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Stenosi esofagee benigneStenosi esofagee benigne
Cause più frequentiCause più frequenti

•• Peptiche (60Peptiche (60--70%)70%)
•• Anello di Anello di SchatzkiSchatzki
•• ““WebsWebs””
•• PostPost--attinicheattiniche
•• Da causticiDa caustici
•• AnastomoticheAnastomotiche
•• Da terapia Da terapia fotodinamicafotodinamica



Stenosi esofagee benigne: trattamentoStenosi esofagee benigne: trattamento
DilatazioniDilatazioni

•• Usate da secoli (primo caso documentato nel 1674)Usate da secoli (primo caso documentato nel 1674)

•• Sono tuttora la prima sceltaSono tuttora la prima scelta

•• Dilatatori più usati: Dilatatori più usati: SavarySavary--GilliardGilliard e palloncini TTS e palloncini TTS 
(efficacia comparabile)(efficacia comparabile)

•• Complicanze: perforazione, emorragia, Complicanze: perforazione, emorragia, batteriemiabatteriemia

•• Rischio di perforazione (0,1Rischio di perforazione (0,1--0,4 %) minimo se applicata la 0,4 %) minimo se applicata la 
“regola del 3”“regola del 3”

•• Non sempre necessaria la Non sempre necessaria la fluoroscopiafluoroscopia, ma consigliabile , ma consigliabile 
nelle stenosi complesse nelle stenosi complesse 



Efficacia e limiti  delle dilatazioni nelle Efficacia e limiti  delle dilatazioni nelle 
stenosi esofagee benignestenosi esofagee benigne
•• Stenosi sempliciStenosi semplici

(corte, rettilinee, (corte, rettilinee, 
superabili): peptiche, superabili): peptiche, 
““webswebs”, ”, SchatzkiSchatzki

•• Stenosi complesseStenosi complesse
(lunghe > 2 cm, (lunghe > 2 cm, 
angolate, irregolari): angolate, irregolari): 
anastomoticheanastomotiche, da RT, , da RT, 
da caustici, da PDTda caustici, da PDT

Efficacia buonaEfficacia buona: : 
rispondono a 3 (70% dei rispondono a 3 (70% dei 
casi) o al massimo a 5 casi) o al massimo a 5 
sedute di dilatazionesedute di dilatazione

Efficacia limitataEfficacia limitata per per 
refrattarietà (mancato refrattarietà (mancato 
raggiungimento raggiungimento ØØ >14 >14 
mm in <5 sedute) o mm in <5 sedute) o 
recidivanzarecidivanza (mancato (mancato 
mantenimento mantenimento ØØ >14 >14 
mmmm per almeno 4 per almeno 4 settsett.)  .)  



Trattamenti endoscopici alternativi nelle 
stenosi esofagee benigne refrattarie

•• Iniezione Iniezione intralesionaleintralesionale di steroididi steroidi

•• Terapia Terapia incisionaleincisionale

SEMSsSEMSs
•• StentsStents

SEPSsSEPSs



Iniezione intralesionale di steroidi

•• Usata in dermatologia per inibire la formazione di Usata in dermatologia per inibire la formazione di 
cicatrici e cicatrici e cheloidicheloidi

•• Riduce la risposta infiammatoria e la formazione di Riduce la risposta infiammatoria e la formazione di 
collagenecollagene

•• Nelle stenosi benigne viene usato il triamcinolone Nelle stenosi benigne viene usato il triamcinolone 
(40 mg/ml, diluito 1:1 in sol. (40 mg/ml, diluito 1:1 in sol. fisiolfisiol.) in aliquote di 0,5 .) in aliquote di 0,5 
ml per quadrante della stenosi (in sede prossimale e ml per quadrante della stenosi (in sede prossimale e 
distale) prima della dilatazione. distale) prima della dilatazione. 



