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Il Percorso del Paziente con Neoplasia 
Neuroendocrina nella Provincia di Ferrara

Gli approcci endoscopici



� L’incidenza dei tumori neuroendocrini è 
aumentate nelle ultime decadi

� L’aumento è in parte dovuto alla maggior 
frequenza di esami endoscopici 

� L’endoscopia digestiva è fondamentale nella 
gestione di tali patologie perché permette una 
diagnosi e un trattamento 



Localizzazione gastroenterica dei NET



• L’endoscopia permette di identificare queste lesioni, 
di caratterizarle ed asportarle

• Le lesioni <1 cm hanno un decorso benigno        
Follw-up

• Lesioni 1-2 cm sono passibili di resezione 
endoscopica se limitate a mucosa o sottomucosa

• Tecnica di EMR o ESD
• Recidiva tra 20 e 60% dei casi

O’Tool D et al. Front Horm Res. Basel, Karger, 2015, 44, 88–103 



• Gastrinomi sono i più frequenti ma generalmente rari
• L’endoscopia è utile per la diagnosi e la stadiazione
• Le tecniche di resezione endoscopica sono gravate 

da maggior tasso di complicanze dovute alla sede
• La diagnosi viene agevolata dall’utilizzo combinato di 

altre indagini quali TC o PET

O’Tool D et al. Front Horm Res. 2015, 44, 88–103 



• Incidenza in notevole aumento e 50% sono scoperti
incidentalemte (campagne di screening)

• Localizzati nel retto medio/basso e aspetto di lesione
sottomucosa

• Il rischio metastatico è correlato alle dimensioni
• E’ possibile la resezione endoscopica (EMR e ESD) 

ed è possibile la biospia di linfonodi perirettali dubbi

O’Tool D et al. Front Horm Res. 2015, 44, 88–103 





• Incidenza in notevole aumento (1-4/100.000 abitanti)
• Possono essere funzionanti o non funzionati
• Diagnosi spesso difficile che si avvale di test di 

laboratorio e di imaging 
• L’EUS è strumento fondamentale nella gestione di 

queste patologie

O’Tool D et al. Front Horm Res. 2015, 44, 88–103 



• Eus metodica di scelta per la diagnosi e la 
caratterizzazione dei NET dopo la negatività delle
alter indagini radiologiche

• Octreoscan e Gallio PET/TC
• RMN e TC



• Eus per diagnosi di NET: sensibilità 87%, specificità
98%, PPV 11.1, NPV 0.17

• TC sensibilità 73% (range 39-94%)

• RMN sensibilità 73% (range 50-94%)



• Eus permette di identificare NET pancreatici nel 97%
• Incremental benefit dell’EUS: 28%
• Maggior incremento per le lesioni piccole (<2 cm) 

GIE 2015;81:841-46







• L’eus permtte di eseguire FNA/FNB e quindi di 
caratterizzare istolgicamnete la lesione

• Il grading istologico (G1-G3, Ki-67 index) 
hanno valore prognostico ed influenzano la 
strategia terapeutica

Rebours et al. Dig Liver Dis 2015;47:973–7,



EUS con FNB



1. O’Tool D et al. Front Horm Res. 2015, 44, 88–103 
2. Zilli A et al Dig Liv Dis 2018;50:6-14



• Zilli A et al Dig Liv Dis 2018;50:6-14



• 22 pz con adenocarcinoma pancreatico localmente 
avanzato che avevano mostrato progressione di 
malattia dopo ciclo di chemio e radioterapia

• Nel 76% dei casi (16 pz) è stato possibile eseguire la 
tecnica

• Complicanze immediate in 3/16 e tardive in 4/16
• In 6/16 la TC ha dimostrato una riduzione della 

massa neoplastica
• Sopravvivenza media 6 mesi

GIE 2012:76:1142-51



� L’endoscopia gioca un ruolo determinate nella 
gestione delle neoplasie neuroendocrine del 
tratto digestivo

� Alle capacità diagnostiche sono associate 
capacità terapeutiche (EMR e ESD)

� Per le lesioni pancreatiche l’eco-endoscopia è 
considerata la metodica diagnostica più 
sensibile

� La possibilità di acquizione di tessuto è 
fondamentale per la conferma diagnostica e la 
strategia terapeutica


