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	ENTEROSCOPIA CON VIDEO-CAPSULA
	



S.C. Gastroenterologia -   Direttore Dott. C. Gemme
tel. 0131206443 - fax 0131206604
Informativa per Enteroscopia con Video Capsula
Che cosa è l’enteroscopia con video capsula
L’enteroscopia con videocapsula è una metodica non invasiva (senza introduzione di endoscopi all’inter​no dell’organismo) in grado di ottenere immagini della superficie interna dell’intestino tenue in tutta la sua estensione. Attraverso questo esame è possibile quindi verificare l’esistenza di patologie (ad es. infiam​mazioni, polipi, fonti emorragiche, ecc) che interessano questa parte dell’intestino. 
La Capsula è usa e getta e verrà espulsa in modo naturale, va ricercata, nelle feci fino al ritrovamento;  nel raro caso non venga espulsa in modo naturale dovrà essere rimossa per via endoscopica o chirurgica. L’esame ha uno scopo esclusivamente diagnostico e non permette manovre operative, bioptiche e terapeutiche. 

L’enteroscopia con videocapsula viene eseguita in regime ambulatoriale, su indicazione dello specialista gastroenterologo. 

La non esecuzione dell’esame implica per il paziente la mancata diagnosi della patologia responsabile della sintomatologia e la conseguente impossibilità di impostare una corretta terapia.

Come si esegue l’esame 
L’esame inizia con il posizionamento di una fascia o di alcuni sensori adesivi sull’addome del paziente e di un registrato​re alla cintura dello stesso. 
La microcamera, della forma e della dimensione di una grossa compressa, viene fatta deglutire al paziente, con l’ausilio di un bicchiere d’acqua ed attraversa i vari segmenti del tubo digerente, acquisendo immagini simili a quelle ottenute dagli endoscopi tradizionali ed archiviate nel piccolo regi​stratore posto alla cintura. 

Si segnala la possibilità, rilevata dai controlli durante l’effettuazione dell’esame, che la capsula non superi il piloro, pertanto sarà necessario eseguire una esofagogastroduodenoscopia al fine di trasportare la capsula stessa nel duodeno.
La registrazione prosegue autonomamente, con la capsula che progredisce sfruttando la gravità e la mo​tilità digestiva.  Nel corso dell’indagine, il paziente può bere liquidi chiari ed eventuale terapia per os due ore dopo avere deglutito la capsula e mangiare un piccolo pasto dopo 4 ore. 

Durante l’esame non scollegare la fascia o  i sensori applicati alla parete addominale né rimuovere la cintura che alloggia il Data Recorder, ricordando che quest’ultimo  essendo un piccolo computer è delicato e va evitato  di sottoporlo ad urti  e movimenti bruschi. 
Durante l’esame il paziente è libero di muoversi a suo piacimento ma deve  evitare qualsiasi attività  fisica faticosa, specialmente se comporta sudorazione, ed evitare posture che determinano piegamenti o curvature che possono determinare il distacco dei sensori dalla parete addominale. 

Durante la procedura deve assolutamente evitare di esporsi a  campi magnetici (ad esempio eseguire una Risonanza Magnetica) o sedersi su superfici di metallo, quali sedie con seduta in metallo. Evitare l’uso del telefono cellulare, protesi acustiche, dispositivi radiocomandati, apparecchi elettronici, radiotrasmettitori amatoriali, ecc…

Durante l’esame verificare ogni 30 minuti, nel dispositivo di registrazione, che la piccola luce azzurra lampeggi due volte al secondo altrimenti contattare il medico esaminatore. In caso si avvertano dolori addominali, nausea o disturbi  di qualsiasi genere, contattare immediatamente il medico di riferimento.

Una volta completato lo studio si può tornare alla dieta normale.
Al termine della registrazione (della durata di circa 8-10 ore), la fascia addominale o i sensori adesivi ed il registratore vengono rimossi ed il paziente, se ambulatoriale, può tornare a casa con la raccomandazione di controllare le feci ad ogni evacuazione per verificare l’avvenuta espulsione della capsula.