Studi sull’iniezione intralesionale di steroidi 

Intervalli più lunghi Intervalli più lunghi 
e minor frequenza e minor frequenza 
di dilatazionidi dilatazioni

RCT RCT 
in doppio in doppio 
ciecocieco

PepticaPeptica3030RamageRamage etet
al, 2005al, 2005

Intervalli più lunghi Intervalli più lunghi 
e maggior tempo e maggior tempo 
““symptomsymptom freefree””

RandomizzatoRandomizzatoMistaMista2121AltintasAltintas etet al, al, 
20042004

Intervalli più lunghi Intervalli più lunghi 
e minor frequenza e minor frequenza 
di dilatazioni  di dilatazioni  

RetrospettivoRetrospettivoMistaMista7171KohharKohhar e e 
MakhariaMakharia, , 
20022002

RisultatiRisultatiTipo studioTipo studioTipo stenosiTipo stenosiN.pzN.pzAutoriAutori



Iniezione intralesionale di steroidi
Conclusioni

•• Sembra utile nella prevenzione delle recidive nelle Sembra utile nella prevenzione delle recidive nelle 
stenosi benigne refrattariestenosi benigne refrattarie

•• Però dati da popolazioni eterogenee e non ben Però dati da popolazioni eterogenee e non ben 
definite (non sempre chiaro se si tratta di stenosi definite (non sempre chiaro se si tratta di stenosi 
refrattarie)refrattarie)

•• Restano da definire le dosi di steroide e la tecnica e Restano da definire le dosi di steroide e la tecnica e 
frequenza delle iniezioni. frequenza delle iniezioni. 



Terapia incisionale

•• Dopo resezione esofagea circa il 30 % dei pazienti ha stenosi Dopo resezione esofagea circa il 30 % dei pazienti ha stenosi 
anastomoticheanastomotiche

•• Le dilatazioni hanno successo nel 70Le dilatazioni hanno successo nel 70--90% dei casi e fino al 40% 90% dei casi e fino al 40% 
dei pazienti ha bisogno di più di 3 sedutedei pazienti ha bisogno di più di 3 sedute

•• La terapia incisionale è stata usata inizialmente nel trattamentLa terapia incisionale è stata usata inizialmente nel trattamento o 
dell’anello di dell’anello di SchatzkiSchatzki

•• Ora usata anche nelle stenosi Ora usata anche nelle stenosi anastomoticheanastomotiche

•• L’elettrocauterizzazione (con papillotomo “L’elettrocauterizzazione (con papillotomo “needleneedle--knifeknife”, “”, “IsoIso--
TomeTome” o “” o “ITIT--knifeknife”) viene eseguita da sola o in associazione ”) viene eseguita da sola o in associazione 
con le dilatazioni o con l’APC (Argon Plasma con le dilatazioni o con l’APC (Argon Plasma CoagulationCoagulation))



Studi sulla terapia incisionale

EfficaceEfficaceSerie di casiSerie di casiT.IT.I..BrandimarteBrandimarte etet al, 2002al, 2002

EfficaceEfficaceSerie di casiSerie di casiT.IT.I..SimmonsSimmons etet al, 2006al, 2006

Efficace nel 100% delle Efficace nel 100% delle 
stenosi <1cm e nel stenosi <1cm e nel 
75% di quelle >1cm75% di quelle >1cm

Serie di casi Serie di casi 
(20 (20 pzpz))

T.IT.I..HordijkHordijk etet al, 2006al, 2006

87,5% senza recidiva a 87,5% senza recidiva a 
24 mesi24 mesi

Serie di casi Serie di casi 
(24 (24 pzpz))

T.IT.I..LeeLee etet al, 2009al, 2009

Non differenze (81% Non differenze (81% vsvs
68%) nella % di 68%) nella % di pzpz con con 
≤≤5 dilatazioni in 6 mesi)5 dilatazioni in 6 mesi)

RCT RCT 
(62 (62 pzpz))

T.I.T.I. vsvs DilDilHordijkHordijk etet al, 2009al, 2009

EfficaceEfficaceSerie di casiSerie di casiT.I.T.I. + APC+ APCProssPross etet al, 1998al, 1998

