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1. OBJECTIU

Concretar les indicacions per la sol-licitud de I'enteroscopia.
Establir el circuit de peticio.

Definir la preparacié i el circuit que ha de segulir el pacient a qui s'indica.

2. AMBIT D’APLICACIO

Consulta Externa i area d’hospitalitzacié de Digestiu, Cirurgia General i Medicina
Interna del Consorci Sanitari del Garraf.

3. DEFINICIO

Enteroscopia: Procediment endoscopic mitjangant el qual a través d’una intubacié del
pacient, explorem la totalitat del budell prim.

4. RESPONSABILITATS

La responsabilitat d’aplicacié i abast d'aquest procediment correspon al facultatiu que
sol-licita habitualment aquesta exploracié, en aquest cas a la Unitat de Digestiu,
serveis de Medicina Interna i Cirurgia General.

5. DESENVOLUPAMENT

L'enteroscépia és una técnica endoscop:ca tant diagnostica com terapéutica de tot el
budell prim.

S'utilitzen dues vies, I'anterograda (transoral) i la retrograda (transanal).

La preparacio consisteix en dieta liquida el dia anterior, deju de 8 hores i preparacié
del colon quan s'utilitza la via retrograda. La duracié del procediment oscil-la entre 70 i
190 minuts, amb un temps mitja de 90 minuts, essent recomanable fer-la sempre sota
sedacio. La sedacid es fara preferiblement amb propofol controlada per un
anestesioleg, amb o sense intubacié.

Es aconsellable I'is de fluoroscopia amb la finalitat de diagnosticar i corregir la
formacié de nanses.

L'exploraci6 es realitzara amb el pacient en declbit dorsal, procedint a la introduccié
de I'aparell, mantenint el sobretub fixat al capgal de I'endoscopi fins progressar més
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enlla de la segona porcié duodenal en el cas de la via anterograda i mes enlla de la
valvula ileocecal en el cas de la via retrograda.

5.1. CARACTERISTIQUES TECNIQUES DEL DISPOSITIU

El sistema per a la realitzacié de 'enteroscopia potser d’un tnic balé (SBE) o de doble
bal6 (DBE).

L’Enteroscopi de doble balé esta actualment comercialitzat en dos models que es
diferencien basicament en el diametre del canal de treball (2,2 i 2,8 mm). Consisteix en
un endoscopi de 200 c¢m i un sobretub de 145 cm de llarg amb dos balons de latex
situats cadascun a I'extrem de cada instrument, que s'insuflen alternativament fins una
pressié que permet fixar I'endoscopi o el sobretub a la paret intestinal sense lesionar-la
ni produir excessiva moléstia.

Dissenyat al Japd pel Dr. Hironori Yamamoto el any 1998, aquest endoscopi de pulsié-
traccié avanca pel budell inflant i desinflant dos balons, el que permet el tractament
(coagulacid, polipectomia, esclerosi, biopsies) de les lesiones visualitzades.

Posteriorment, Olympus va comercialitzar un Enteroscopi d’'un tnic balé, també de 200
cm de llargada util, de 8,5 mm de diametre extern, amb un canal operatiu de 2,8 mm, i
alta definicio. Aquest enteroscopi es basa en el mateix principi que I'anterior, pero es
simplifica el disseny a I'establir que la fixacié distal de I'endoscopi es pot aconseguir
mitjangant la flexi6 forgada del propi endoscopi.

Si bé hi ha més experiéncia amb I'endoscop de doble bald, alguns estudis indiquen
que amb tots dos es pot explorar la totalitat del budell prim amb una eficiéncia similar.

5.2. INDICACIONS DE LA ENTEROSCOPIA.

Anémia ferropénica de causa no aclarida. Es necessari primer un estudi
endoscopic, amb gastroscopia i colonoscopia negatiu, aixi com la realitzacid prévia
d’'una exploracié mitjangant Capsula endoscopica que ens indiqui I'existencia de
lesions al budell prim, tributaries de técniques diagnostiques o terapéutiques.

De la mateixa manera que amb la Capsula endoscopica, es sollicitara en aquells
pacients en que la gravetat del procés anémic o el seu tractament obliguin a un estudi
o terapéutica mes detallats.

Hemorragia digestiva d’origen obscur. Definida com la preséncia de sagnant
digestiu alt o baix, on la causa no ha estat identificada mitjangant endoscopia alta o
colonoscopia. En aquest cas, com en la indicacié anterior es realitzara I'exploracio
sempre que l'estudi previ amb capsula endoscopica mostri I'existéncia de lesions
suggestives de tractament o diagnostic mes exhaustiu.

Diagnostic endoscopic i tractament de les estenosis. Identificacio i estudi histologic
de lesions estenosants. Una vegada diagnosticades, i sempre que estigui indicat, es
poden realitzar tractaments com la dilatacié amb bal6 en el cas de malaltia de Crohn o
instal-lacié de endoprotesis (Stent) com tractament pal-liatiu de les estenosis malignes.
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Lesions epitelials, polips, sindromes de poliposi familiar i Tumors. Es de gran
utilitat en la confirmacié histologica de la lesid, fent possible també el marcatge de les
lesiones préviament a la seva resecci6. Es considera de gran utilitat en 'hemostasia
de las lesions tumorals com neoplasies de I'estroma gastrointestinal (GIST) i limfomes.

Es possible la realitzacié de mucosectomia de lesions intraepitelials i polipectomies del
budell prim.

Malalties biliars i pancreatiques. Es pot accedir a la papilla en pacients amb
gastrectomia Billroth Il i reconstruccions en Y de Roux, fent possible la instal-lacio d'un
‘Stent i altres intervencions sobre el conducte biliar.

