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INTRODUCCIO

La capsula Endoscopica va veure la llum a Uany 2001, com el primer dispositiu
inalambric que permetia la visualitzacid directa de la mucosa del budell prim. La
seva principal indicacio era la hemorragia d'origen obscur i lanemia ferropénica
pero al llarg dels anys han aparegut altres indicacions, com veurem en aquest
document. Es tracta d'un dispositiu molt segur que ha experimentat una evolucid
extraordinaria, entrant recentment, fins i tot, a lunivers de la intelligencia artificial.
Lobjectiu d’aquest document de posicionament es proporcionar una guia Util per
la utilitzacié de la capsula endoscopica a la practica clinica habitual [1].

CARACTERISTIQUES TECNIQUES DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA

La capsula endoscopica (CE) va ser aprovada per la FDA (Food and Drug
Administration) per al seu Gs en lexploracié de lintesti prim a lany 2001.
Given Imaging Ltd (Yogneam, Israel) va ser la primera entitat a desenvolupar
aquest nou dispositiu (videocapsula Given M2A), tot i que en l'actualitat existeixen
molts altres disponibles de diferents cases comercials. A la Taula 1 es resumeixen
les caracteristiques técniques dels diferents dispositius existents [2].

Taula 1: Tipus de capsules endoscopiques disponibles?
Pillcam SB3  EndoCapsule ~ MiroCam OMOM CapsoCam SV1  NAVICAM SB

Longitud, mm 26 26 24 25,4 3 27
Diametre, mm 1 1 1 il i 18
Pes, g 3.4 3.3 3.4 45 - -
Imatges x segon 2-6 2 3 2-4 3_45 per cambra 05-12
cambres
Visio Frontal Frontal Frontal Frontal Lateral Frontal
Camp de visio 1560 160° 1700 1570 3600 >160°
Il-luminacié 4 LEDS 6 LEDS 6 LEDS 6 LEDS 16 LEDS -
Antenes (sensors) 8 (o cinturd) 8 9 4 (armilla) - -
Transmissid Radiofre- ~ Radiofre- = Propagacid = Radiofre- No existeix Radiofre-
de dades qiéncia RF ~ giiencia RF E-field qiéncia RF giiéncia RF
Emmagatzematge =~ Disc dur Disc dur Disc dur Disc dur Memoria flash Disc dur
de dades extern extern extern extern incorporada extern
Visio temps real 5i 5i Si To”it‘”atge NA. NA.
emps real

Hores gravacio 11,5 12 1 12 15 12
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El sistema de CE PillcamTM SB3 (Medtronic, USA), és el més utilitzat i consta
d’una capsula ingerible, una gravadora i una estaci6 de treball on es realitza la
descarrega i l'analisi de les imatges. Tots els diferents models de capsula son de
dimensions similars, mesurant 11 x 26-30mm i pesen al voltant de 3-4 g. Al seu
interior contenen una camera de video miniatura en color, una font de llum, piles
d’ oxid de plata i un transmissor de radiotelemetria de banda d’ alta freqiiéncia.
En cas de la majoria dels dispositius la transmissio es realitza a través de
radiofreqliéncia, gracies a uns sensors situats en un cinturdé que es colloca el
pacient, connectat a una registradora o gravadora externa. La capsula circula per
lintesti propulsada pels moviments peristaltics i, realitza entre 2 i 6 fotografies
per segon basades en la seva velocitat a Uintesti prim, amb un angle de visi6 de
156 graus [3].

La durada de la bateria cada vegada és més llarga arribant fins a les 11-15 hores
(segons el tipus de capsula), cosa que permet, en cas necessari, la realitzacié
d'una exploracié completa del tracte intestinal (panendoscopia) [4].

Les imatges emmagatzemades a la gravadora es descarreguen posteriorment a
una estacio6 de treball amb ajuda d'un software especific, permetent la seva revisid
en forma de video i a una velocitat variable, segons " experiéncia de U'observador,
patologia del pacient i segment intestinal a avaluar. La majoria dels sistemes
de capsula endoscopica permeten la visualitzacio d'imatges en temps real, que
pot ser d'utilitat en casos especifics per a monitoritzacio de la progressio de la
capsula (p.e. pacients amb retard en el buidament gastric).