EfficaceEfficaceSerie di casiSerie di casiT.I.T.I. + APC+ APCSchubertSchubert etet al, 2003al, 2003

EfficaceEfficaceSerie di casiSerie di casiT.I.T.I. + + DilDil..HagiwaraHagiwara etet al, 1999al, 1999
RisultatiRisultatiTipo studioTipo studioMetodoMetodoAutoriAutori



Terapia incisionale
Conclusioni

•• Opzione terapeutica nell’anello di Opzione terapeutica nell’anello di SchatzkiSchatzki e nelle e nelle 
stenosi stenosi anastomoticheanastomotiche esofagee esofagee 

•• Indicata nelle stenosi refrattarie, in particolare se Indicata nelle stenosi refrattarie, in particolare se 
relativamente corterelativamente corte

•• Bassa percentuale di complicanze (nessun caso di Bassa percentuale di complicanze (nessun caso di 
perforazione), ma casistiche ancora piccoleperforazione), ma casistiche ancora piccole

•• Necessari ulteriori studi su casistiche più ampieNecessari ulteriori studi su casistiche più ampie



SEMSs (self-expanding metal stents)

•• Terapia di scelta nella Terapia di scelta nella palliazionepalliazione delle stenosi delle stenosi 
esofagee maligne, sono stati usati negli ultimi 10 esofagee maligne, sono stati usati negli ultimi 10 
anni anche nelle stenosi benigne refrattarie anni anche nelle stenosi benigne refrattarie 
((acalasiaacalasia, stenosi da caustici, da RT, peptiche, , stenosi da caustici, da RT, peptiche, 
anastomoticheanastomotiche) ) 

•• Nelle prime casistiche sono stati usati quelli non Nelle prime casistiche sono stati usati quelli non 
ricoperti e poi quelli parzialmente o totalmente ricoperti e poi quelli parzialmente o totalmente 
ricopertiricoperti



Studi sulle SEMSs

------2020<2m<2mRicRic..MistaMista2525Song, 2002Song, 2002

------3737NoNoMistoMistoAcalasiaAcalasia88De Palma, 2001De Palma, 2001

------6666------MistoMistoMistaMista33WadhwaWadhwa, 2003, 2003

------303033--7gg7ggParzParz. . ricric..MistaMista8383ChengCheng, 2003, 2003

2020

00

5050

00

2020

00

2020

CompliCompli--
canzecanze (%)(%)

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

<2m<2m

NoNo

NoNo

RimozRimoz. . 
stentstent

MistaMista

AcalasiaAcalasia

AcalasiaAcalasia

MistaMista

MistaMista

PepticaPeptica

CausticiCaustici

Tipo Tipo 
stenosistenosi

------MistoMisto1212Song, 2000Song, 2000

00Non Non ricric..22LeeLee, 2000, 2000

5050RicRic..44MukherjeeMukherjee, 2000, 2000

5050Non Non ricric..1010Fiorini, 2000Fiorini, 2000

5050Non Non ricric..44TanTan, 1997, 1997

4040RicRic..55Song, 1997Song, 1997

6060Non Non ricric..55CwikielCwikiel,1993,1993

RecidivaRecidiva
Disfagia (%)Disfagia (%)

Tipo Tipo 
stentstent

PzPz
(n)(n)

AutoriAutori



SEMSs: limiti e complicanze

•• Crescita di tessuto Crescita di tessuto iperplasticoiperplastico tra le maglie (tra le maglie (stentsstents
non ricoperti) e alle estremità (non ricoperti) e alle estremità (stentsstents ricoperti e non ricoperti e non 
ricoperti) che si verifica già nelle prime 2ricoperti) che si verifica già nelle prime 2--6 settimane 6 settimane 
dopo il posizionamento e che provoca disfagia (16%) dopo il posizionamento e che provoca disfagia (16%) 
e ostacola la rimozione dello e ostacola la rimozione dello stentstent

•• Migrazione (12% dei casi)Migrazione (12% dei casi)

