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'ecogrdfia endosoopica (ecoendosoopia o

EUS) € un esame che congnte di essguire

unaecogrdiiaad dtarisoluzione (potere di

risoluzione di drca 1-2 mm) ddle padi
ddl’exofago, somaco, duodeno e dd retto. L'eco-
endosoopia haanchela possbilitadi indagare, con
devda accuraezza, douni orgeni e didretti gret-
tamente adiacenti d tubo digerente qudi il pan-
aess levie biliani, il mediadino, il meo-retto ed
i vad ed i linfonodi degli organi sopramenziondi.
L’esame viene efettuato con uno grumento smile
aqudlo utilizzato per I'endosopiatradizionde I'e-
coendosoopio. Lo srumento ndl’etremita digde
possede sa un’ottica endosoopica che una picoo-
la sonda ecografica Vi sono duetipi di grumenti
ecoendosoopid dandard comunemente utilizzti
per le procedure di Ecoendosoopia 1) Ecoendo-
soopi con sondaradide 360 con cui € possbile ese-
quire prooedure solo diagnogiche e Ecoendosoopi
con ondalongitudinde (Smile dle normdi sonde
ecogrefiche) che permettono I'esscuzione di cam-
pionamenti citologici ed igologid di lesoni (EUS
FNA ed EUS-FNB); inoltre ssmpre con quest’ulti-
mo srumento e possbile essguiretuttele prooedu-
re tergpeutiche sotto guida eco-endosoopica Oltre
dle sonde convenziondi sono disponibili, anche e
di utilizzo piu limitato, mini-sondead dtafrequen-
za (20-30mH2) che atraverso il cande operaore
ddlo grumento endosoopico tradizionade, possono
trovare gpplicazone ndlo sudio di lesoni super-
fiddi di parete e ndla diagnod differenzde ddle
denos ddlaviabiliare principde.

@ INDICAZIONI

L’EUS € un esame diagnogtico/tergpeutico di se
condo livello, a volte anche di terzo livdlo, pre-
gritto e consgliato dopo I'esecuzione di esami
radiologic (ecogrefia, T.C. e RM) €0 di endo-
sopiadigedivatradizonde. In particolare, 'EUS
vauta la profondita di infiltrazione ddla parete
e la eventude diffusone locde della neoplasain
rgpporto a linfonodi, avoltemedianteesecuzione
di biopse eco-endoguidate (EUS-FNA/FNB), e
a vad sanguigni degli organi coinvolti ddla neo-
plasa Inoltre essa € in grado di vdutare e diffe-
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renziarelelesoni sottomucose (es Gagtro-Integti-
nd Sromd Tumor - GIST) dalesoni vasoolari o
compressioni ab-extrinseco fornendo (attraverso
laFNA-FNB) dati sullaloro precisaorigine e na-
turaper unacorrettadecisonetergpeutica LEUS
einoltrelametodicamigliore per ladiagnos delle
mdattieinfiammatorie e neoplagiche dd pancre-
aseddleviebiliari. LEUSpud identificarelesoni
di piccole dimensoni (<2 cm) e pud permettere
la diagnos ddla natura mediante I'esecuzione di
un campionamento citologico/isologico.

