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El PE d’endoscopia avangada es va posar en marxa el gener de 2015 amb la finalitat de definir
que s’entén per “endoscopia avangada” i ordenar els segilients aspectes relacionats amb
aquesta:
1) Llistat d’exploracions d’endoscopia avangada i grau de complexitat.
2) Necessitats d’aquestes teécniques a Catalunya en base a prevalenca de les
patologies que precisen d’aquest tractaments.
3) Quantificacié de la necessitat d’Unitats i d’endoscopistes “avancats” amb
expertesa per a dur a terme aquests tecniques
4) Calcul de costos d’aquestes técniques
5) Eficacia terapéutica i efectes adversos en comparaci6 amb les técniques
quirdargiques a les que s’ha de substituir. Estudi comparatiu de costos
6) Recomanacions a I’administracio en base a la evidencia cientifica sobre Ia
generalitzacid a tot el territori de les técniques d’endoscopia avangada i sobre

qguantitat ila qualitat de les Unitats d’endoscopia avangada i costos.

En l'dltima decada les tecniques d’endoscopia diagnostica i, sobre tot, terapeutica han
presentat un notable progrés i expansid, pero la seva introduccié en els diferents hospitals
s’ha fet d’una manera erratica i no homogenia, depenent de I'expertesa dels endoscopistes i
de la disponibilitat i facilitat d’obtencié de recursos de cada centre. El finangament corre a
carrec actualment dels propis centres i no esta previst, de moment, el seu finangament per

part de I'administracid. Existeix la percepcié que aquestes tecniques sén cares perd no s’ha



tingut mai en compte que poden substituir técniques quirdrgiques equivalents amb un cost

qgue pot ser de 2 a 4 vegades inferior. D’altra banda, existeixen evidéncies a la literatura

medica que mostren per a moltes d’aquestes técniques, una equivaléncia terapéutica quan no

superioritat amb efectes adversos també similars o inferiors. La manca de reconeixement

d’aquestes técniques es deu en part a un desconeixement per part dels gestors sanitaris de

quin paper ocupen o han d’ocupar dins la practica assistencial.

Aquests PE pretén, de manera similar a la resta dels que s’han posat en marxa al si de la

Societat Catalana de Digestologia, millorar I'atencié meédica en I'ambit dels tractaments

endoscopics digestius en tot el territori catala, aconseguint una atencié d’excel-léncia i

preservant I'equitat.

PLA D’ACCIONS A DESENVOLUPAR | OBJECTIUS

1) Definicié de Endoscopia Diagnostica i Terapéeutica Avangada. Tots els membres del Grup

2) Llistat de técniques d’endoscopia avancada. Angels Ginés/Joan Gornals/Josep M2
Bordas/Ferran Gonzalez-Huix

a)
b)
c)
d)

Endoscopia avancada ESOFAGOGASTRODUODENAL
Endoscopia avancada RECTOCOLONICA

Endoscopia avancada BILIOPANCREATICA
Endoscopia avancada BUDELL PRIM

3) Necessitats d’aquestes tecniques a Catalunya en base a la patologia que tenim al nostre
entorn. Angels Gines/Joan Gornals/Marco Alburquerque

a)
b)

c)

Llistat i prevalenca de patologia esofagogastroduodenal susceptible de
tecniques d’endoscopia avangada esofagogastroduodenal.

Llistat i prevalenga de patologia rectocolonica susceptible de tecniques de
en d’endoscopia avangada rectocolonica.

Llistat i prevalenga de patologia biliopancreatica susceptible de técniques
d’endoscopia avangada biliopancreatica.

4) Necessitat d’endoscopistes, Personal Assistent, Material, i Unitats d’Endoscopies
necessaris/es per dur a terme aquests técniques. Marco Antonio Alvarez / Josep Giné

a)
b)
c)
d)

Nombre d’endoscopistes experts

Nombre de personal assistent competent per realitzar aquestes técniques.
Material necessari

Nombre d’Unitats per donar resposta a les necessitats d’endoscopia
avancada a Catalunya.