•• Complicanze maggiori (17%): dolore, Complicanze maggiori (17%): dolore, esofagiteesofagite da da 
reflusso, erosioni, fistole e perforazione reflusso, erosioni, fistole e perforazione 



SEMSs: effetti a lungo termine

•• Mancata rimozione nel 30% dei casi: età, Mancata rimozione nel 30% dei casi: età, 
comorbiditàcomorbidità, rifiuto del paziente, riluttanza , rifiuto del paziente, riluttanza 
dell’dell’endoscopistaendoscopista ((stentstent incarcerato nella parete)incarcerato nella parete)

•• Recidiva della disfagia nel 50% dei pazientiRecidiva della disfagia nel 50% dei pazienti

•• Miglior risposta a lungo termine nelle stenosi corte Miglior risposta a lungo termine nelle stenosi corte 
ed in quelle da RT  ed in quelle da RT  



SEMSs cosiddette rimuovibili (Niti-S e 
Wallflex)

•• Filamento di Filamento di nitinolnitinol completamente ricoperto di completamente ricoperto di 
poliuretano.poliuretano.

•• Usati nelle stenosi maligne e “Usati nelle stenosi maligne e “offoff--labellabel” in quelle ” in quelle 
benignebenigne

•• Principali limiti: frequente migrazione dello Principali limiti: frequente migrazione dello stentstent
(fino all’80% dei casi) e formazione di nuove stenosi (fino all’80% dei casi) e formazione di nuove stenosi 
(50% dei casi) (Song (50% dei casi) (Song etet al, 2000)al, 2000)

•• Necessari ulteriori studi perché possano essere Necessari ulteriori studi perché possano essere 
raccomandateraccomandate



SEPSs (self-expanding plastic stents)

•• In silicone con In silicone con monofilamentomonofilamento di poliestere (di poliestere (PolyflexPolyflex
stentstent))

•• Risultati promettenti negli studi iniziali ma meno Risultati promettenti negli studi iniziali ma meno 
favorevoli in quelli più recenti (frequenti le recidive favorevoli in quelli più recenti (frequenti le recidive 
di stenosi dopo la rimozione)di stenosi dopo la rimozione)

•• Possono essere facilmente rimossi (rara la crescita Possono essere facilmente rimossi (rara la crescita 
di tessuto di tessuto iperplasticoiperplastico alle estremità) alle estremità) 



Studi sulle SEPSs
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SEPSs: limiti e complicanze

•• Migrazione (50Migrazione (50--60% dei casi): dovuta alle 60% dei casi): dovuta alle 
caratteristiche dello caratteristiche dello stentstent (totalmente ricoperto e a (totalmente ricoperto e a 
superficie liscia). E’ più frequente nelle stenosi superficie liscia). E’ più frequente nelle stenosi 
prossimali e distali e in quelle peptiche.prossimali e distali e in quelle peptiche.

•• Recidiva di stenosi dopo la rimozione in una Recidiva di stenosi dopo la rimozione in una 
percentuale di casi che arriva fino al 90percentuale di casi che arriva fino al 90--100%  100%  

•• Complicanze (<10%): perforazioni, fistole, Complicanze (<10%): perforazioni, fistole, 
sanguinamenti, dolore ed sanguinamenti, dolore ed esofagiteesofagite da reflusso da reflusso 



Stents (SEMSs e SEPSs)
Conclusioni

•• In considerazione dell’alta percentuale di complicazioni le In considerazione dell’alta percentuale di complicazioni le 
SEMSsSEMSs non ricoperte o parzialmente ricoperte non sono non ricoperte o parzialmente ricoperte non sono 
raccomandate né approvate per l’uso nelle stenosi esofagee raccomandate né approvate per l’uso nelle stenosi esofagee 
benigne.benigne.