@® CONSIGLI PERLA PREPARAZIONE
ALLESAME

S raccomanda di osservere il digiuno a <olidi
per dmeno 6 ore e a liquidi chiari per dmeno
2 ore precedenti I’esame endoscopico. Nédl’eco-
endosoopia dd tratto digedivo inferiore (retto e
dgma digde) sara necessria una preparazione
oon lavaggio intesinde come per la colonsoopia
(secondo le indicazioni fornite dd Centro). Nd
ca0 in aui il paziente assuma farmad anticoagu-
lanti €0 antiaggreganti, in previsone ddl’esame,
potrebbe renders necessaria la loro sogpensione
0 odituzione, previo conaulto con lo gecidida
di riferimento. In condizioni diniche particolari,
puod essere necessrio I'utilizzo di farmadi che per-
mettano il riprigino di vaori adeguati de test di
coagulazione. In previsone di particolari atti en-
dosocopic operativi, sulla scorta ddl’anamnes de
pazente, degli esami dinico-drumentdi eseguiti
in precedenzaeddl’esgenzadi possbili fattori di
rischio, sara condderaa |’opportunita di essguire
tes ematic per la vautazdone ddl’asstto coagu-
lativo. In caxo di dlergiad ldttice il pazientedeve
informarne preventivamente e tempegivamente
il medico/equipe perché I'esecuzione in Scurezza
ddl’esamenecesstadi unatergpiadesensbilizzan-
teunitaad una particolare preparazdonedelasda
ecoendoscopica ata a ridurre d minimo i rischi
di contatto oon latice prima durante e dopo la
procedura. In caso di prelievi cito-igologici in or-
gani ecifici (meso-retto) ed in particolari pato-
logie (formazioni cigiche) potraessere consgliata
lasomminigtrazioneprofilaticadi un antibiotico.



@® MODALITa DI ESECUZIONE

e teorlcamente molto smlle dla gestrosoopla ma
necessta di un tempo di esecuzione dgnificati-
vamente maggiore che puo variare a ssconda del
quesito dinico-diagnogtico richieso, a seconda
che la procedura sa exdusvamente diagnogica,
che da completata con I'esscuzione di un prelie-
vo ditologico/istologico oppure che sa una pro-
cedura tergpeutica L'esame viene eseguito, ndla
maggior partede cad, oon il padentein decubito
laerdesnidro.

L’ ecoendosoopia dd tratto digestivo superiore pre-
vede che lo grumento venga introdotto ddla boc-
ca e condotto, sotto visone endosoopica diretta
sno d duodeno passendo atraverso I'eofago e
lo somaco. Nd vari didretti, oltre dla possbili-
tadi vautare I'architettura ddla parete dd viscere
(spesore e digribuzione ddlle tonache parigdi), &
possbilegudiaregli organi drcoganti: ddl’esofago
awienelavautazone dd mediagino eddlerdati-
ve dazioni linfatiche periesofagee; ddlo somaco e
dd duodeno vengono eplorati gli organi ddl’ad-
dome superiore qudi il fegato (lobo sx e ilo), il
pancress le vie biliari extra epaiche (ilo epatico,
ooledoco e coledidi), lamilz, il reneed il surrene
, le grutture vasolari ddl’aorta, la vena cava, le
aterieovrarendi ed i vas dd Sgema spleno-me-
senterico-portde, cos come le gazioni linfonoddi
addomindi superiori. |l rene dx ed il surrene dx
SoNo parzdmente vigbili e non |n tuttl | pazen-

prevede ohe Io strumento venga mserlto ddl'anoe
portao dtraverso il retto, fino d sgmadidde(ar-
ca25 cm ddl’ano) per permetterelavisudizzazione
ddledazdoni linfonoddi stealivdlo vasoolare pro-
fondo (ved iliad) importanti per lagadiazionedd-
le neoplase rettdi. Anche in queso caso oltre dla
parete dd retto sgmal’ecoendosoopio permettela
vadutazionedegli orgeni peri-rettdi (genitdi interni
maschili e femminili, vestica). L'esamedurada 15
a 30 minuti e viene condotto generdmente con il
pazentein decubito laerdesnidro, pit raramente
pogo in poszione supina E importante ricordare
anche per le prooedure dd tratto inferiore che gli
esami operaivi € o tergpeutid che comportano I'e-
souzione di ago biopse (FNA-FNB) o drenaggio
di racoolte, richiedono owiamentetempi di esecu-
Zionepiu lunghi.

