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1. Pz. EMORRAGICO: - prima valutazione endoscopica con terapia emostatica a scelta 

dell’endoscopista sulla base del tipo di lesione, della sede di emorragia e/o di stigmate 

isolate di sanguinamento. Trattamenti disponibili sono termici meccanici o uso di polveri 

emostatiche. In caso di recidiva di sanguinamento un second look endoscopico è indicato. 

Trattamenti successivi sono da considerarsi sulla base della valutazione clinica 

multidisciplinare. 

 

2. Pz. DISFAGIA GRAVE: - prima opzione trattamento endoscopico di ricanalizzazione con 

protesi metallica. 

 

3. Pz. CON OSTRUZIONE GASTRICA: - valutazione multidisciplinare sull’aspettativa di 

vita, grado di infiltrazione della malattia e sull’ECOG del paziente con possibilità di scelta 

tra palliazione endoscopica (posizionamento protesi metallica) o chirurgica. La tecnica GEA 

ecoendoscopica, al momento non è una metodica applicabile di routine. 

 