•• In considerazione della bassa percentuale di successo le In considerazione della bassa percentuale di successo le 
SEPSs e le SEPSs e le SEMSsSEMSs totalmente ricoperte non possono essere totalmente ricoperte non possono essere 
routinariamenteroutinariamente raccomandate nelle stenosi esofagee benigne raccomandate nelle stenosi esofagee benigne 
(almeno fino a quando non ci sarà una modifica nel loro (almeno fino a quando non ci sarà una modifica nel loro 
disegno che ne riduca la probabilità di migrazione)disegno che ne riduca la probabilità di migrazione)

•• Sia le Sia le SEMSsSEMSs che le che le SEPSsSEPSs dovrebbero essere usate nelle dovrebbero essere usate nelle 
stenosi esofagee benigne solo in stenosi esofagee benigne solo in trialstrials clinici approvati o in clinici approvati o in 
pazienti che hanno dato uno specifico consenso per il loro uso pazienti che hanno dato uno specifico consenso per il loro uso 
con questa indicazione.  con questa indicazione.  

((SharmaSharma etet al, al, AmAm J J GastroenterolGastroenterol, 2010), 2010)



Stenosi coliche benigneStenosi coliche benigne
Cause più frequentiCause più frequenti

•• CrohnCrohn (13%)(13%)
•• AnastomoticheAnastomotiche
•• IschemiaIschemia
•• PostPost--attinicheattiniche
•• Da Da diverticolitediverticolite



Stenosi coliche benigneStenosi coliche benigne
DilatazioniDilatazioni

•• Usate tradizionalmente sulla base dell’esperienza fatta nelle stUsate tradizionalmente sulla base dell’esperienza fatta nelle stenosi enosi 
esofageeesofagee

•• Maggior probabilità di successo nelle stenosi corte (<3 cm), modMaggior probabilità di successo nelle stenosi corte (<3 cm), moderate erate 
((ØØ > 7> 7--8 mm) ed in quelle 8 mm) ed in quelle anastomoticheanastomotiche. . Minor probabilità di Minor probabilità di 
successo nelle stenosi lunghe e tortuose, serrate, con fistole, successo nelle stenosi lunghe e tortuose, serrate, con fistole, 
infiammazione attiva e recente chirurgiainfiammazione attiva e recente chirurgia

•• Dilatatori più usati: palloncini TTS e più raramente (nelle stenDilatatori più usati: palloncini TTS e più raramente (nelle stenosi osi 
distali) i distali) i SavarySavary--GilliardGilliard

•• Nelle stenosi Nelle stenosi anastomoticheanastomotiche corte è spesso sufficiente una dilatazione corte è spesso sufficiente una dilatazione 
fino a 15fino a 15--18 mm in una seduta, nelle altre (complesse, infiammatorie, 18 mm in una seduta, nelle altre (complesse, infiammatorie, 
ischemicheischemiche, attiniche, a localizzazione , attiniche, a localizzazione ilealeileale e neoe neo--terminale) si terminale) si 
procede con più gradualità  procede con più gradualità  

•• Complicanze in circa il  5% dei casi (Complicanze in circa il  5% dei casi (LembergLemberg, 2007), 2007)



Stenosi coliche benigneStenosi coliche benigne
Dilatazioni nelle stenosi Dilatazioni nelle stenosi anastomoticheanastomotiche

•• Nella più ampia serie di pazienti (94) risposta Nella più ampia serie di pazienti (94) risposta 
completa nell’88% dei casi resecati per condizioni completa nell’88% dei casi resecati per condizioni 
benigne e nel 59% di quelli trattati per cancro. Nelle benigne e nel 59% di quelli trattati per cancro. Nelle 
stenosi severe (stenosi severe (ØØ <7 mm) <7 mm) trattamentotrattamento combinatocombinato
con laser o APC (con laser o APC (SuchanSuchan et al, 2003)et al, 2003)

•• In In altrialtri studistudi risposterisposte ((normalizzazionenormalizzazione delldell’’alvoalvo) ) nelnel
33%33%--100% 100% deidei pazientipazienti ma ma nelnel 88% 88% deidei casicasi
necessarienecessarie sedutesedute multiple (Forshaw, 2006).multiple (Forshaw, 2006).