CapsoCam Plus® és un dispositiu amb algunes diferéncies respecte als altres
disponibles al mercat: és l'inic sistema que proporciona imatges de 360°, no
realitza transmissié per radiofreqiiencia i no precisa collocacié de cinturé ni
gravadora, ja que emmagatzema tota la informacio a la capsula que ha de ser
posteriorment recuperada amb un sistema que proporciona la mateixa casa
comercial [5]

CAPSULA ESOFAGICA

En contrast amb lintesti prim, en que la CE és la principal tecnica diagnostica, en
esofag la gastroscopia segueix constituint la prova de referéencia per Uestudi de
les malalties esofagiques. L' any 2004 es va presentar el dispositiu de la CE per a
| estudi de | esofag. Aquesta capsula es proposava com una alternativa segura
i sense dolor de 'esofagoscopia per a la vigilancia dels pacients amb esofag de
Barrett (60-100%) i adenocarcinoma de la uni6 gastroesofagica. No obstant aixo,
els costos i la incapacitat de prendre biopsies, entre altres motius, han limitat el
seu Us [6].
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PROCEDIMENT DE CAPSULA ENDOSCOPICA

L'exploracié amb CE es realitza de manera ambulatoria. Quan el pacient arriba
a la consulta s'introdueixen les seves dades a 'estacio de treball i es prepara la
gravadora per a l'estudi. A continuacio, se li cotloca un cinturé a mode de faixa a
labdomen (que conté els sensors que captaran les imatges) i finalment ingereix
la capsula. Es convenient que durant el dia realitzi una activitat fisica moderada,
per facilitar el desplacament de la capsula per lintesti prim. Després de 4-6
hores es permet la ingesta de liquids i un menjar lleuger. Passades entre 8-9
hores, el pacient ha de tornar a U'hospital, on se li retirara la gravadora i el cinturd,
i es procedira a descarregar l'estudi per revisar-lo posteriorment.

En les 2 setmanes seglients, es recomana al pacient que vigili Uexpulsié de la
capsula i que, en cas de no identificar-la, es posi en contacte amb el metge per
descartar una retenci¢ asimptomatica. En aquest cas, si no hem constatat el pas
de la capsula al colon durant U'enregistrament, farem una radiografia d'abdomen
per comprovar-ne Uexpulsié [7].

PREPARACIO INTESTINAL

Per tal d’optimitzar el rendiment diagnostic de Uexploracié de Uintesti prim amb la
CE, és fonamental que hi hagi els minims obstacles possibles que puguin impedir
la visualitzacid de la mucosa: restes alimentaries, fibra, bilis i bombolles aéries.

En base a diferents revisions i metaanalisis, les Societats de Gastroenterologia
Americana i Europea (ASGE i ESGE), recomanen a les seves guies 'administracio
d'una solucid evacuant prévia al procediment de la CE [8,9]. Amb tot, fins ara
no s’ha aconseguit demostrar un rendiment diagnostic més gran amb aquesta
estrategia, si la comparem amb fer una dieta amb liquids clars el dia anterior a
la prova; fet probablement degut (entre d’altres factors) a la gran heterogeneitat
dels estudis inclosos, i a la manca d’escales validades de preparacié [10-13].
Actualment no hi ha un clar consens sobre quin tipus de preparacié és més
adequada, malgrat els resultats reportats. Aixi, per manca d'aquest consens, en
alguns centres s'utilitzen 2 litres de polietilenglicol, mentre que en d’altres s'opta
per fer una dieta a base de liquids clars el dia anterior, amb un dejuni les 8 hores
prévies al procediment.