Se il paziente non identificherà la capsula nelle feci entro due settimane dall’indagine, si raccomanda di contattare i medici esecutori della procedura affinché questi valutino l’eventuale ritenzione del dispositi​vo. Inoltre, sino alla certa espulsione della capsula, il paziente non può sottoporsi ad esami diagnostici che comportino l’uso di campi magnetici (RMN) .
Una volta rimosso, il registratore viene collegato ad un computer sulla cui memoria le immagini registrate vengono scaricate e montate sotto forma di filmato che viene analizzato alla ricerca di possibili patologie intestinali. 
Per ogni dubbio o necessità contattare il medico nella struttura di Endoscopia o al  n. di telefono 0131-206443

La preparazione alla Enteroscopia con video-capsula 

Il paziente deve osservare una dieta leggera e priva di scorie (frutta, verdure, alimenti integrali), nei due giorni che precedono l’esame, 

È indispensabile sospendere i medi​cinali a base di ferro sette giorni prima dell’indagine, mentre farmaci indispensabili possono essere assunti fino a tre ore prima dell’esame o due ore dopo l’ingestione della capsula. I farmaci sub linguali possono essere assunti in qualsiasi momento. 
Il giorno precedente l’esame:
Assumere un pranzo leggero (esempio pasta in bianco, bistecca di carne o pesce)

A cena assumere solo liquidi (brodo, the, tisana) e poi mantenere il digiuno fino all’esecuzione dell’esame). Se il paziente è diabetico modificare il dosaggio d’insulina.
La buona riuscita dell’indagine dipende molto dalla corretta pulizia del viscere.
Effettuare la preparazione intestinale con 2 litri  di polietilenglicole (per esempio SELG-ESSE 2 buste sciolte in due litri d’acqua), da bere nel giro di 2 ore a partire dalle ore 20.00. Restare poi a digiuno fino alla procedura.
Nel colloquio precedente l’esame è indispensabile che il medico venga informato di:

- disturbi della deglutizione;

- presenza di pacemaker, defibrillatore cardiaco  o altri sistemi impiantabili; defibrillatore cardiaco

   segnalare inoltre  l’utilizzo di eventuali protesi acustiche o altri ausili elettronici.
- pregressa chirurgia resettiva a carico del tubo digerente;

- alterazioni note della motilità del tratto gastro-enterico;
- malattie infiammatorie intestinali;

- diabete con neuropatia;

- gravidanza;

- assunzione cronica di farmaci anti infiammatori non steroidei.

In questi casi, dopo opportuna valutazione clinica, può essere necessario utilizzare particolari accorgimenti:

- nei disturbi della deglutizione si può posizionare la capsula direttamente nello stomaco per via endo​scopica;

- nei pazienti con pacemaker l’esame può essere eseguito in maniera sicura, in ambiente protetto sotto monitoraggio cardiologico;

- in caso di gravidanza l’esame può essere rinviato.

Infine, in particolari situazioni cliniche di disturbi della canalizzazione con sospetto di sub-stenosi, al fine di scongiurare problemi legati alla ritenzione della capsula, può essere utile eseguire un test di prova somministrando una capsula detta Agile Patency, costituita da materiale biodegradabile che, se non espulsa come di norma, dopo 2-3 giorni si scioglie.

Il giorno dell’esame presentarsi alle ore 08,00 muniti di :

-Impegnativa mutualistica per “enteroscopia con microcamera 45.13.1”

-Una confezione di simeticone  emulsione al 30% , per esempio PANAMIR V 20 ml., da acquistare in Farmacia, viene somministrata prima dell’esame per migliorare la visualizzazione della superficie mucosa.

-Abbigliamento comodo, per esempio una tuta sportiva  in due pezzi, tale da permettere il              posizionamento del marsupio che contiene l’apparato per la registrazione dell’esame.  

Terminata la procedura ad ogni evacuazione va ricercata nelle feci la capsula, se non si è riusciti a verificarne l’espulsione ed il paziente accusa dolori addominali, vomito o altri sintomi di occlusione,  contattare con urgenza il medico per valutare la situazione ed effettuare esame radiologico dell’addome, contattarlo comunque se non viene espulsa dopo quindici giorni dall’esame.

