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Le diagnosi di pNENs sono in aumento per:

• Diffusione imaging radiologico ad alta definizione (incidental finding)

• Miglioramento della diagnostica cito-istologica

• Aumentata consapevolezza dell’esistenza dei pNENs
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64 pazienti sottoposti ad EUS/FNA per sospetto pNEN
5 esclusi: tumore solido pseudopapillare, cistoadenoma sieroso variante solida (2), metastasi da Ca rene (2)
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21/25 (84%) concordanza tra grading EUS/FNA e pezzo chirurgico
2 upgrading alla chirurgia (2      5, 2      30) e 2 downgrading (10      2, 5      2)



COMPLICAZIONI

Potenziali eventi avversi in corso di EUS-FNA di masse pancreatiche

comprendono un rischio compreso tra 0.5% e 2% di pancreatite o

sanguinamento.

Eloubeidi MA, ASGE Standards of Practice Committee, Gastrointest Endosc. 2016
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LIMITI

• Operatore dipendente

• Invasiva

• Necessita di sedazione
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