L'administracié d’agents antiespumants com la simeticona sembla reduir la
preséncia de gas intraluminal i per tant s'aconsegueix una millor visualitzacié de
la mucosa de lintesti prim, perd tampoc s'ha demostrat un rendiment diagnostic
més gran amb el seu Us [14]. En relacié a l'ds de procinétics, Koulaouzidis i
cols a la seva metaanalisi, van demostrar que aquests farmacs augmenten la
taxa d’exploracions completes, encara que no van observar una millora en el
rendiment diagnostic [15]. A la practica clinica habitual administrem simeticona
al moment de la ingesta de la capsula, pero reservem per a casos seleccionats
ladministracié de procinétics (pacients enllitats, amb mobilitat reduida o amb
sospita de gastroparesia)
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INDICACIONS DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA

Les indicacions principals per a lestudi amb CE sén Uhemorragia de
lintesti prim i la Malaltia de Crohn. Altres menys freqlients: Uestudi de la
malaltia celiaca refractaria, les sindromes poliposiques i les enteritis de diverses
etiologies [16,17] Taula 2

Taula 2: Indicacions i Contraindicacions de la Capsula Endoscopica
Indicacions de la Capsula Endoscopica

- Després d'endoscopies digestives alta i baixa no concloents

Hemorragia digestiva de Uintest prim - Administracid dintre de les primeres 48 hores

Malaltia de Crohn - Diagnostic, estudi d'extensid, resposta al tractament

Malaltia celiaca - En malaltia refractaria o per valorar complicacions

Sindromes poliposiques - Sequiment de les diferents entitats, fonamentalment Sd
Peutz Jeghers

Estudi d’enteritis - Per AINEs o altres etiologies

Contraindicacions de la Capsula Endoscopica
Estenosis intestinals conegudes - Generalment en la Malaltia de Crohn

- CP deformada, o bé amb simptomes suboclusius després de la

Test de permeabilitat amb CAP positiu AR
seva administracio

CONTRAINDICACIONS DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA

La principal complicacio de la CE és el risc de retencid intestinal, definida com la
persistencia del dispositiu al tracte gastrointestinal durant més de 2 setmanes.
La determinacio d’aquest risc definira aquelles situacions en que la CE esta
contraindicada. En individus sans el risc de retencié és molt baix, al voltant del
2% en pacients estudiats per hemorragia digestiva. En pacients amb sospita o
malaltia de Crohn establerta aquest risc es va estimar inicialment de fins al 13%,
encara que posteriors estudis no U'han trobat tan elevat, essent del voltant del
2,5% [18].

Amb la finalitat de minimitzar el risc de retencio, disposem de la Capsula
Agile Patency® (CAP) que ens permet comprovar la permeabilitat intestinal.
Es tracta d'una capsula que té les mateixes dimensions que la CE convencional
i és reabsorbible, és a dir, en cas de quedar retinguda, a les 30 hores inicia la
seva desintegracio. A linterior porta incorporat un microxip que emet senyals de
radiofreqliéncia, reconeguts per un escaner extern per identificar-ne la preséncia
al tub digestiu. A la practica clinica pero, la utilitat de Uescaner és limitada i
U'habitual és sollicitar al pacient que, els dies posteriors a la ingesta de la CAP
la recuperi de la femta i la porti a U'hospital per comprovar-ne la seva integritat.
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Sino recupera la capsula després de 5-7 dies, se li fa una radiografia d'abdomen
amb lobjectiu de comprovar-ne l'eliminacid del tracte digestiu. D’aquesta manera
és possible identificar aquells pacients no candidats a una CE [19-21] (Figura 1).

Figura 1.- Capsula Agile Patency[81]

Es consideren pacients candidats a realitzar un test de permeabilitat intestinal
amb CAP aquells amb simptomes suggestius d'obstruccio de Uintesti prim, sospita
d’estenosi intestinal, consum cronic d’AINEs (més de 6 mesos), antecedent de
cirurgia d’intesti prim, radioterapia preévia i/o Malaltia de Crohn establerta [21].
Una metaanalisi recent ha demostrat que en pacients amb malaltia de Crohn
establerta o sospitada, el risc de retencio de la CE es redueix a la meitat quan es
fa préviament un test amb CP [22].

