ENDOSCOPIA DIGESTIVA

L’endoscopia digestiva engloba diferents procediments técnics que ens permeten
visualitzar una gran part de l'aparell digestiu. El desenvolupament d'aquestes
exploracions ha permés, durant els Ultims anys, un gran avenc¢ en l'estudi de les
malalties digestives i, més especificament, en el maneig d’algunes lesions que fins ara
comportaven una indicacié quirdrgica, i que mitjangant els métodes endoscopics, es
poden tractar adequadament amb menys incidéncia de complicacions que la cirurgia.

Quines sén les exploracions endoscopiques més utilitzades?

- Endoscopia digestiva alta o fibrogastroscopia (FGS)

Aquesta exploracié consisteix en la visualitzacié directa de I'esofag, I'estomac i el
duodé mitjancant un tub flexible anomenat endoscopi que podem anar dirigint mentre
avanca a través del tram digestiu superior. L'aparell té, en seu extrem extern, un
sistema electronic de captacié d'imatges que es transmet a una pantalla i permet la
visualitzaci6 directe dels segments de I'aparell digestiu per on va passant. Els beneficis
de la FGS son la possibilitat de conéixer la causa d'un gran nombre de simptomes
relacionats amb I'aparell digestiu alt com el dolor abdominal, les cremors, I’hemorragia
digestiva alta, la identificaci6 de poOlips i/o tumors, etc. A més, en alguns casos
I'exploracié no tan sols és diagnostica, amb visualitzacié de les lesions i obtencié de
material per estudi microscopic (histologia), sin6 també terapéutica (dilatacid,
col-locaci6 de sondes i/o protesis per el tractament d’'una estenosi; injeccio, lligadura i
cauteritzacié d’'una lesié sagnant com ara una Ulcera, variu o angiodisplasia; extirpacio
de polips o extraccié d’'un cos estrany enclavat).

En ocasions, i també a través de la cavitat bucal, es pot introduir un endoscopi més
llarg (enteroscopi) que ens permet, amb ajut o no d’un sistema de globus que s’inflen i
es desinflen, avancar més enlla del duodé i explorar una gran part del budell prim.

- Endoscopia digestiva baixa o colonoscopia (FCS)

La FCS permet visualitzar el colon i el recte mitjancant un tub flexible amb optica
anomenat colonoscopi, que s’introdueix a través de l'orifici anal. En cas de que es
consideri necessari, durant I'exploracié es prendran mostres (biopsies) que amb el seu
estudi microscopic (histologia) ens poden ajudar a completar el diagnostic de la
malaltia. Els beneficis de la colonoscopia son la possibilitat de conéixer la causa
d’alguns simptomes com els canvis del ritme deposicional (diarrea o restrenyiment),
dolor abdominal, o el sagnat per I'anus (rectorragia). A més, actualment es considera
I'exploracié més efica¢ per a la prevencio del cancer de colon. En algunes ocasions
(extirpacio de polips, dilataci6 d'una estenosi, col-locacio de sondes i/o protesis,
cauteritzacidé o injeccié de substancies), el procediment endoscopic no tan sols és
diagnostic sin6 també terapéutic. Aixi, si durant I'exploracié es troba un polip, pot
extirpar-se mitjangant un llag metal-lic i pas de corrent eléctric de forma controlada
(electrocoagulacio). L'extirpacié de polips durant la colonoscopia és un procediment
senzill, més ben tolerat i amb menys complicacions que la cirurgia.

Els procediments alternatius a la colonoscopia son les exploracions radiologiques
(énema opac o colonografia per tomografia computada) o la capsula endoscopica,
perd presenten una menor eficacia, no permeten I'obtencié de mostres per I'estudi
microscopic ni realitzar cap tractament.

Abans de fer-se una colonoscopia caldra seguir una preparacié molt precisa que
consisteix en I'administracié de laxants (segons una pauta que li especificara el seu
metge) a fi i efecte de poder visualitzar millor tot el colon. Caldra estar en deju de 6
hores i haura de comunicar al metge que li fa I'exploracié si té alguna malaltia cardiaca
0 respiratoria, si és portador d’'una protesi, si té alguna al-lergia coneguda o presenta
alteracions de la coagulaci6 de sang o pren tractament anticoagulant com ara el
Sintrom, el Plavix o I'aspirina.


http://www.academia.cat/societats/digest/info_pacients/docs/Gastritis_ulcera_cat.pdf
http://www.academia.cat/societats/digest/info_pacients/docs/Prevencio_cancer_colorectal_cat.pdf

Donat que aquest procediment endoscopic pot ésser bastant mal tolerat, es sol utilitzar
sedacié que consisteix en l'administraci6 de medicacié (analgésics, sedants o
anestesics) per via intravenosa per evitar-ho.

Malgrat la correcta indicacié i realitzacié de la técnica, es poden presentar efectes
secundaris i indesitjables (1-15%) com ara mareig, distensi6 abdominal, dolor
abdominal relacionat amb la insuflacio, hemorragia, perforacio, infeccié, i/o alteracions
cardiorespiratories, que en alguns casos poden requerir ingrés a I'hospital o fins i tot,
cirurgia.

- Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

La CPRE és una endoscopia alta combinada amb radiologia que permet visualitzar
el duode i els conductes biliars i pancreatics que transporten la bilis i els enzims
necessaris per a la digestio. Per a la seva realitzaci6 el tub flexible s’introdueix per la
boca fins al duode. Després, es col-loca una sonda a través dels conductes biliars i
pancreatics i s'injecta un contrast que permet I'estudi radiologic. Els beneficis de la
CPRE so6n la possibilitat de conéixer la causa dels simptomes relacionats amb
patologia biliar i pancreatica i/o identificar lesions que poder ésser tractades durant
I'exploracié: extraccid de pedres, col-locacié de protesis, obertura de la ampul-la,
dilatacio, ressecci6 de polips o drenatges.

Els riscos d'una CPRE, aixi com els efectes secundaris i complicacions que poden
aparéixer, séon poc freqients perd poden ésser greus. Entre ells, cal assenyalar:
pancreatitis en 3-5% dels casos, hemorragia, infeccio, perforacido del budell i
alteracions cardiorespiratories, situacions algunes de elles que poden requerir una
estancia més llarga a I'hospital o, fins i tot, cirurgia.

Els procediments alternatius soén les exploracions radiologiques (tomografia
computada o ressonancia nuclear magnetica) les quals poden presentar en alguns
casos una menor eficacia i no estan exemptes de riscos. Una altra alternativa és la
cirurgia, que té més risc de complicacions.

La sedacié consistira en Il'administraci6 de medicaciéo (analgesic i sedant o
anestésic) per via intravenosa. Cal tenir en compte que per fer aquesta prova s'ha d'
estar entre 12 i 48 hores ingressat a I'hospital i també cal estar en deju de 8 hores,
comunicar si té alguna malaltia de base important o és al-léergic a farmacs o al
contrast o rep tractament anticoagulant.

- Ecoendoscopia o ultrasonografia endoscopica (ECO 6 USE)

L’ecoendoscopia digestiva és una combinacié d’endoscopia i ecografia que ens
permet explorar el tub digestiu per dintre perd també veure alguns organs que es
troben per fora (com ara el pancrees), a través d'un sistema de ultrasons que esta
incorporat a la punta de I'endoscopi.

Els beneficis de I'ecoendoscopia sén la possibilitat de coneixer la causa d'alguns
simptomes relacionats amb la patologia del tub digestiu (pancrees, estémac, esofag

i recte), ilo l'estadificacié de tumors. Per establir el diagnostic, en alguns casos
caldra fer una punci6. A més, ocasionalment pot estar indicat el drenatge de
col-leccions liquides.

Les complicacions i efectes secundaris de la ecoendoscopia sén poc frequients. Entre
ells, cal assenyalar dolor abdominal, hemorragia, infeccid, pancreatitis, perforacio i
alteracions cardiorespiratories.

Cal fer I'exploracié en deju de 8 hores i comunicar si té alguna malaltia important o
rep tractament anticoagulant. S'utilitza sedaci6; consistent en I'administracié de
medicaci6 (analgésic i sedant o anestésic) per via intravenosa. Sempre s'haura que
tenir en compte que ha de venir acompanyat i no es pot conduir fins passades unes
12 hores si I'exploraciéo ha estat programada amb sedacié o anestésia. Si es fa
puncid i en alguns casos especials, caldra romandre ingressat a I'hospital entre 12 i
48 hores aproximadament.


http://www.academia.cat/societats/digest/info_pacients/docs/Pancreatitis_cat.pdf
http://www.academia.cat/societats/digest/info_pacients/docs/Pancreatitis_cat.pdf

- Capsula endoscopica (CE)

La CE té la forma d’'un medicament convencional i esta formada per una bateria, una
microcamara i un sistema de recollida d'imatges. El malalt, amb un got d’aigua,
s'empassa la capsula que després va fent el recorregut del tub digestiu gracies als
moviments intestinals. Les imatges que obté s’arxiven en un aparell de registre que es
col-loca a la cintura. El pacient se’n pot anar a caminar o a casa i cal que torni al cap
de 6-8 hores perqué es reculli I'aparell de registre i es transfereixin les imatges al
ordinador per el seu processament.

L'exploracié esta indicada en els pacients que presenten hemorragia d'origen a
I'aparell digestiu quan no s’ha pogut identificar la seva causa amb la utilitzacié d’altres
meétodes ben establerts per estudiar el tram digestiu superior i el colon. També es pot
considerar en alguns malalts amb malaltia inflamatoria i amb poliposi intestinal.

Per fer la prova, cal fer durant 3 dies abans una dieta especifica i es podra considerar
la possibilitat d'utilitzar laxants. Encara que la utilitzacié de la CE ha demostrat ésser
un metode bastant efica¢ per I'estudi del budell prim i bastant segur, hi ha alguns
riscos, especialment en malalts amb sospita d’obstruccié intestinal per la causa que
sigui, donat que la capsula podria quedar enclavada i requerir altres métodes i fins i tot
cirurgia per a la seva eliminacié. Normalment, la CE s’elimina en els 4 dies posteriors a
I'estudi i no es reutilitza. Si passat aquest periode no s’ha eliminat o el malalt presenta
dolor abdominal o vomits caldra contactar amb I'especialista.

Aquesta exploracid ha representat una extraordinaria innovacio tecnoldgica donat que
permet visualitzar tot el budell prim en una sola exploracié, sense necessitat d’introduir
cap endoscopi i sense sedacié. Darrerament s’esta investigant la possibilitat de que
algunes modificacions técniques de la mateixa capsula permetin explorar altres parts
del tub digestiu com ara I'esofag o el colon.

Fotos: A dalt: lesions endoscopiques del tram digestiu superior (Glcera, esofagitis i
polip). A baix: colon (colitis, melanosi i tumor)