•• ComplicanzeComplicanze finofino al 18% al 18% deidei casicasi ((SuchanSuchan et al, 2003; et al, 2003; 
DiDi et al, 2005) et al, 2005) 



Stenosi coliche benigneStenosi coliche benigne

Iniezione Iniezione intralesionaleintralesionale di steroididi steroidi

•• Usata sulla base dell’esperienza fatta nelle stenosi esofagee, Usata sulla base dell’esperienza fatta nelle stenosi esofagee, 
con le stesse modalitàcon le stesse modalità

•• Sembra migliorare i risultati delle dilatazioni in particolare nSembra migliorare i risultati delle dilatazioni in particolare nel el 
m. di m. di CrohnCrohn ((BrookerBrooker etet al, 2003; al, 2003; LavyLavy, 1997), 1997)

•• Buoni risultati anche nelle stenosi Buoni risultati anche nelle stenosi anastomoticheanastomotiche refrattarie refrattarie 
alle dilatazioni (alle dilatazioni (LuchaLucha etet al, 2005)al, 2005)

Terapia Terapia incisionaleincisionale

• Buona risposta in uno studio su 39 pazienti con stenosi    Buona risposta in uno studio su 39 pazienti con stenosi    
anastomoticaanastomotica colocolo--rettale. Nessuna recidiva nel rettale. Nessuna recidiva nel followfollow--upup
(8(8-- 43 mesi) e nessuna complicanza (43 mesi) e nessuna complicanza (BrandimarteBrandimarte etet al, 2000)   al, 2000)   



Stenosi coliche benigneStenosi coliche benigne
SEMSsSEMSs

•• L’esperienza nelle stenosi coliche benigne è ancora limitata e L’esperienza nelle stenosi coliche benigne è ancora limitata e 
basata su piccole casistichebasata su piccole casistiche

•• Sembrano dare risultati buoni a breve termine ma scadenti a Sembrano dare risultati buoni a breve termine ma scadenti a 
lungo termine per un alto tasso di migrazione (fino al 30%) e dilungo termine per un alto tasso di migrazione (fino al 30%) e di
altre complicanze (fino al 40%), tra cui perforazioni (10%), altre complicanze (fino al 40%), tra cui perforazioni (10%), 
ostruzione dello ostruzione dello stentstent o sua rottura con sviluppo di fistoleo sua rottura con sviluppo di fistole

•• I risultati migliori si hanno nelle stenosi I risultati migliori si hanno nelle stenosi anastomoticheanastomotiche e e 
peggiori nella malattia peggiori nella malattia diverticolarediverticolare

•• Non sono appropriati nelle stenosi rettali basse (dolore anale)Non sono appropriati nelle stenosi rettali basse (dolore anale)

•• Come per le stenosi maligne i Come per le stenosi maligne i SEMSsSEMSs sembrano essere efficaci sembrano essere efficaci 
come “bridge come “bridge toto surgerysurgery” nelle ostruzioni benigne acute ” nelle ostruzioni benigne acute 





Stenosi coliche benigneStenosi coliche benigne
SEPSsSEPSs

•• Esperienza limitata nel colonEsperienza limitata nel colon

•• Risultati buoni in piccole serie di pazienti con stenosi Risultati buoni in piccole serie di pazienti con stenosi 
anastomoticheanastomotiche rettoretto--sigmoideesigmoidee, in particolare se associate a , in particolare se associate a 
fistole (fistole (ScileppiScileppi etet al, 2005; al, 2005; GarcìaGarcìa--CanoCano etet al, 2008)   al, 2008)   

•• Vantaggio della Vantaggio della rimovibilitàrimovibilità ma svantaggio di un sistema ma svantaggio di un sistema 
introduttore rigido e di grosso diametro (12introduttore rigido e di grosso diametro (12--14 mm) 14 mm) 

•• Utilizzabili solo nel retto e sigma distaleUtilizzabili solo nel retto e sigma distale

•• Tendono a migrare spontaneamente quando la stenosi Tendono a migrare spontaneamente quando la stenosi 
migliora, rendendo spesso non necessaria la rimozione.migliora, rendendo spesso non necessaria la rimozione.



