
INDICAZIONI ALLA ERCP (dal supplemnto al N. 3/2006 del GIED) 
 

A. nel paziente itterico in cui si sospetti una ostruzione biliare 
B. in presenza di dati clinici, biochimici o di imaging che pongono il sospetto di una malattia 

del tratto pancreatico o biliare 
C. in presenza di segni o sintomi sospetti per una lesione maligna del pancreas quando i 

risultati della diagnostica per immagini diretta (vale a dire ecografia, TAC, risonanza 
magnetica) siano equivoci o normali. 

D. Pancreatine ad eziologia sconosciuta 
E. Valutazione preoperatoria in paziente con pancreatine cronica e/o pseudocisti 
F. Valutazione monometrica dello sfintere di Oddi. 
G. Sfinterotomia endoscopica per: 

 
1. coledocolitiasi 
2. stenosi papillare o disfunzione dello sfintere di Oddi responsabile di sintomi 
3. inserimento di stent biliare o dilatazione pneumatica 
4. sump sindrome 
5. coledococele 
6. carcinoma ampollare nei pazienti non candidati alla chirurgia 
7. accesso al dotto pancreatico 

 
H. inserimento di stent in patologie benigne o maligne, fistole, spandimenti biliari post-

operatori, calcoli giganti 
I. dilatazione pneumatica di stenosi duttali 
J. posizionamento di sondini naso-biliari 
K. drenaggio di pseudocisti nei casi appropriati 
L. prelievi di tessuto dai dotti pancreatici o biliari 
M. terapia delle malattie pancreatiche. 

 
  


