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QUALI	  INFORMAZIONI	  CI	  DEVE	  DARE	  
L’ECOENDOSCOPIA?	  



DB 

INSULINOMA:	  RUOLO	  DELL’ECOENDOSCOPIA	  

LOCALIZZAZIONE	  DELLA	  LESIONE	  

NUMERO	  DELLE	  LESIONI	  

RAPPORTI	  CON	  IL	  WIRSUNG	  E	  I	  VASI	  

FNA	  (fine	  needle	  aspira?on)	  PER	  CONFERMA	  
CITO-‐ISTOLOGICA	  	  

TATUAGGIO	  PER	  LOCALIZZAZIONE	  
LAPAROSCOPICA	  

TRATTAMENTO	  (????)	  

SCREENING	  NEI	  PAZ	  MEN1	  

OKABAYASHI,	  WJG	  2013	  



DB 

EUS:	  CRITERI	  DIAGNOSTICI	  DEI	  pNET	  

Lesione	  tondeggianC,	  
ipo-‐isoecogene,	  a	  
margini	  regolari,	  

vascolarizzate	  al	  color-‐
power	  doppler	  +/-‐	  
rinforzo	  di	  parete	  

EcostruQura	  
disomogenea	  con	  aree	  
cisCche	  e/o	  calcificazioni	  
nelle	  lesioni	  di	  maggiori	  

dimensioni	  

Metastasi	  linfonodale	  



DB 

EUS:	  LOCALIZZAZIONE	  DEI	  NET	  PANCREATICI	  

TuT	  i	  tumori Gastrinoma Insulinoma 
Sens	  % 93 100 88 
Spec	  % 95 94 100 
VPP	  % 98 95 100 
VPN	  % 83 100 43 
Accuratezza	  % 93 97 89 

Localizzazione	  dei	  NET	  pancreaCci	   Localizzazione	  dei	  linfonodi	  metastasCci	  

De	  Angelis,	  Eur	  J	  Ultras	  1999	  
11/12-‐	  92%	  insulinomi	  

Anderson,	  Am	  J	  Gastroenterol	  2000	  



DB 

EUS	  +	  CT	  

Gouya, AJR 2003 

Il	  metodo	  piu’	  efficace	  per	  
individuare	  l’insulinoma	  è	  un	  

protocollo	  combinato	  -‐sequenziale	  
TC	  mulCdetector	  +	  EUS	  

Khashab, GIE 2011 

La	  detec?on-‐rate	  della	  TC	  dei	  pNET	  è	  migliorata	  nel	  corso	  
degli	  anni.	  I	  tumori	  TC-‐nega?vi	  sono	  piccoli	  e	  piu’	  spesso	  
insulinomi.	  EUS	  idenCfica	  il	  91%	  dei	  pNET	  negaCvi	  alla	  CT.	  	  



DB 

EUS:	  LOCALIZZAZIONE	  INSULINOMA	  

Autore	   N°tumori	   mm	   EUS%	  tot	   EUS%	  testa	   EUS%	  coda	  

Glover	  1992	  P*	   16	   6-‐40	   79	  

Rosch	  1992	   31	   5-‐25	   82	  

Pitre	  1996P*	   18	   18	   90	  

Schumacher	  2000	  P*	   14	   16	   57	   87	   37	  

Ardengh	  2000	   12	   7-‐42	   83	   83	   37	  

Anderson	  2000	   29	   15	   88	   100	   50	  

Zimmer	  2000	  	   14	   4-‐40	   93	  

Gouya	  2003	   32	   19.6	   94	  

Sotoudehmanesh	  
2007	  

43	   8-‐50	   91.2	   92.6	   40	  

TOTALE	   84	   90	   41	  



DB Kann,	  EJ	  Endocrinol	  2003	  
Kann,	  EJ	  Endocrinol	  2007	  	  
	  	  

Su	  438	  EUS,	  riscontro	  di	  1	  %	  (3	  casi)	  di	  

noduli	  pancrea?ci	  di	  “unknown	  

dignity”,	  2	  dei	  quali	  visualizza?	  anche	  

alla	  CT,	  ma	  istologicamente	  nega?vi	  

Su	  29	  insulinomi,	  3	  non	  iden?fica?.	  
! Gli	  insulinomi	  non	  iden?fica?	  erano	  completamente	  ISOECOGENI:	  
nelle	  giovani	  donne	  magre,	  causa	  rido_a	  componente	  di	  grasso,	  il	  pancreas	  è	  
piu’ “ipoecogeno”	  .	  
! Diametro	  non	  è	  fa_ore	  determinante	  nella	  localizzazione	  (	  detec?on	  EUS	  
fino	  a	  2-‐3	  mm)	  



DB 

" 	  EUS	  come	  “first	  line	  invesCgaCon”	  se	  diagnosi	  di	  insulinoma,	  precocemente	  nel	  work-‐

up	  diagnos?co	  (dopo	  la	  TC)	  

" 	  Elevata	  accuratezza	  per	  la	  localizzazione	  del	  tumore	  e	  dei	  suoi	  rappor?	  con	  il	  Wirsung,	  i	  

vasi	  e	  gli	  organi	  adiacen?	  