5) Calcul de costos d’aquestes técniques Josep M Bordas/Carme Loras

a)
b)

Costos de personal.
Costos de material.



c) Costos d’estructura

6) Tecniques quirurgiques que poden ser substituides per técniques endoscopiques
Diferéncia entre costos. Alfredo Mata/Raquel Ballester/Natividad Zaragoza
a) Llistat de tecniques quirdrgiques que substitueixen o podrien substituir-se
en un futur proper per les endoscopiques. Evidéncies a la literatura medica
sobre I'eficacia comparativa i els efectes adversos associats.
b) Costos de les técniques quirdrgiques
c) Diferencia de costos

7) Recomanacions a I'administracid, en base a la evidencia cientifica, en termes de qualitat,

quantitat i costos. Tots: reunid per consensuar les recomanacions (assisténcia de President
de la Societat Catalana Digestologia i representants del seu comité cientific)

ACCIONS REALITZADES DURANT L'ANY 2015

OBJECTIUS N2 1i2: DEFINICIO | LLISTAT DE TECNIQUES D’ENDOSCOPIA AVANGADA

1. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
UTILITAT: Exploracid per visualitzar i aplicar terapeutiques o intervencionisme quan estigui

indicat al tram digestiu superior des de hipofaringe fins segona porcié del duode.

Es considera la técnica d'eleccié per el diagnostic de la majoria de processos patologics

d‘esofag, estdmac i duode proximal.

Permet relacionar la simptomatologia de les malalties del tracte digestiu alt amb lesions
organiques o bé excloure la preséncia d’aquestes alteracions en multiples processos
simptomatics. Permet |'obtencié de mostres (bidpsies/raspallat) per certificar diagnostics, a
través de I'estudi anatomopatologic . Des del punt de vista diagnostic es el métode d'eleccid
en les lesions mes freqients i greus del tracte digestiu alt, como per exemple:

- Neoplasies d’esofag

- Esofag de Barrett

- Ulcera gastrica i duodenal
- Neoplasia gastrica

En molts pacients és imprescindible quan el diagnostic depéen de I'exclusié altres patologies,
com en el cas de la dispépsia o el dolor toracic d’origen esofagic. Permet I'accés per la
realitzacié d’actes terapeutics que inclouen des de la presa de biopsies per al estudi

anatomopatologic fins a la realitzacid de técniques sofisticades de disseccié submucosa,



tancament de perforacions, fistules/dehiscéncies, miotomia peroral endoscopica,

mucomiotomia de diverticle de Zenker, etc.

Des de el punt de vista terapéutic se considera el sistema inicial de referencia para el

tractament de la:

- Hemorragia digestiva alta aguda i cronica

- Extraccio de cossos estranys

- Col-locacié de protesis (estenosi, perforacions)

- Dilatacié d’estenosis

- Col:locacié de sondes de gastrostomia o enterals

Els tractaments endoscopics s’han recomanat de forma alternativa, menys agressiva que la

cirurgia, per al tractament de:

- Obesitat

- Polips, tumors submucossos... etc
- Diverticle de Zenker

- Acalasia

NECESSITATS BASIQUES

- Unitat d’endoscopies, incloent: sala d’ exploracions, accessos, espera, area de
recuperacié postexploracid.

- Sistemes de desinfeccié adequats manuals, automatics (rentadores
endoscopiques) o semiautomatics (tren de rentat desinfeccid)

- Utillatge principal endoscopic i auxiliar segons la técnica a realitzar.

- Possibilitat de insuflacié amb CO2

- Disponibilitat de radiologia amb escopia per determinades técniques

- Diferents tipus d’endoscops: convencional, alta definicié, magnificacié, amb
sistemes de cromoendoscopia virtual, de canal terapeutic, de doble canal, ultrafi.

