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Malattie del pancreas e delle vie biliari

Dall’ambulatorio ai percorsi terapeutici
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In fisiologia indica il processo per cui un riflesso (nervoso) elementare
è trasformato ed elaborato dal sistema nervoso centrale, in schemi
più complessi.

In psicologia per integrazione s’intende l’omogeneo e armonico
funzionamento delle attività psichiche.

Integrazione indica il processo di armonizzazione reciproca delle
diverse componenti della personalità in un tutto unico ai fini
dell’adattamento all’ambiente.
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Litiasi biliare

Colangite acuta

18 mesi (2022-23)
35 pazienti consecutivi

ERCP con duodenoscopio monouso  

Abolizione rischio di infezioni 
ospedaliere legate a batteri 
multiresistenti

Masciangelo G et al. Endoscopy 2023
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Colecistite acuta

Lisotti A et al. Surg Endosc. 2022

Dal 2017, 76 pazienti

Non candidabili a chirurgia

Drenaggio della colecisti con 

ecoendoscopia

Riduzione della mortalità

Riduzione del 75% accessi in 

Rianimazione
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Litiasi asintomatica

Sintomi 
aspecifici

Quali?

- Dispepsia e pirosi

- Sintomi da RGE

- Ritardato svuotamento gastrico

- Gonfiore

- Disgeusia

Cosa fare?

- Esami ematochimici 

- Ecografia addome superiore
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Litiasi asintomatica

Sintomi 
aspecifici

Cosa fare? Presa in carico ospedaliera

- Visita chirurgica

- Visita gastroenterologica

Coliche biliari
ricorrenti

Litiasi 
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Litiasi asintomatica

Sintomi 
aspecifici

Chi resta?

Dilatazione vie biliari in esiti di 

colecistectomia? 

Sospetta litiasi del coledoco?

Colangiti ricorrenti?

Stenosi post-colecistectomia?

Disfunzione dello sfintere di Oddi?

Sindrome post-colecistectomia?

Febbri di origine indeterminata?

Prurito incoercibile?

Coliche biliari
ricorrenti

Litiasi 
sintomatica

Colangite acuta

Colecistite acuta
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Pazienti con cisti pancreatiche

 Populazione complessa e potenzialmente fragile
 Incidentaloma

 Età

 Comorbidità

 Terapie concomitanti

 Strategie disponibili (costose ed invasive)
 Follow-up

 Chirurgia

 Oncologica

 Trattamenti ecoendoscopici

 Fine del follow-up?



Ambulatorio Patologie Pancreatiche 2023

Cisti pancreas

287 pazienti (57.2% sesso femminile)

Età mediana 63 anni [27 – 86]

326 visite

286 ecografie addome

24 CEUS

52 ecoendoscopie

8 agoaspirato del liquid cistico

2 agobiopsia noduli solidi

3 ERCP con stent per ittero ostruttivo malign

2 pancreasectomia (+ 2 rifiutate) per cisti pancreas



Pazienti con cisti pancreatiche



Anand N. et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013

PCN risk assessment

PCN size >3 cm
OR 62.4 [95% CI 30.8 – 126.3]



Anand N. et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013

PCN risk assessment

Dilated PD
OR 7.3 [95% CI 3.0 – 17.4]



Anand N. et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013

PCN risk assessment

Mural nodule
OR 9.3 [95% CI 5.5 – 16.1]



Pazienti con cisti pancreatiche

Lisotti et al. Gastrointest Endosc 2021
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Lisotti A. et al. Gastrointest Endosc. 2021

No CH-EUS enhancement

< 2% risk malignancy

PCN with mural nodule



Lisotti A. et al. Gastrointest Endosc. 2021

CH-EUS enhancement

Up to 90% neoplastic features

PCN with mural nodule
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Adenocarcinoma del pancreas

Oncologia

Chirurgia 
robotica

ERCP con stent

Ablazione con 
radiofrequenza Neoformazione 

pancreatica

Cosa facciamo?

Visita

Esami

Ecografia

TC

Ecoendoscopia con agobiopsia

Come?

Presa in carico immediata
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Ablazione con 
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pancreatica

Familiarità 
di I grado

Cosa facciamo?

Niente

Cosa fare?

Correzione stili di vita (fumo, alcool, 

obesità)

Ecografia annuale??



Adenocarcinoma del pancreas

Oncologia

Chirurgia 
robotica

ERCP con stent

Ablazione con 
radiofrequenza Neoformazione 

pancreatica

Familiarità 
di I grado

Diabete recente 
insorgenza o 
scompenso



Adenocarcinoma del pancreas

Oncologia

Chirurgia 
robotica

ERCP con stent

Ablazione con 
radiofrequenza Neoformazione 

pancreatica

Familiarità 
di I grado

Diabete recente 
insorgenza o 
scompenso



Adenocarcinoma del pancreas

Oncologia

Chirurgia 
robotica

ERCP con stent

Ablazione con 
radiofrequenza Neoformazione 

pancreatica

Familiarità 
di I grado

Diabete recente 
insorgenza o 
scompenso

Diabete recente insorgenza: 31%

Sopravvivenza 5 anni: 57% vs 28%

Perché?

Sintomo di allarme

Diagnosi precoce
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Oncologia
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Ablazione con 
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Familiarità 
di I grado
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Popolazione a 
rischio

Screening



Popolazione a rischio



Popolazione a rischio



Popolazione a rischio



Popolazione a rischio



Screening in Italia



Grazie per l’attenzione!

Contatto
pancreas@ausl.imola.bo.it


