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1. COS'E’ E COME SI SVOLGE  

                                   [image: image1.jpg]



La videocapsula ha dimensioni di 11x27 mm ed un peso di circa 3,7 gr (come un comune antibiotico). Il suo scopo è la visualizzazione di quel tratto di piccolo intestino (alcuni metri) che non è esplorabile né con l’esofagogastroduodenoscopia, né con la colonscopia.

All’interno dell’involucro esterno si possono trovare: una lente, una fonte di luce LEDs, un semiconduttore metallico CMOS, due batterie della durata di circa 8 ore ed un trasmettitore ASIC.
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La capsula viene ingerita dal paziente con un sorso d’acqua e progredisce spinta dalla peristalsi. 

Durante il transito illumina il tratto intestinale, acquisendo immagini per 8 ore circa (tempo che solitamente permette il transito dall’esofago fino al cieco).

La videocapsula è monouso e viene espulsa con le feci.

Durante l’esame, il paziente indosserà una cintura con bretelle, dove sarà posizionato un registratore (data-recorder) alimentato da una batteria e degli elettrodi attaccati con cerotti sull’addome, che costituiranno una antenna in grado di captare il segnale proveniente dalla capsula e di inviarlo al registratore. Tale attrezzatura sarà rimossa al termine dell’esame ed il registratore sarà scaricato in un apposito work-station che elaborerà i dati e costituirà un vero e proprio filmato di tutto il piccolo intestino (duodeno-digiuno-ileo).

2.
PREPARAZIONE

Non vi è accordo unanime sulla preparazione all’esame con videocapsula. 

La preparazione consigliata nel nostro centro è quella della colonscopia (4 litri di soluzione polietilenglicole). 

Modalità di preparazione alternative possono essere consigliate caso per caso.

Sospendere l’assunzione di farmaci che rallentano lo svuotamento gastrico. Sospendere farmaci che contengono ferro a partire da almeno due giorni prima l’esame, per evitare false immagini.

I farmaci assolutamente necessari al paziente possono essere assunti 3 ore prima o 2 ore dopo l’ingestione della capsula. I farmaci sub-linguali possono essere assunti in qualunque momento.

Agli uomini è richiesta la depilazione dell’addome, 15 cm sopra e sotto l’ombelico.

E’ indicato un abbigliamento comodo es. tuta da ginnastica sia per gli uomini sia per le donne, in modo da accomodare facilmente la cintura con il registratore.

3.
INDICAZIONI

I.
Sanguinamento gastrointestinale occulto (EGDS E COLONSCOPIA NEGATIVE)

II.
Morbo di Crohn

III.
Lesioni da FANS

IV.
Poliposi del piccolo intestino

V.
Patologia neoplastica

VI.
Diarrea cronica di origine sconosciuta

4.
CONTROINDICAZIONI

I.
Occlusione o pseudo-occlusione del tubo digerente; note stenosi del tratto gastrointestinale

II.
Gravidanza

III.
Pregressa chirurgia maggiore dell’addome (relativa)

IV.
Patologia motoria intestinale 

V.
Disordini della deglutizione

VI.
Diverticolo di Zenker

5.
PRECAUZIONI DURANTE L’ESAME

· Dopo avere ingerito la capsula non assumere cibi o bevande per 2 ore

· Dopo 4 ore è permesso un piccolo spuntino (alcuni cracker o fette biscottate o biscotti); è tuttavia consigliabile il digiuno o assumere solo tè zuccherato

· Evitare attività fisiche faticose

· Evitare di rimanere lungamente a letto o seduti; è indicato passeggiare per stimolare la peristalsi e quindi il transito della capsula.

· Evitare di frequentare luoghi in cui esistono campi magnetici (ingresso di banche o grandi magazzini).

· Limitare l’utilizzo di cellulari

· Verificare, ogni 15 min, che la luce sul data-recorder si accenda circa 2 volte al secondo, ad indicare il buon funzionamento del medesimo La causa più frequente di malfunzionamento è l’esaurimento delle batteria.

6.
COMPLICANZE

· Sulla base di un accordo internazionale si parla di ritenzione della capsula, quando essa non sia espulsa nelle feci entro due settimane dalla ingestione. In realtà il tempo di espulsione della capsula è molto vario, da poche ore ad alcuni giorni e dipende in genere più dal tempo di transito nel colon, che da quello nel piccolo intestino. Condizioni come l’allettamento possono rallentare l’espulsione. Il medico può decidere di somministrare procinetici prima della somministrazione della capsula in pazienti allettati, o in cui sospetti comunque un transito rallentato. La capsula non è tossica e sono documentati casi di pazienti in cui è rimasta diversi mesi nell’intestino senza alcun sintomo. Alcuni autori definiscono ritenzione della capsula solo il caso in cui sia necessario mettere in atto una terapia medica (SELG, procinetici, cortisonici in caso di stenosi infiammatorie), o endoscopica, o chirurgica per permetterne l’espulsione. In verità la vera complicanza si ha, quando la capsula impattando su una stenosi non permette il transito del contenuto intestinale, determinando quindi un quadro di occlusione intestinale, richiedendo un intervento chirurgico in urgenza. Dal momento che la presenza di stenosi intestinali può favorire questa complicanza, condizioni che possono causare stenosi del tratto gastrointestinale (morbo di Crohn, presenza di aderenze in seguito a precedenti interventi laparotomici) costituiscono controindicazioni almeno relative all’impiego della videocapsula. Questo ha limitato l’utilizzo della capsula nel morbo di Crohn (dove pure ha un utile ruolo diagnostico), in cui alcuni autori consigliavano di eseguire comunque un clisma del tenue prima dell’esame con video capsula per escludere tratti stenotici. Tuttavia poiché la radiologia può non evidenziare stenosi molto brevi o rendere conto della deformabilità di un tratto stenotico, l’esame radiologico non permette di prevedere con costanza la possibilità di transito della capsula. Recentemente è stata introdotta sul mercato una capsula così detta “Patency” (capsula “fantasma”).

· Raramente può accadere che la videocapsula non registri in maniera ottima il filmato o che si possano perdere delle immagini.

7.
“PATENCY o CAPSULA FANTASMA”

La somministrazione della capsula “patency” non richiede alcuna preparazione e viene ingerita con un sorso di acqua. L’utilità della videocapsula “Patency” o “fantasma” è quella di controllare la pervietà dei tratti intestinali e permettere successivamente la somministrazione della VDC tradizionale in sicurezza e tranquillità. Questo è reso possibile poiché la VDC Patency è costituita da metilcellulosa, lattosio e solfato di bario e presenta la caratteristica di iniziare a dissolversi a contatto con il contenuto intestinale, a partire da circa 40 ore dall’ingestione. Nel caso il paziente non la riconosca nelle feci dopo un certo periodo (non vi è accordo unanime sul tempo migliore per effettuare il controllo, ma di solito dopo circa 36 ore) è possibile confermare la sua persistenza nell’intestino o con un sistema di rivelazione a radiofrequenze dedicato, o con la radiologia. Tuttavia sono stati segnalati casi di occlusione intestinale acuta dovuti alla capsula di prova e casi in cui la videocapsula è stata ritenuta nonostante un transito regolare della capsula di prova. In assenza di criteri e modalità certe per la somministrazione della videocapsula in presenza di patologie che possono determinare stenosi intestinali, la valutazione resta medica, da inquadrare in una valutazione di rischi e benefici. E’ quindi importante valorizzare il ruolo della anamnesi sintomatologica nella valutazione del rischio.

