica.

Successo della metodica e clinico 100%. Nessuna complicanza.

Deisc. An. In VIII 
g. Hartmann

-------------------------------------------------------------Complicanze

51 G6 G9 G8 G7 gDegenza postop.

IV g/VI fII fIV g/VI fVVCanalizzazione postop.

T4aN2b/CpT3pN0/BpT3pN0/BpT4ap/N1b/
C

pT3-
pN1b-
pM1a/IVA

Istol./stadio/Dukes

Res. Ant.Res. sigmaEmicol. Sin.Emicol. Sin.Emicol. 
Sin.

Tipo d’intervento

0 doppio stent/81/44/63/91/5 gg.Ricovero/Stent/interv
ento

SigmarettoColon 
disc./sigma

Colon disc.Colon disc.Colon 
disc./sigma

Sito della stenosi

PS, occlusione 
intest.

PS, 
subocclus. 
Intest.

PS,
subocclusione
intest.

Subboccl. 
Trasf da rep
medico

PS, 
occlusione 
int.

Sintomi d’esordio

M/87M/62M/72F/67M/76Età/sesso

Paziente
5

Paziente
4

Paziente 
3

Paziente 
2

Paziente 
1

Per la cortesia del Dott Cappellari



ConclusioniConclusioni

Gli Gli stentstent duodenali e colici sono un efficace e duodenali e colici sono un efficace e 
sicuro metodo alternativo alla chirurgia nel sicuro metodo alternativo alla chirurgia nel 
trattamento dei trattamento dei pzpz con occlusione intestinalecon occlusione intestinale
I dati di letteratura non forniscono ancora chiare I dati di letteratura non forniscono ancora chiare 
evidenze sullevidenze sull’’utilitutilitàà del loro impiego e altri studi del loro impiego e altri studi 
sono necessarisono necessari
LL’’utilizzo degli utilizzo degli stentstent deve essere valutato per deve essere valutato per 
ogni specifico caso ma tenendo presente il ogni specifico caso ma tenendo presente il 
““ParachuteParachute approachapproach to to evidenceevidence basedbased
medicinemedicine””**

* Potts M et al. BMJ 2006:333:701