La taxa de complicacions associada a la utilitzacié de la CP varia entre el 0- 3.7%.
Aquestes son fonamentalment dolor abdominali fins i tot simptomes suboclusius
per retencié temporal a nivell d'una estenosi. Es considera un test de CAP positiu
en aquells casos amb expulsié de capsula deformada o desintegrada i/o preséncia
de simptomes suboclusius post-ingesta de la mateixa.

En base al que hem comentat anteriorment, es consideren contraindicacions
absolutes a la CE:

1. Pacients amb test de permeabilitat amb CP positiu.

2.Pacients amb estenosis, visualitzades per proves d’imatge (entero-

ressonancia o entero-TAC). En aquest cas no cal ladministracid previa de la
CAP [19].

Als pacients amb problemes de deglucié (disfagia orofaringia, Diverticle de
Zenker o pacients que es veuen incapacos de deglutir la CE) se’ls pot administrar
la CE amb l'ajuda d’un endoscopi, al qual se li acobla un dispositiu especific que
subjecta la capsula i permet el seu alliberament al lloc desitjat [23] (Figura 2).

=y

Figura 2.- Dispositiu AdvanCE per
alliberar la Capsula Endoscopica [23] ‘

—£
o
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HEMORRAGIA DIGESTIVA DE INTESTi PRIM

La capsula endoscopica (CE) és lexploracié d'eleccié en el context d'una
hemorragia digestiva d’origen obscur (HDOO), després d'un estudi endoscopic
inicial no concloent, amb un rendiment diagnostic global del 60% [16].

La major part de les lesions causants d’'una HDOO es localitzen a budell prim, i,
actualmentjatenim proueines perdiagnosticar-lesitractar-les. Peraquest motiu,
al 2015 es va proposar canviar el terme de HDOO per el de hemorragia digestiva
de budell prim o hemorragia mitja (HM) i, reservar el de HDOO per aquells casos
en els que no s'observi causa del sagnat després d'un estudi complert, inclos
Uestudi de budell prim [24].

La cronologia de la CE en relacié al episodi hemorragic té un impacte positiu i
fonamental al rendiment diagnostic i al maneig dels pacients [25]. Igualment,
s’han descrit diferents factors clinics que s'associen a un major rendiment
diagnostic, essent la preséncia de sagnat manifest el factor més freqiientment
associat amb la troballa d'un diagnostic definitiu [26].

Per tot aixo, en casos amb HM oberta activa, es proposa realitzar la CE a les
primeres 48 hores, per assolir un major rendiment diagnostic i terapéutic [27].

Diferents estudis han demostrat un impacte clinic favorable a curt termini
després de la realitzacié de la CE en el context d'una HM. Les troballes de la
CE, permeten la realitzacié de tractaments dirigits i canvis en el maneig clinic
dels pacients, que suposen una major taxa de resolucio de U'episodi de sagnat i
la reduccié del temps de hospitalitzacio, de la realitzacié d'altres procediments i
dels requeriments trasfusionals [28]. Actualment, es recomana el seguiment de
aquest pacients durant 2 anys després de la realitzacié de la CE per control de
probables recidives[29].

COMPARACIO AMB ALTRES TECNIQUES D’ESTUDI DEL BUDELL PRIM

En el metaanalisi realitzat per Triester el al, es va demostrar que la rentabilitat
diagnostica del transit intestinal és del 6% respecte al 56% de la CE. Per tant,
a lactualitat no esta indicada la realitzacio d'estudis baritats en el context
d’una HM [30].

En quan al enterotomografia computeritzada (entero-TC) i la entero-Ressonancia
Magnética (entero-RM) hi ha diferéncies entre alguns estudis que comparen
ambdues tecniques amb la CE. A la majoria dels estudis la CE és superior a
UenteroTC [31]. La diferéncia ve marcada per una major sensibilitat de enteroTC
en el diagnostic de lesiones tumorals [32]. Respecte a la entero- RM, Wiarda BM
i cols, van demostrat que la CE va ser significativament superior a l'enteroRMN
per detectar lesions en pacients amb HM [33].