" 	  Importante	  per	  escludere	  tumori	  mul?pli	  (paz	  MEN1)	  

" 	  VPN	  basso	  (43%)	  con	  Sensibilità	  piu’	  bassa	  per	  le	  lesioni	  della	  coda	  pancrea?ca-‐ilo	  

splenico,	  isoecogene	  o	  peduncolate	  

" 	  OPERATORE-‐DIPENDENTE	  

Puli,	  WJG	  2013	  

Pooled	  sens%	   Pooled	  spec%	   Pooled	  sens%	   Pooled	  spec%	  

87.2	   98	   88	   97.4	  

All	  NET	   INSULINOMA	  

9	  STUDI,	  242	  PZ	  
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INSULINOMA	  della	  coda:	  EUS	  IMAGING	  

Rene	  sx	  

Coda	  	  



DB 

INSULINOMA:	  pancreasectomia	  distale	  VL	  



DB 

LOCALIZZAZIONE	  INTRAOPERATORIA	  

Ravi,	  Ann	  R	  Coll	  Surg	  Engl	  2007	  

10-‐15%	  INSULINOMI	  OCCULTI	  

	  IOUS	  

VANTAGGI:	  delinea	  i	  rappor?	  del	  tumore	  con	  il	  do_o	  principale	  e	  i	  vasi	  

SVANTAGGI:	  	  	  prolunga	  tempi	  chirurgici,	  danni	  da	  mobilizzazione	  (v.splenica),	  

pancrea?te	  (20-‐40%),	  exper?se	  

*	  IOUS:	  ecografia	  intraoperatoria	  

* 



DB 
GueRer,	  JCEM	  2009	  
Ravi,	  Ann	  R	  Coll	  Surg	  Engl	  2007	  
Norton,	  Ann	  Oncol	  1999	  

"  	  la	  pancreasectomia	  distale	  “blind”	  o	  la	  pancreasectomia	  progressiva	  con	  

monitoraggio	  intraoperatorio	  della	  glicemia	  non	  sono	  oggi	  piu’	  indicate	  

"  	  solo	  il	  33%	  degli	  insulinomi	  della	  testa	  sono	  palpabili	  

"  	  IOUS	  +	  palpazione	  iden?ficano	  quasi	  il	  100%	  degli	  Insulinomi	  

IdenCficare	  preop.	  l’insulinoma	  
"  	  perme_e	  di	  pianificare	  l’intervento	  (	  VL	  vs	  open;	  enucleazione	  vs	  
resezione)	  	  
"  	  riduce	  le	  complicanze	  (morbilità	  e	  mortalità)	  
"  	  diminuisce	  i	  tempi	  e	  la	  complessità	  chirurgici	  
"  	  aumenta	  la	  cure-‐rate	  
"  	  evita	  i	  “reinterven?”	  



DB	  

E	  l’EUS-‐FNA?	  

NET	  non	  fx	  

Diagnosi	  differenziale	  
con	  adenoca,	  linfoma,	  

metastasi	  

Ki	  67	  index:	  
prognosi"management	  

(Larghi,	  GIE	  2012;	  
Carlinfante,	  Virchows	  Archiv	  

in	  press)	  

NET	  fx	  

Lesione	  visualizzata	  
solo	  all’EUS	  per	  

conferma	  Cssutale	  

Diagnosi	  differenziale	  
tra	  lesione	  pancreaCca	  
superficiale	  e	  linfonodo	  
metastaCco/reaTvo	  

EUS-‐FNA	  

SICURA	  
Seeding	  basso	  

U?lità	  del	  citopatologo	  
on	  site	  (	  ROSE)	  

Immunoistochimica	  

Ki67	  index	  
(Gines,	  GIE	  2002)	  