LLISTAT DE TECNIQUES DE GASTROSCOPIA AVANGADA (TGA)

TIPUS DE TECNICA GRAU DIFICULTAT
1.1.  Alta Definicié - Magnificacié 1
1.2. Cromoendoscopia vital (Lugol, Blau de Metile, Indigo Carmin...) 2
1.3.Cromoendoscopia virtual: NBI (Olympus), i-scan (Pentax), FICE (Fuiji). 2
1.4.Extraccio de cossos estranys
1.4.1. Extraccié simple amb pinga cossos extrany 2
1.4.2. Extraccié complexa amb sobretubs, "caps" 3



1.5. Macrobiopsies. Obtencid de biopsies i material para diagnostic.
1.5.1. Amb forceps de macrobiopsia
1.5.2. Amb nansa de polipectomia

1.6.Técnica de hemostasia i profilaxi de la hemorragia.

1.6.1. Injeccio (Escleroterapia)
Serum fisiologic
Adrenalina diluida
Esclerosants
Cianoacrilat/Lipiodol
Altres substancies

1.6.2. Electrocoagulacid
Monopolar
Bipolar (Gold Probe)
Bipolar (Hot Probe)
Argd
Radiofreqiiencia

1.6.3. Clips hemostatics

Clips estandard

Clips sobre caputxé (Over the Scope Clip, OVESCO).
1.6.4. Pols hemostatics

Hemospray

Endoclot
1.6.5. Col-locacié de bandes elastiques

1.7. Injeccid toxina botulinica
1.8. Polipectomia
1.8.1. Simple

1.8.2. Complexa (Polips > a 2 cm o sessils-plans, o darrera plec)

1.9. Reseccié Mucosa Endoscopica
1.9.1. Reseccid estandard
1.9.2. Amb caputxé
1.9.3. Amb sistema de bandes
1.10. Disseccié Submucosa Endoscopica
1.11. Reseccié de tumors subepitelials
1.11.1. Amb llag (Endoloops)

1.11.2. Amb sistema de bandes
1.11.3. Amb caputxo i nansa

1.12. Dilatacio de estenosis.
1.12.1. Amb bugies
1.12.2. Amb balons dilatadors
1.12.3. Estandard (fins 20 mm)
1.12.4. Forgada (Acalasia) (30-40 mm)
1.12.5. Amb altres sistemes (Stark/bisturi)
1.13. Col-locacié de protesis en tracte digestiu superior
1.13.1. Paral-leles a I'endoscopi
1.13.2. Através de I'endoscopi
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1.14. Col-locacié de sondes per alimentacié/aspiracié 2

1.15. Gastrostomia/Jejunostomia endoscopica percutania
1.15.1. Estandard (per alimentacid, aspiracid, accés, fixacid, medicacid)
1.15.1.1. Metode Push (traccid) 2
1.15.1.2. Metode Pull (empenta) 2
1.15.1.3. Metode Introducer 3
1.15.2. Sondes de recanvi de gastrostomia 1
1.15.3. Botons de recanvi 1
1.15.4. Jejunostomia endoscopica
1.15.4.1. A través de gastrostomia (per extensio) 2
1.15.4.2. Per puncié directa 3
1.15.4.3. Transmural guiat per USE 3
1.16. Tancament de perforacions, fistules/dehiscencies.
1.16.1. Clips 3
1.16.2. Llassos (Endoloops/Polyloop) 3
1.16.3. Clips sobre caputxd (OVESCO) 3
1.16.4. Stents 3
1.16.5. Sutura endoscopica 3
1.17. Mucomiotomia de diverticle de Zenker 3
1.17.1. Amb sonda nasogastrica.
1.17.1.1. Amb bisturis endoscopics 3
1.17.1.2. Amb argé 3
1.17.1.3. Amb sistemes electrocoagulacid intel-ligent 3
1.17.2. Amb caps/caputxons.
1.17.2.1. Amb bisturis endoscopics 3
1.17.2.2. Amb argé 3
1.17.2.3. Amb sistemes electrocoagulacid intel-ligent. 3
1.17.3. Amb diverticuloscopi
1.17.3.1. Amb bisturis endoscopics 3
1.17.3.2. Amb argé 3
1.17.3.3. Amb sistemes electrocoagulacid intel-ligent 3
1.18. Ablacié de Esofag de Barrett.
1.18.1. Argéd 2
1.18.2. Crioablacid 2
1.18.3. Radiofreqgiiéncia 2
1.19. Tecniques endoscopiques antirreflux
1.19.1. Procediment Stretta (Radiofreqiiencia) 3
1.19.2. Transoral incissionless funduplication (TIF) 3
1.20. Miotomia Endoscopica Peroral (POEM) 3
1.21. Técniques endoscopiques de la obesitat/Diabetis Mellitus
1.21.1. Col-locacié de balons intragastrics
1.21.1.1. Orbera 2
1.21.1.2. Reshape Duo 2
1.21.1.3. Bald ajustable Spatz 2
1.21.1.4. Bald Gastric Obalon 1
1.21.2. POSE (Primary Obesity Surgery Endolumenal) 3
1.21.3. “Sleeve” gastroplastia amb sistema de sutura Overstich 3
1.21.4. Sistema de gastrostomia amb aspiracid Aspire 2
1.21.5. Intervencions endoscopiques a budell prim amb fundes
1.21.5.1. Endobarrier 3