Malaitia de Crohn. Diagnostic endoscopic i histologic aixi com seguiment de la
malaltia de Crohn. Es de gran utilitat davant la sospita de lesions estenosants, on la
capsula endoscopica esta contraindicada pel risc de retencio.

Extraccid de cos estrany. Extraccidé de cossos estranys, parasits i capsula
endoscopica retinguts en el budell prim.

Examen complementari després de la realitzacié d’'una capsula endoscopica:
Inclou I'estudi endoscopic i histologic de las lesions encontrades mitjangant la capsula
endoscopica.

5.3. CONTRAINDICACIONS DE L’ENTEROSCOPIA

S6n basicament les mateixes que les de I'endoscopia en general amb sedacio
profunda.

Contraindicacions absolutes: Perforacio intestinal, patologia greu afegida del pacient
amb risc vital i cirurgia abdominal recent.

Contraindicacions relatives: Aneurisma toracoabdominal, embaras, infart recent de
miocardi, malaltia inflamatoria intestinal amb activitat severa i isquémia intestinal
avangada.

5.4, COMPLICACIONS DE L’ENTEROSCOPIA

La morbiditat de I'exploraci6é és molt baixa, si bé es descriuen complicacions entre I'1-
8,5% dels casos:

Dolor abdominal: és la complicaci6 més frequient, en la majoria dels casos autolimitat.
Si persisteix en el temps, esta indicada la realitzacidé d'un TAC per descartar
complicacions més importants.

Hemorragia: Sobretot després de treure pdlips de gran mida o degut a lesions
préviament sagnants que no hagin respos al tractament endoscopic.

Perforacié_intestinal: apareix en menys d'un 1% dels casos, sobretot posterior a
terapéutica endoscopica com dilatacions d’arees estendtiques o polipectomies. Més
rarament també es poden donar després d'una enteroscopia diagnostica degut a
adheréncies del budell prim per cirurgia abdominal previa.
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Pancreatitis: Apareix en menys d'un 5% dels casos, sobretot en enteroscopia
realitzada per via oral. S’ha de sospitar davant un augment d'amilasa sérica darrera la
prova.

Mes infreqlients: Febre, lli paralitic o pneumonia aspirativa.

6. COMPARACIO DE L’ENTEROSCOPIA AMB ALTRES TECNIQUES
ENDOSCOPIQUES.

La Societat Europea d'Endoscopia digestiva (ESGE) considera que pel diagnostic de
les hemorragies de baix cost I'eficacia de ienteroscopla i de la capsula endoscopica
son similars.

Respecte al tractament es considera I'Enteroscopia com técnica d'eleccid de les
lesions sagnants o potencialment sagnants diagnosticades mitjangant la capsula
endoscopica.

Tambeé hi ha estudis que sustenten que I'Enteroscépia de doble balé permet efectuar
CPRE en pacients amb cirurgia gastrica (Billroth Il) o intestinal (Y de Roux) si bé les
publicacions sobre aquest aspecte sén casos aillats o series amb escas niimero de
pacients.

En relacié amb la via d’accés al budell prim de I'enteroscopia (oral o anal), hi ha
estudis que recolzen un nivell d’evidéncia similar en funcidé de les dades obtingudes
per altres técniques d'imatge (Capsula endoscoépica, Radiologia i TAC).

7. CIRCUIT DE PETICIO DE L’ENTEROSCOPIA

Inicialment, la majoria de les sollicituds es realitzaven a la Unitat d’Endoscopia del
Hospital Parc Tauli de Sabadell. En el moment actual les Enteroscopies sol-licitades al
nostre centre es realitzen a la Unitat d’endoscopies del Hospital Clinic.

Per sollicitar la citada exploracio, el facultatiu responsable del Consorci Sanitari del
Garraf descriu en un breu informe clinic en el Full de Derivacié els motius de
I'exploracid i el centre on es realitzara.

Aquesta sollicitud es lliura al pacient, el qual haura d'entregar-lo al taulell
d'Admissions on es faran carrec de la tramitacio habitual de Proves Externes (és
necessaria la signatura de Direcci6 Médica). El Servei d’Admissions enviara la
sol-licitud per missatgeria a la secretaria de la Unitat d’Endoscopies del Hospital Clinic.

La Unitat d’Endoscc‘)pies'deI Hospital Clinic es posara en contacte amb el nostre centre
i amb el pacient, per comunicar el dia i hora de I'exploracié.

La prova es dura a terme en régim d'ingrés, si el pacient es troba ingressat o
ambulatori.
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L'informe de I'exploracié arribara al centre si es tracta d’un ingrés o al domicili del
pacient si la prova es realitza de forma ambulatéria.

Si s’han realitzat bidpsies, el resultat de les mateixes arribara uns 10-15 dies despres.

8. PREPARACIO | INSTRUCCIONS PER A L’ENTEROSCOPIA.
Si la prova es realitza per via oral, el pacient romandra en deju de 8 hores, mentre que

si es fracta d’'una enteroscopia via anal, sera necessaria a més una preparaciod
coldnica, que entregara el servei d’/Admissions (DIG_INF_00_01-11).
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10. DOCUMENTS RELACIONATS

DIG_INF_00_01-11 Document de- Preparacié coldnica si es cau i d'instruccions al
pacient. '

Informe clinic de sollicitud de derivacio. El realitzara el metge sol-licitant.

Consentiment informat: El pacient signa el consentiment en el Centre de desti on se li
practica l'exploracio.
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