Tanmateix, els estudis realitzats demostren una superioritat diagnostica de
la CE respecte a larteriografia i l'angioTC. L'arteriografia queda reservada per a
pacients amb HM oberta d'alt debit amb lobjectiu de realitzar tractament amb
embolitzacid [34].



Societat
Catalana de
Digestologia

Capsula endoscopica 2022

Respecte a les técniques endoscopiques, Triester et al, van descriure també el
rendiment diagnostic de l'enteroscopia per pulsio comparat amb la CE al context
de la HM (24-26% vs 50-56%, respectivament), en relacié fonamentalment a la
extensio de budell prim explorat i, amb major nombre de complicacions per la
primera técnica [30].

Respecte a la enteroscopia de balé (EB), s'han publicat quatre metaanalisis
que comparen ambdues tecniques en el context de la HM, mostrant un similar
rendiment diagnostic (55.5% vs 61%) [35]. Es important remarcar que el
rendiment diagnostic i terapéutic de la EB augmenta si es realitza després d’una
CE positiva, amb l'avantatge afegida de que la CE ens permet determinar la via
d'abordatge més adequada per a assolir la lesié. Aixi mateix, l'alt valor predictiu
negatiu de la CE permet estalviar la realitzacié d'una EB en pacients amb HM
i CE negativa, degut a la baixa probabilitat de tenir lesions en budell prim. Per
tot aixo, és important assenyalar que ambdues técniques aporten diferents
avantatges en l'abordatge de pacients amb HM i s’han de considerar exploracions
complementaries. Aixi, la guia de la ESGE de 2015 , recomana la realitzacid
de la CE com a primera exploracié diagnostica en el context de la HM, seguida
d’'una EB en cas de resultat positiu per a confirmacié diagnostica i possibilitat
terapéutica [16].

MALALTIA INFLAMATORIA INTESTINAL: CAPSULA DE CROHN

Les principals indicacions de la CE a la malaltia de Crohn establerta (MC) son
el diagnostic en pacients amb ileo-colonoscopia negativa, l'estudi d’extensid i la
valoracié de la resposta al tractament [17,36,37].

Per un altre banda, ens permet també l'estudi complet de Uintesti prim en cas
de pacients amb sospita de malaltia de Crohn, després d'una ili-colonoscopia
negativa o no concloent; és, per tant, la técnica d'eleccié en l'avaluacid de les
lesions mucoses d'intesti prim [16].

Tipicament les lesions trobades son erosions, Ulceres i/o estenosi [38]. El
rendiment diagnostic de la CE a la MC pot arribar fins al 71% en combinacié
amb factors clinics i analitics [39]. La seva sensibilitat €s maxima en preséncia
de simptomes suggestius de MC amb marcadors inflamatoris elevats i/o
manifestacions extra-intestinals, sent molt baixa en cas de calprotectina fecal
<50ug/g [40].

A lavaluacio de lintesti prim la CE és comparable amb altres tecniques com
lentero-RM o SICUS (small intestine contrast ultrasound) perd presenta
sensibilitat més alta en cas d’afectacié proximal d'intesti prim, amb impacte en
el maneig terapéutic i en el pronostic del pacient [41,42]. A més, la CE es Util per
valorar la resposta al tractament o la recurréncia post-quirargica [43].

Per a la valoracié del nivell de severitat de la inflamacié mucosa d'intesti prim
existeixen dos indexs que son el Capsule Endoscopy Crohn’s Disease Activity
Index (CECDAI) o el Lewis Score [44]. Aquest ultim inclos en el software de la
capsula Pillcam SB3™ (Medtronic, USA).
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Recentment s’ha descrit la introduccié d'una nova capsula endoscopica (Pillcam™
Crohn’s capsule (PCC; Medtronic, USA] per realitzar l'estudi panentéric de
pacients amb MC [45,46]. La PCC combina una bateria de llarga durada (més de
14 hores) amb 2 cameres d’ampli angle de visid i velocitat de fotogrames variable
(2-36 fps), la qual cosa permet una exploracié simplificada i eficient mitjancant
l'ds d’'un software de lectura especific (Rapid PillCam™ Reader v9.0). Aquesta
capsula ens permet examinar alhora lesions d’intesti prim i de colon aplicant un
score panentéric (Eliakim Score) que podria oferir una millor valoracié quant a
prognosi i possibilitat d’intensificacié del tractament dels pacients [47].