1.21.5.2. Gastroduodenojejunal Bypass Sleeve 3



1.21.5.3. Duodenal Mucosal Resurfacing 3
1.21.5.4. Anastomosi amb bypass amb magnets 3
1.22. Tractament del GAVE

1.22.1. Amb argé
1.22.2. Amb bandes
1.22.3. Amb radiofreqliencia

2. ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA
UTILITAT:
Accés a tot el colon des de canal anal fins cec i a la porcid mes distal de I'ili terminal.

Es considera la técnica d'eleccid per el diagnostic de la majoria de processos patologics del

colon.

Permet relacionar la simptomatologia de les malalties del tracte digestiu baix amb lesions
organiques o bé excloure la preséncia d'aquestes alteracions en multiples processos

simptomatics.

Es la técnica d'eleccid per el diagnostic dels processos tumorals benignes i malignes del colon
en el diagnostic de la hemorragia digestiva baixa i forma part del protocol de diagnostic de

I'anemia i I'hnemorragia digestiva d'origen indeterminat.

Es la técnica més sensible per la prevencié i vigilancia poblacional del CCR i per a la deteccié

del polips colonics.

També per la valoracié diagnostica de la MIl i de I'avaluacié de la “curacié mucosa” després

del brot.

En molts pacients és imprescindible quan el diagnostic de patologies funcionals com el colon

irritable, el diagnostic del qual depéen de I'exclusid d’altres patologies organiques.

Es la técnica endoscopica terapéutica que permet el tractament dels polips, estenosi,

hemorragia, descompressid/desvolvulacio i en alguns casos de perforacié de colon.

L'obtencié de mostres (biopsies) permet certificar diagnostics a través de I'estudi

anatomopatologic.

Des del punt de vista terapéutic es considera la tecnica de referéncia en les seglients

situacions:



- Reseccio de polips.

- Re-permeabilitzacio de neoplasies de colon, com a pont a la cirurgia o be amb
intencid pal-liativa.

- Dilatacid i re-permeabilitzacié d’estenosis benignes.

- Hemostasia de lesions hemorragiques.

- Descompressio del colon.

- Tancament de perforacions

CONDICIONANTS

Exploracié ambulatoria
Sedacid profunda
Recomanable fer-ho amb insuflacié de CO2

Es convenient programar observacié hospitalaria (6-24 hores) si es practiquen tecniques d'alt
risc.