Trattamento endoscopico delle stenosi Trattamento endoscopico delle stenosi 
digestive benignedigestive benigne
Conclusioni (1)Conclusioni (1)

•• Le dilatazioni rappresentano ancora la terapia di scelta sia perLe dilatazioni rappresentano ancora la terapia di scelta sia per
le stenosi esofagee che per quelle colichele stenosi esofagee che per quelle coliche

•• La loro efficacia ed il loro profilo di sicurezza sono alti per La loro efficacia ed il loro profilo di sicurezza sono alti per le le 
cosiddette “stenosi semplici”cosiddette “stenosi semplici”

•• Nella prevenzione delle recidive delle stenosi refrattarie può Nella prevenzione delle recidive delle stenosi refrattarie può 
essere utile l’associazione delle dilatazioni con l’iniezione essere utile l’associazione delle dilatazioni con l’iniezione 
intralesionale di steroidi, anche se i dati sono limitatiintralesionale di steroidi, anche se i dati sono limitati

•• La terapia La terapia incisionaleincisionale si è dimostrata utile nelle stenosi si è dimostrata utile nelle stenosi 
anastomoticheanastomotiche (sia esofagee che coliche) e nell’anello di (sia esofagee che coliche) e nell’anello di 
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Trattamento endoscopico delle stenosi Trattamento endoscopico delle stenosi 
digestive benignedigestive benigne
Conclusioni (2)Conclusioni (2)
•• Per quanto riguarda gli Per quanto riguarda gli stentsstents, non sono attualmente né approvati né , non sono attualmente né approvati né 

raccomandati per l’uso nelle stenosi benigne esofagee e coliche raccomandati per l’uso nelle stenosi benigne esofagee e coliche 

•• I I SEMSsSEMSs parzialmente ricoperti non sono rimuovibili e sono gravati da parzialmente ricoperti non sono rimuovibili e sono gravati da 
frequenti complicazionifrequenti complicazioni

•• I SEPSs ed i I SEPSs ed i SEMSsSEMSs totalmente ricoperti sono spesso inefficaci e totalmente ricoperti sono spesso inefficaci e 
tendono a migrare  tendono a migrare  

•• Nelle ostruzioni coliche acute benigne sembra esserci uno spazioNelle ostruzioni coliche acute benigne sembra esserci uno spazio
promettente per i promettente per i SEMSsSEMSs come “bridge come “bridge toto surgerysurgery””

•• Verosimilmente, modifiche tecniche (Verosimilmente, modifiche tecniche (SEPSsSEPSs con bassa migrazione, con bassa migrazione, 
stentsstents biodegradabili) ed una miglior selezione dei pazienti biodegradabili) ed una miglior selezione dei pazienti 
consentiranno un uso più appropriato degli consentiranno un uso più appropriato degli stentsstents.        .        



Dilatazioni in stenosi benigne: casistica personaleDilatazioni in stenosi benigne: casistica personale

1(3)1(3)4427(79)27(79)22--48482,72,792923434TotaleTotale

n (%)n (%)nnn (%)n (%)mesimesimediamediannnn

227(64)7(64)22--24243,03,033331111AnastomoticaAnastomoticaColonColon

001(100)1(100)28286,06,06611Da trapiantoDa trapianto

1100----------1,51,53322Da CausticiDa Caustici

112(66)2(66)11--48481,01,03333AcalasiaAcalasia

1(20)1(20)003(60)3(60)22--334,04,0202055PostPost--R.TR.T..

007(100)7(100)22--18182,32,3161677PepticaPeptica

2213(81)13(81)22--48482,72,744441616AnastomoticaAnastomoticaEsofagoEsofago

ComplComplParzParzTotaleTotaleFollowFollow--upupDilDil//PzPzDilDilPzPzTipoTipoSedeSede

SuccessoSuccesso