CAPSULA DE COLON: PANENDOSCOPIA AMB CAPSULA

A Uany 2006 es va introduir al mercat la capsula de colon (CCE), una exploracié
no invasiva i indolora, que permet la visualitzacido del colon sense necessitat
de sedacio, insuflacié ni irradiacié [48]. Actualment disposem ja d'una segona
generacid, la CCE-2 (PillCam™ COLON 2; Medtronic, USA), que conté dos cameres
de major resolucio, amb un camp de visid de 172° cadascuna, i un sistema
d'adaptacié de captacid de les imatges segons la velocitat de la capsula en el
tracte gastrointestinal. En les darreres guies cliniques de la European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) i la European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiology (ESGAR] es realitza una revisié de les principals indicacions
de la CCE, que veurem a continuacio:

Colonoscopia incompleta. Tot i que després d'una colonoscopia incompleta la
recomanacié actual es la realitzacié d’'una colonografia per TC (CTCJ, la CCE
pot ser una alternativa en casos de colonoscopia incompleta per causa no
obstructiva. Diversos estudis han demostrat que la CCE permet la visualitzacid
dels segments no explorats per colonoscopia entre el 75%-100% dels casos, amb
troballes clinicament significatives en el 24-100% de les exploracions [49,50].
Deding U et al, en una revisid sistematica i metaanalisi publicada al 2020,
conclouen que CCE i CTC son exploracions comparables per l'avaluacié del colon
després d'una colonoscopia incompleta, essent el rendiment diagnostic de la CCE
superior al de la CTC [51].

Deteccio de polips i cancer colorectal (CCR). Una revisi6 sistematica i
metaanalisi publicada per Spada et al [52] va demostrar una sensibilitat de 87% i
especificitat de 95% de la CCE per la deteccid de polips de >10mm. Posteriorment,
Gonzalez-Sudrez et al, en un estudi prospectiu i aleatoritzat realitzat en el nostre
medi, en el que es comparava el rendiment diagnostic de la CCE amb la CTC en
pacients amb test de sang oculta en femta positiva, va demostrar que la CCE
detecta més lesions a colon que la CTC (98.6% vs 81.09%; p= 0.002) [53]. Tenint
en compte tot aixo, la CCE podria ser una alternativa per augmentar la taxa de
participacio als programes de cribratge, encara que no hi ha de moment estudis
concloents en aquest aspecte.

Panendoscopia. La CCE durant el seu recorregut obté imatges de tot el tracte
gastrointestinal, com es va demostrar en diferents estudis [54]. Recentment
s’ha publicat un estudi retrospectiu en el qual es descriuen les troballes de
la CCE en tot el TGl en pacients amb hemorragia digestiva d'origen obscur.
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Esvaren visualitzar lesions a estémac, budell prim i colon en el 7%, 68% i 80% dels
pacients [55]. Aquesta eina cobra importancia quan el “timing” del procediment
i U'extensio de la malaltia sdn factors clau. Hi ha evidéncia que en pacients amb
hemorragia digestiva, una vegada descartades lesions gastriques, el seglient pas
podria ser la realitzacié d'una panendoscopia, ja que augmenta el nombre de
diagnostics positius, aportant informacioé crucial per el tractament dels pacients,
a la vegada que disminueix el nombre d'exploracions necessaries i el temps
d’hospitalitzacio [56].