® SEDO-ANALGESIAPROCEDURALE

durante |la procedura sara leggermente sedato ma
in grado di rispondere agli gimoli tettili everbdi.
| farmaci utiIizzeti 0NO ens'olitici (benzodiazepi-
ti gradudmenteper via endovenosa Laprocedura
viene eseguita sotto cogante monitoraggio dele
funzioni cardiovasoolari dd paziente. La sedazio-
ne pud esere gravata, come quasas ato medi-
00, da rare complicanze qudi readioni dlergiche,
disurbi cardiovasoolari o respiratori che possono
esre contradati con gli antagonidi specific del
farmad utilizzati. Nd caso in cui Le sano ddi

somminigrati de farmaci sedetivi non potra d-
lontanarvi ddla druttura snitaria, fino dlacom-
pletascomparsa degli effetti delasedazoneesara
controindicatalaguidadi veicoli per il rego della

glornata, per tde motlvo e.md@.e:ﬂml.exmme

@® PROCEDUREINTEGRATIVE
IN CORSODI EOCOENDOSCOOPIA

agoaspirazione sottoguidaecografica
(euSFna-FnB)

congge nd preievo di una minima quantita di
maeride (tessuto nd caso di lesoni solide, mate-
rideliquido nd caso di lesoni dgiche) cheviene
esguito mediante I'utilizzo sotto visone ecoen-
dosoopica, di aghi dediceti. || preparato vienein-
viao in Laboratorio Andis per vdutazione de
mearkerstumordi eddlaserologiao in Anatomia
Patologica per la vautazione citologica-igtologica
aseoonda ddlanecessta dd caso.

@® COMPLICANZE
DH_L'ECOBNDOSCOPIA
DIAGNOSTICA

Le complicanze ddla EUS diagnogtica sono molto
rare (perforazione0.03 - 0.06%; mortdita0.02%).

perforazione

Endoscopicaéper lo piu di gppannaggio dell’eso-
fago cervicde. La presenza di neoplasa esofagea



ein generdedi genos de viscere sono fattori di
rischio indipendenti per la perforazione. La per-
forazione pud awenire anche in ca di difficol-
tadd transto atraverso il cardias (ultima parte
ddl’exofago), il ginocchio duodende superioreoa
livello di ansadigiunateanastomizzatane pazien-
ti con gastroresezione secondo Billroth 11.

complicanze cardiorespiratorie
ecircolatorie

di solito legae dla premedicazione €0 dl’inge-
gdionedi maeridi refluiti; sono rgppresentate dd

cdo di ossgeno nd sangue, arresto respiraorio,
infarto miocardico, infarto e shock (<0.9%).

@® PROCEDUREINTEGRATIVE
AFINALITa OPERATIVA/
TERAPEUTICA CHEPOSSONO
ESSEREATTUATEDURANTE
L"'ECOBENDOSCOPIA

Ecoendoscopia T ergpeutica deve essere eseguitain

sedazione 0 anedesagenerdeein regimedi rico-
vero ospeddiero.

alcoolizzazione/Blocoo del plesso
celiaco sotto guidaecoendoscopica

E una procedura tergpeutica indicata nd tratta-
mento dd dolore cronico che avolte § manifega
ne pazienti con neoplasa pancredtica avanzaa o
con pancredite cronica Condsgte ndl’'iniezione
nd pleso cdiaco (un indeme dei gangli nervos
pogo gopenad di sotto dd diaframma) di sostan-
zequdi doool assoluto o antinfiammeatori comeiil
cortisone efficaci ne ridurre il dolore. Sotto con-
trollo ecoendoscopico § evidenza la regione dd
pleso cdiaco e con un ago da Ecoendoscopia §
procede dl’iniezione.

drenaggio ecoendoguidatodi racoolte

peri-pancreatiche (pseudodisti/necrosi/
ascessi ) formatesi dopo unapancreatite
grave

drenaggiobiliareecoendoguidatoin
casodiinsuccessoterapeuticoconaltre
metodiche(er cp)

In quedto tipo di procedure tergpeutiche |’ ecoen-
dosoopisas puo’ awdere ancheddlaradiologia
Sotto controllo ecogrefico viene evidenzida la
raccolta o il dotto biliare da drenare g, aulla base
ddle carateridiche ecogrefiche viene dedsa la
modditaegli accessori che verranno utilizzti per
portare a compimento la procedura. Veara creato
un tramitefigoloso chemetterain comunicazione
laraccoltaoil dotto biliare, con lacavitagedricao
duodende. Tdeorifizio, asecondadd tipo di tra-
tamento dabilito, verra dlargato con dilaatori e
quindi sotto controllo endosoopico e radiologico,
verranno poszionaeunao piu protes di materia-
le plagtico, oppure protes in metdlo, per tenere
gerta la comunicazione tra la raccolta, il dotto
biliare, ed il tratto digerente. In caso di racoolte a
contenuto necrotico-ascessude, il contenuto vie-
ne rimoso ddl’ecoendoscopiga con svaridi ac-
cesori (anse areting, dormia, anse polipectomia
elc..) Sadurante la prima seduta che ndle sedute
di trattamento successve.

