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INFORMATIVA E CONSENSO INFORMATO ALL’ ESECUZIONE DI ENTEROSCOPIA CON
VIDEOCAPSULA 

Che cos’è l'enteroscopia con videocapsula
L’enteroscopia con videocapsula (VCE) è la metodica endoscopica utile per esplorare il piccolo intestino
(intestino tenue); prevede l’ingestione di una capsula monouso delle dimensioni di una grossa pastiglia
(11 x 30 mm; come una pastiglia di antibiotico), su cui è installata una telecamera che esegue una
ripresa cinematografica della superficie dei tratti esplorati. La VCE permette quindi di studiare quel lungo
tratto di intestino compreso tra il duodeno (esplorabile con la gastroscopia) e il colon (studiato con la
colonscopia). Il sistema di VCE si compone della capsula, di una cintura e di un computer con software
dedicato  per  la  visione e  la  refertazione del  filmato.  La cintura contiene una antenna (che capta il
segnale radio inviato dalla capsula) e un registratore

Informazioni riguardanti la procedura
Il mattino dell'esame le sarà posizionata la cintura contenente il registratore e deglutirà la capsula con un
sorso d’acqua;  potrà  quindi  lasciare il  reparto,  dove tornerà  il  giorno successivo  per  consegnare la
cintura.  Durante  la  giornata  è  preferibile  camminare,  per  agevolare  il  transito  della  capsula,  che è
sospinta  lungo  l’intestino  dalla  gravità  e  dalla  naturale  peristalsi.  Non  ci  si  deve  esporre  a  campi
magnetici:  eviti  i  metal  detector  delle  banche  e  dei  supermercati  e  non  si  sottoponga  a  risonanza
magnetica. Controlli periodicamente il registratore sulla cintura: c’è una luce blu, che deve continuare a
lampeggiare per tutta la durata della registrazione: se si interrompe annoti l’ora della interruzione. 
Due ore dopo l’ingestione della capsula potrà bere acqua,  eventualmente zuccherata (non bevande
colorate); dopo 4-5 ore potrà assumere un pasto molto leggero (ad esempio un panino). Completato
l'esame,  controlli  nei  giorni  successivi  l’avvenuta  espulsione  della  capsula  nelle  feci.  Se  dopo  due
settimane non è certo di aver espulso la capsula (o prima in caso di dolori addominali, o di ogni sintomo
di rilievo) contatti la nostra Segreteria: le programmeremo una radiografia dell'addome per confermare
l’espulsione. Fino a quando non è certo di aver espulso la capsula non si esponga a campi magnetici.

Informazioni su cosa deve fare il paziente prima dell’esame
Nei  3  giorni  precedenti  l’esame deve essere assunta  una dieta leggera,  senza frutta  o  verdura  (in
particolare evitare semi, bucce – pomodoro compreso – e verdura a foglia larga). 
La sera prima dell’esame si può assumere dieta liquida.
Dalle  ore  19  iniziare  l’assunzione  del  preparato  per  la  pulizia  dell’intestino,  secondo  le  indicazioni
descritte nel modulo “Preparazione per esecuzione di enteroscopia con videocapsula”, che le è stato
consegnato.
Attenzione ai farmaci a base di ferro, da sospendere almeno una settimana prima dell’esame, perché
danno una colorazione brunastra al contenuto intestinale, ostacolando la visione. 
Rimanere a digiuno completo la mattina dell’esame

Rischi connessi con la procedura
Le complicanze della VCE sono rare: la ritenzione nell’intestino, che come detto, può essere causa di
ostruzione intestinale e l’aspirazione nelle  vie aeree durante la  deglutizione.  Il  limite maggiore della
tecnica è l’impossibilità di dirigere il transito della capsula: in un esame di diverse ore, possono essere
rilevanti  pochi fotogrammi,  senza la  possibilità di  ottimizzare le condizioni  di  visione,  né di  eseguire
biopsie. 
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Indicazioni all’esecuzione della videocapsula endoscopica

 Sanguinamento gastrointestinale occulto (esofagogastroduodenoscopia e colonscopia negativa)
 Sospetta malattia di Crohn del piccolo intestino
 Sospette lesioni da utilizzo di antinfiammatori non steroidei (FANS)
 Studio poliposi intestinali
 Sospetta neoplasia del piccolo intestino
 Diarrea cronica di ndd

Controindicazioni all’esecuzione della videocapsula endoscopica

 Sospetta occlusione intestinale
 Sindrome da allettamento e dismotilità intestinale
 Disfagia (controindicazione relativa, possibilità di utilizzare introduttore attraverso 

esofagogastroduodenoscopia)
 Diverticolo di Zenker
 Gravidanza (controindicazione relativa)

CONSENSO INFORMATO

Il sottoscritto/a Sig./Sig.ra___________________________________, dichiara di aver letto 
attentamente e aver compreso le spiegazioni su quanto esposto nelle informazioni relative all’esame, di 
aver compreso le indicazioni e le modalità di esecuzione e di essere consapevole dei benefici e degli 
eventuali rischi/complicanze legate alla procedura.

Dichiara altresì di essere stato/a informato/a dal Dr./Dr.ssa____________________________________
In modo chiaro e comprensibile, che per il proprio stato clinico è opportuna l’esecuzione della procedura 
endoscopica proposta ed esprime il proprio consenso, consapevole e informato, ad essere sottoposto/a 
a ENTEROSCOPIA CON VIDEOCAPSULA

Data   _____________

Firma del paziente   ___________________________________________________________________

Firma del medico     ___________________________________________________________________