ALTRES INDICACIONS DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA

A banda de les principals indicacions de la CE existeixen altres que citem a
continuacié:

Malaltia celiaca. La indicacio de CE és a la malaltia celiaca refractaria tipus
II'i en aquells casos amb simptomes d'alarma, amb lobjectiu de descartar
complicacions com la jejunitis ulcerativa, limforma o adenocarcinoma [16,57]. Pel
que fa la utilitat de la CE en el diagnostic inicial de la malaltia celiaca, queda
només limitada als casos de diagnostic dubtds, amb serologia positiva i biopsia
no concloent o, en casos amb alta sospita de celiaquia en un pacient que no es
pot o no es vol fer endoscopia [16]. Actualment la CE sembla que no té cap paper
en l'avaluacid de la resposta a la dieta sense gluten o en lestudi d’extensioé de la
malaltia [57].

Sindromes poliposiques. Les darreres guies internacionals publicades
consideren que la CE esta indicada en el seguiment dels pacients amb
Sindrome de Peutz-Jeghers degut al risc de sagnat i intussuscepcié d’aquest
polips intestinals [16,17].

Dolor abdominal. No es recomana l'Us de la CE en pacients amb dolor abdominal
com a Unic simptoma, si no va acompanyat de biomarcadors associats a malaltia
de Crohn [17].

COMPETENCIA EN CAPSULA ENDOSCOPICA

Les principals societats internacionals d’endoscopia reconeixen actualment la
importancia de disposar d'un programa de formacié en endoscopia de budell
prim. En aquest sentit, recentment s’ha publicat una revisié sobre l'aprenentatge
en CE [58], que revisa les principals recomanacions per adquirir una competéncia
uniforme i de qualitat.

La European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) proposa les segiients

recomanacions a l'hora de realitzar programes de formacié en CE [59]:

- Es recomanable tenir experiéncia prévia en gastroscopia i colonoscopia.

- Els centres formadors en CE haurien de realitzar un minim de 75-100 capsules/any.

- Com a minim una de les persones que fan la formacié hauria d"haver completat
i reportat 500 procediments de CE i tenir experiéncia en enteroscopia asistida.

- Els cursos de formacié en CE haurien d’incloure el coneixement de la tecnologia,
procediment, indicacions i contraindicacions, anatomia normal i variacions,
lesions habituals i el seu diagnostic diferencial, aixi com instruccions per crear
un informe utilitzant la terminologia estandarditzada.
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- Els cursos de formacié en CE haurien de tenir una part practica del 50%
(lectura i interpretacié de videos).

- Per a poder acreditar competéncia en CE, s’hauria d’haver fet un curs/programa
de formacié complert o haver examinat un minim de 30 exploracions sota
supervisié d'un expert.

Per altra banda, des de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy,

es recomana, incloure programes d’aprenentatge de CE durant el periode de

formacié en gastroenterologia i considera “competéncia en CE” haver revisat
un minim de 20 exploracions amb supervisid per a poder tenir competéncia en

aquesta area [60].

CAPSULA ENDOSCOPICA | INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La intelligéncia artificial aplicada a la capsula endoscopica promet facilitar el
diagnostic de lesions i reduir els temps de lectura dels estudis.

L'evidéncia actual no permet l'Us a la practica clinica només de la intelligéncia
artificial, pero pot ser un suport al diagnostic (computer-assisted diagnosis, CAD).

Els sistemes CAD més rudimentaris detecten caracteristiques basiques com color
i/o forma de les lesions i poden trobar sagnat actiu, lesions vasculars i Ulceres.
Alguns algoritmes d’aquest tipus ja son disponibles i integrats en els programes
de lectura dels diferents sistemes de capsula endoscopica, permetent visualitzar
directament els fotogrames amb les troballes més significatives [61-63].

A Uhoritzé proper disposarem de sistemes de deep learning basats en CNN (xarxa
neuronal convolucionall, capacos d’analitzar multiples patrons i caracteristiques
de dades i permetre el reconeixement multiple i integrat de forma, color, textura i
altres caracteristiques tant de la lesié com del seu fons, per aixi emular la lectura
humana [64-66].

ANALISI COST-EFECTIVITAT DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA

Des de la introduccié de la capsula endoscopica [CE), el seu Us ha anat en
progressiu augment. Per aquest motiu, i tenint en compte lactual context
economic sanitari, és imprescindible la realitzacié d'una analisi cost-efectivitat
en diferents escenaris [67].