DB 

EUS	  e	  pNET;	  impaQo	  clinico	  

Bansal,	  GIE	  1999	  

44%	  COSTI	  

Riduzioni	  dei	  tempi	  chirurgici	  e	  
dell’ospedalizzazione	  

EUS	  COSTO	  EFFICACE	  SE	  USATA	  
PRECOCEMENTE	  NEL	  WORK-‐UP	  DG	  	  
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EUS	  e	  pNET;	  impaQo	  clinico	  

Alsohaibani,	  Can	  J	  Gastroenterol	  2008	  

EUS	  u?le	  nella	  valutazione	  preoperatoria	  
dei	  pNET	  	  in	  quanto	  influenza	  
significa?vamente	  la	  decisione	  

dell’intervento	  chirurgico	  o	  modifica	  
l’estensione	  della	  chirurgia	  
precedentemente	  pianificata	  

IMPATTO	  CLINICO:	  EUS	  modifica	  il	  
management	  (chirurgico)	  nel	  36%	  dei	  NET	  
sia	  iden?ficando	  precisamente	  il	  pNET	  
che	  visualizzandone	  mul?pli/mul?focali	  



EUS-‐guided	  fine	  needle	  taQoing	  

Lennon	  AM,	  GIE	  2010	  

13	  pts	  (6	  pNET)	  so_opos?	  a	  
ta_oo	  con	  ago	  da	  22	  G	  pre	  
pancreasectomia	  distale	  

laparoscopica	  

FATTIBILE	  
EFFICACE	  
SICURO	  DB 



DB 

"  	  4	  cases	  report	  in	  leQeratura	  +	  1	  cases	  serie	  (Levy:	  5	  pts)	  
"  	  Complicanze:	  pancreaCte	  lieve	  

Jurgensen,	  GIE	  2006	  
Deprez,	  Acta	  Gastroenterol	  Belg	  2008	  
Musca`ello,	  Endoscopy	  2008	  
Vleggaar	  ,	  Endoscopy	  2011	  
Levy,	  GIE	  2012	  

L’iniezione	  di	  alcool	  EUS-‐guidata	  è	  

un	  tx	  fambile	  ed	  efficace	  per	  i	  piccoli	  

insulinomi	  localizza?	  in	  pazienC	  ad	  

elevato	  rischio	  chirurgico,	  resistenC	  

al	  traQamento	  medico	  o	  che	  

rifiutano	  la	  chirurgia.	  



DB 

	  EUS-‐SCREENING	  nei	  pz	  MEN1	  asintomaCci	  

Screening of pancreaticoduodenal endocrine 
tumours in patients with MEN 1: 
multidetector-row computed tomography vs. 
endoscopic ultrasound. 

Camera,	  Rad	  med	  2011	  

L’Eus	  puo’	  idenCficare	  i	  pNET	  prima	  dello	  sviluppo	  di	  anormalità	  biochimiche-‐

cliniche"tx	  precoce	  e	  aggressivo	  puo’	  migliorare	  la	  prognosi.	  

Prospective endoscopic ultrasonographic evaluation of 
the frequency of nonfunctioning pancreaticoduodenal 
endocrine tumors in patients with multiple endocrine 
neoplasia type 1. 

Thomas	  Marques,	  Am	  j	  Gastroenterol	  2006	  

Wamsteker,	  GIE	  2003	  



DB 

EUS	   come	   “first	   line	   invesCgaCon”	   se	   diagnosi	   di	  
insulinoma,	  precocemente	  nel	  work-‐up	  diagnosCco	  dopo	  
la	  TC	  	  	  

Elevata	  accuratezza	  per	  la	  localizzazione	  del	  tumore	  e	  dei	  
suoi	  rapporC	  con	  il	  Wirsung	  ,	  i	  vasi	  e	  gli	  organi	  adiacenC;	  
idenCficazione	  di	  tumori	  mulCpli	  	  (paz	  MEN1)	  

La	   correQa	   localizzazione	   preop.con	   l’EUS	   è	   associata	   a	  
vantaggio	  in	  termini	  di	  correQa	  indicazione	  alla	  chirurgia,	  
di	  riduzione	  dei	  rischi	  chirurgici	  e	  aumento	  di	  cure-‐rates.	  
COSTO	  EFFICACE!	  

Operatore	   dipendente	   "	   Centri	   di	   riferimento	   con	  
adeguaC:	  Training,	  CasisCca,	  ExperCse	  

Diagnosi,	   localizzazione	   e	   terapia:	   MULTIMODALI	   e	  
COMPLEMENTARI"GRUPPI	  MULTIDISCPLINARI	  

CONCLUSIONI:	  EUS	  e	  INSULINOMA	  



DB 