@® COMPLICANZE
DH_L'ECOBNDOSCOPIA
OPERATIVA/TERAPEUTICA

euSoperativa(euS-Fna/FnB)

Le complicanze sono sovrgpponibili a qudladia
gnogica per quanto riguarda le perforazioni. In
ca0 di ago-aspirato 9 puo verificare unaemorra
giaddlasededdlabiopsa(0 - 0.5%), solitamen-
te, nd conteso ddla parete intetinde nd cao
di lesoni olide (1.3-2.6%) o intrduminde nd
ca di lesoni dgiche pancredtiche (4-6%). Tdi
sanguinamenti hanno evoluzione solitamente fa-
vorevole autolimitandos spontaneamente senza
doverericorrere, £ non in rari cad, atrafusoni
di ssngue.

| apancreatiteacuta

Lapancredtite acuta (0.26-2%) € complicanza as
sociaadlaFNA/FNB dd pancress (lesoni solide
o cigiche), normamentedi tipo edemaoso esolo
in rari cas con evoluzione necrotico-emorragica.

Un sanguinamento dinicamente dgnificativo &

invece stato descritto in dwnepr_cmjme_dj_dr_&




infezioni

Infezioni asntomatiche (0-6%) e piu raramente
febbrili (0.4-1%).

per la parte operativa la mortdita & corrdata dle
complicanze.

@® COSA SUCCEDEDOPO
L'ECOBNDOSCOPIA

Una tergpia con antibiotic viene inizaa durante
la proocedura ecoendosoopica e prolungda per lo
meno ne 4 giorni successivi, nd cao in aui il pa
Zente venga sottopogo ad una procedura di ago-
apirazione (dgi pancredtiche lesoni peri-rettdi)
o drenaggio EUS-guidao di racoolte (pancredtiche
o mediaginiche o peri-rettdi). Dopo la procedu-
raendosocopicail pazente potrebbe lamentare md
di gola o gonfiore addominde a causa ddl’'aria e
ddl’acqua che vengono introdotte durante I'ess+
me Potra regolamente mangiare dopo qudche
oraddlaprocedura (€ preferibile dtendere dmeno
6 ore per le prooedure tergpeutiche bagano 2 ore
per qudle diagnodiche). Sntomi d’dlarme sono:
dolore con tensone addominde, sudorazione con
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ipotensone, comparsa di febbre, sanguinamento
con emissone di sangue roso vivo 0 scuro, dvo
chiuso afed e gas In td cao € condgliabile re-
cas in Pronto Socoorso, possbilmentendladesa
drutturain cui égdaaesguitalaprooedura

@® QUALI SONOLEALTERNATIVE
ALLA ECOENDOSOOPIA

L’EUS éunametodica diagnogicadi sscondo, ter-
20 livdlo, la cui esecuzione € indicata quando le
dtre metodiche radiologiche di “imaging’ non in-
vadve (ecogrdfiatransaddominde-US Tomogdfia
Aside ComputerizzaaTAC o Risonanza Magne-
tica Nudeare -RMN) non sono gae in grado di
dirimere il dubbio diagnogico. Per la dadiazione
de tumori laEUSeéoonsderatacomplementaread
dtretecnichediagnogiche, in particolaredlaTAC
multigrato con mezzo di contrago ed dlaRMN,
ma rispetto aqued’ultime € peso in grado di for-
nire ulteriori informazoni con accuraezza diagno-
dicadevaas dacondizonarel’iter tergpeutioco; ed
& per tdemotivo, condderataindigpensabile ndla
gestionedd pazente onoologico.
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