Malaltia de Crohn [MC). En estudis previs publicats, la CE és cost efectiva en el
diagnostic de MC, ja que les seves troballes impliquen un diagnostic precog, amb
el consegiient impacte clinic [68]. Amb aquestes dades, es recomana l'estudi amb
CE en pacients amb alta sospita de MC després d’una ileocolonoscopia negativa,
en absencia d'estenosis conegudes. Aixi ho recomanen les guies de la ECCO [69]
i de UESGE [16]. Per el contrari, en pacients amb baixa sospita clinica, la CE no
sembla ser cost-efectiva.

La introduccié de la PillCam™ Crohn’s Capsule [PCC) que permet la realitzacié de
panendoscopia en pacients amb MC sembla més cost efectiva que la realitzacio
de colonoscopia i enteroRMN [70,71]. Es precisen més estudis d'analisi de costos
amb aquest nou dispositiu per poder establir conclusions.



Societat
Catalana de
Digestologia

Capsula endoscopica 2022

Hemorragia digestiva de budell prim. En el diagnostic de Uhemorragia
digestiva de budell prim (amb gastroscopia i colonoscopia prévies negatives),
la CE presenta millor rendiment que altres exploracions [72,73]. Pel contrari,
quan es requereix tractament endoscopic, lenteroscopia sembla més
cost-efectiva. Per tant, en pacients amb alta probabilitat de requerir una
enteroscopia terapéutica (hemorragia activa, per exemple] la realitzacié inicial de
la mateixa sembla Uestratégia més cost-efectiva. En la resta, la CE inicial sembla
minimitzar els costos en reduir el nombre d’exploracions posteriors i disminuir
la taxa de complicacions [74,75].

ROL DE INFERMERIA A LA CAPSULA ENDOSCOPICA

L'augment de la demanda dels sistemes de salut fa que el personal d’infermeria
assumeixi un rol en determinades feines realitzades inicialment per metges.
Actualment hi ha clara evidencia de que infermeres, adequadament entrenades
poden ser complementaries o iguals als metges endoscopistes en el diagnostic
endoscopic. Al Regne Unit i a Europa fa anys que existeix la figura de Uinfermer
endoscopista el que, a més a més reverteix en un important estalvi des del punt
de vista de cost sanitari [76,77]. Els estudis amb CE son minimament invasius
el que els fa un area de important creixement per infermeres, fonamentalment
en quant a pre-lectura de videos. L'objectiu és identificar arees patologiques per
una posterior revisié del facultatiu. Caunedo i cols, al seu estudi van comparar
la lectura per metge endoscopista i personal d’infermeria, demostrant una
bona concordanca en la deteccié de lesions. En parallel existeixen estudis
de cost-efectivitat que demostren que aquesta és realment una estratégia
cost-efectiva [78,79].

Recentment s'ha publicat una metanalisi, que inclou 16 estudis amb més de
800 exploracions amb CE i en la que es suggereix que el personal d'infermeria
amb un training adequat podria fins i tot funcionar de manera independent en la
lectura de CE [77].

CONCLUSIONS

La introduccio de la Capsula Endoscopica ha canviat radicalment el maneig de la
patologiadebudellprim, permetentrealitzardiagnostics més precocesidisminuint
el consum de recursos sanitaris. Ladquisicio d'imatges de gran qualitat amb els
nous dispositius, aixi com la disminucié del temps de lectura gracies a diferents
eines del software, i a més, Uaparicid de la intelligéncia artificial, fan que aquesta
sigui una exploracié cada vegada més utilitzada a la nostre practica clinica. El
seu espectre d'indicacions fa que estigui inclosa a l'algoritme diagnostic de la
hemorragia mitja i de la malaltia inflamatoria intestinal de manera indiscutible.
Recentment es parla fins i tot de un posicionament més precoc de la CE al
diagnostic d'aquestes malalties [80]. Futurs estudis prospectius i multicéntrics
ens donaran una resposta aviat tant de noves opcions diagnostiques, com la
panendoscopia, com terapeutiques en aquest camp.
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