Complicanze correlate alla procedura
Potenziali rischi in cui il paziente può incorrere durante la procedura sono:

- reazioni allergiche agli adesivi utilizzati per fissare i sensori sulla cute;

- aspirazione della capsula nelle vie aeree durante la deglutizione. Questa rara evenienza è riportata in pazienti con serie difficoltà di coordinazione della deglutizione. In caso di aspirazione nelle vie aeree, la capsula può essere espulsa spontaneamente con un colpo di tosse o richiedere manovre invasive (come la broncoscopia) per il suo recupero;

- mancata espulsione della capsula nelle feci e sua ritenzione. Tale possibilità può verificarsi in pazienti con sanguinamento gastrointestinale di origine oscura o per sospetta malattia di Crohn (1-2%); in pa​zienti affetti da malattia di Crohn già nota (5-10%); in pazienti affetti da neoplasie del tenue stenosanti. In questi casi la capsula può rimanere incarcerata nell’intestino, a livello di un restringimento non noto, rendendosi necessari provvedimenti che possono giungere, in alcuni casi, fino all’intervento chirurgico per recuperarla.

Tale complicanza può verificarsi con maggiore frequenza in alcune categorie di pazienti come per esempio soggetti con pregressi episodi di occlusione o subocclusione intestinale, pazienti che usano cronicamente farmaci an​tinfiammatori e pazienti con pregressi interventi sull’addome (in particolare resezioni di tratti del tenue), sindromi aderenziali post-operatorie.
L’esplorazione dell’intestino tenue può risultare incompleta in circa il 15% dei casi per esaurimento della batteria della videocapsula. 

Si segnala la possibilità che la video-capsula non metta in evidenza, o che possano sfuggire alla visualizzazione, lesioni anche significative a carico dei tratti esaminati.  

Non si escludono altri esiti o complicanze eccezionali riportate in letteratura internazionale.

Si segnala la possibilità di verificarsi inconvenienti imprevedibili dal punto di vista tecnico che possono pregiudicare la registrazione delle immagini e che richiedono  l’effettuazione di un nuovo esame.

Cosa succede dopo l’esecuzione di una endoscopia capsulare
L’enteroscopia con videocapsula è un esame che non richiede la somministrazione di sedativi e si svolge in maniera non invasiva. Per tale motivo se il paziente è ambulatoriale al termine della registrazione potrà tornare a casa. Verrà richiesto unicamente di controllare le feci per verificare l’avvenuta espulsione della capsula.

Nel caso in cui quest’ultima non venisse espulsa nelle feci a due settimane dall’ingestione, anche in assen​za di sintomi, è opportuno che il paziente contatti telefonicamente il Centro di Endoscopia dove è stato effettuato l’esame per una valutazione clinica e radiologica.

Va detto, tuttavia, che in circa la metà dei casi, la capsula viene espulsa ma il paziente non è in grado di rico​noscerla. 
Il dolore addominale è un sintomo raro in caso di sintomi contattare il centro di Endoscopia

Evitare assolutamente l’esame di Risonanza Magnetica fino alla certezza dell’espulsione della V.C.E.
Quali sono le alternative alla videocapsula 
L’intestino tenue può essere studiato anche attraverso metodiche diverse dalla videocapsula come l’ente​roscopia assistita da device, l’entero-TAC e l’entero-RMN.

L’enteroscopia assistita da device è una procedura endoscopica invasiva, richiede il supporto anestesiolo​gico e può essere  gravata da complicanze (pancreatite acuta, perforazione etc).

L’entero-TAC espone il paziente a radiazioni ionizzanti e, come l’entero-RMN, permette uno studio indiret​to dell’intestino tenue, senza fornire informazioni sulla mucosa del viscere.

Di recente è stata proposta anche l’ecografia con sonde ad alta frequenza per lo studio del tenue; tale procedura però, sebbene non invasiva e facilmente ripetibile, consente la valutazione di tratti limitati del piccolo intestino, valutandone lo spessore della parete ma non lo stato della mucosa.
I medici sono inoltre a disposizione, per ogni ulteriore informazione, nella Struttura ed ai numeri telefonici indicati nel frontespizio
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