LLISTAT DE TECNIQUES DE COLONOSCOPIA AVANCADA (TCA)
TIPUS DE TECNICA GRAU DE DIFICULTAT

2.1. Alta Definicio - Magnificacio 1
2.2.Sistemes d’exploracio de la part proximal dels plecs
2.2.1. Retrovisi6 de colon
2.2.2. Retroview
2.2.3. Amb balé
2.2.4. Amb endocuff
2.2.5. Sistema FUSE
2.2.6. Sistema retroview (third eye).
2.3.Cromoendoscopia vital (Blau de Metile, Indigo Carmin...)
2.4.Cromoendoscopia virtual: NBI (Olympus), i-scan (Pentax), FICE (Fuji).
2.5.Tecnica de tatuatge
2.6.Extraccio de cossos estranys intrarectals/intracolonics.
2.7.Macrobiopsies. Obtencid de biopsies i material per diagnostic.
2.7.1. Amb forceps de macrobiopsia
2.7.2. Amb nansa de polipectomia.
2.8.Tecniques d’hemostasia.
2.8.1. Injeccid (Escleroterapia)
Serum fisiologic
Adrenalina diluida
Esclerosants
Altres substancies
2.8.2. Electrocoagulacio
Monopolar
Bipolar (Gold Probe)
Bipolar (Hot Probe)
Argo
Radiofreqiiéncia (HALO)
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2.8.3. Clips hemostatics

Clips estandard 2
Clips sobre caputxé (Over the Scope Clip, OVESCO) 2
2.8.4. Pols hemostatics
Hemospray 2
Endoclot 2
2.8.5. Col-locacié de bandes elastiques 2
2.9.Injeccié toxina botulinica (fissura anal) 2
2.10. Polipectomia.
2.10.1. Simple 2
2.10.2. Complexa (Polips >a 2 cm) 3
2.11. Reseccié Mucosa Endoscopica
2.11.1. Resecci6 estandard 3
2.11.2. Amb caputxé 2
2.11.3. Amb sistema de bandes 2
2.12. Disseccié Submucosa Endoscopica 3
2.13. Reseccid mucosa de tumors subepitelials 2
2.13.1. Amb llag (Endoloops) 2
2.13.2. Amb bandes 2
2.14. Dilatacié de estenosis.
2.14.1. Amb bugies 2
2.14.2. Amb balons dilatadors
2.14.2.1. Estandard (fins 20 mm) 2
2.14.2.2. Incisié con pre-tall 3
2.15. Col-locacié de protesis en tracte digestiu superior
2.15.1. Paral-leles a I’endoscopi 2
2.15.2. Através de I'endoscopi 2
2.16. Col-locacié de sondes per descompressid/desvolvulacio. 2
2.17. Cecostomia endoscopica percutania 3
2.18. Fixacid del colon amb sistemes d’ostomia endoscopica 3
2.19. Tancament de perforacions i fistules/dehiscéncies
2.19.1. Clips 3
2.19.2. Llagos d’un sol us (Endoloops) 3
2.19.3. Clips sobre caputxd (OVESCO) 3

2.19.4. Protesi.

3. COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

UTILITAT:

Técnica endoscopica i radiologica per accés a duode, a vies biliar principal i conducte
pancreatic.

L'endoscopia (duodenoscopia) permet explorar sobretot duode a nivell de la regié de la
papil-la de Vater i papil-la minor, on es possible prendre mostres per estudi histologic,
citologic, bioquimic o microbiologic

10



L’accés a la via biliar i pancreatica es possible en més del 95% dels cassos, es fa amb
cateters especialitzats i I’Us de guies. L’opacificacié dels conductes canul-lats amb contrasts
iodats permet determinar la seva morfologia i determinar la presencia d'ocupacions per
calculs, estenosis, dilatacions...

En funciod de la indicacid i de les imatges obtingudes es duen a terme tecniques
terapéutiques concretes com per exemple:

Esfinterotomia endoscopica

Dilatacié neumatica de I'esfinter.

Extraccié de calculs.

Repermeabilitzacié amb protesis (stents) de plastic o metal:lics auto-expansibles.
Hemostasia a nivell de la papil-la (generalment després d’una maniobra terapéutica)
Coledocoscopies

Aplicacié de tecniques d’ablacid.

Reseccio de lesions

CONDICIONANTS

Un endoscopi especific: duodenoscopi de visio lateral. Eventualment, es poden utilitzar
coledocoscopi, duodenoscopis amb canal de treball ample (que permeti el pas de un
coledocoscopi), endoscopis ultrafins i coledocoscopis digitals de tipus spy-glas.

La tecnica requereix disponibilitat d'aparell radiologic (arcs radiologics d'alta definicié o
telecomandaments de radiologia digital).

Molt recomanable I'Us d'insuflacié amb CO;

Ingrés habitualment de 12-24 h per la recuperacio del pacient i per avaluar les possibles
complicacions (4 a 10%).

LLISTAT DE TECNIQUES DE CPRE AVANGADA (TCPREA)

TIPUS DE TECNICA GRAU DE DIFICULTAT

3.1. Canul-lacio biliar per diagnostic i terapeutica
3.1.1. Canul-lacié i opacificacié de colédoc i conductes biliars principals extrahepatics 3
3.1.2. Canul-lacié i opacificacié (colangiografia) de conductes biliars intrahepatics 3

3.1.3. Canul-lacié i opacificacié de conducte cistic i bufeta biliar 3
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3.2. Canul-lacié pancreatica per diagnostica terapéutica
3.2.1. Canul-lacié i opacificacié (pancreatografia) de conducte de Wirsung
3.2.2. Canul-lacié i opacificacié (pancreatografia) de conducte de Santorini
3.3. Citologia intrabiliar/intrapancreatica

3.4. Biopsia intrabiliar/intrapancreatica

W w NN WN

3.5. Puncié intrabiliar/intrapancreatica

3.6. Esfinterotomia biliar

N

3.6.1. Esfinterotomia biliar estandard
3.6.2. Esfinterotomia biliar amb pre-tall
3.6.3. Esfinterotomia biliar transpancreatica
3.7. Esfinterotomia pancreatica
3.7.1. Esfinterotomia Wirsung
3.7.2. Esfinterotomia Santorini
3.8. Papil-loplastia biliar amb balé.
3.9. Extraccid de calculs

3.9.1. Extraccio de calculs estandard 2

3.9.2. Extraccid de calculs dificils (per tamany, nombre o dissociacié diametre
papil-lotomia/calcul
3.9.2.1. Litotricia mecanica
3.9.2.2. Litotricia electrohidraulica/laser intrabiliar
3.9.2.3. Litotricia extracorporea 2
3.10. Col-locacid de protesis
3.10.1. Plastic

3.10.1.1. Unica
3.10.1.1. Multiples
3.10.2. Metall

3.11. Dilatacié d'estenosis intrabiliars

w w w w

3.12. Dilatacié d'estenosis intrapancreatiques 3

3.13. Col-locacid de drenatges nasobiliars 3

3.14. Coledocoscopia

3.14.1. Spy glas/digital
3.14.2. Coledocoscopia directa

3.14.3. Coledocoscopia amb sistemes de fixacid intrabiliar

w w w w

3.14.4. Coledocoscopia “mother/baby”
3.15. Pancreatoscopia
3.15.1. Spy glas digital

3.15.2. Pancreatoscopia Optica directa

w

3.18. Manometria biliar/pancreatica
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3.19. Hemostasia postesfinterotomia
3.19.1. Amb bald
3.19.2. Injeccid/esclerosis
3.19.3. Amb clips
3.19.4. Amb esprais hemostatics
3.20. Papilectomia/Ampulectomia
3.21. CPRE en canvis post-quirurgics (Billroth II, I)
3.22. CPRE de referencia (després de CPRE fallida)

w W W N W NN

4. ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE)

Tecnica que permet apropar un transductor ecografic d’alta resolucié a la paret del tub
digestiu per a obtenir imatges ultrasonografiques de la propia paret i de les estructures
situades al voltant del segment d’aparell digestiu explorat: Des de |'esofag: area cervical
(tiroides), mediasti posterior, estructures cardiaques, aorta, cava i vasos pulmonars. Des de
I'estdmac: cos, istme i cua del pancreas, lobul hepatic esquerre, hili hepatic, vesicula biliar,
melsa, ronyons, suprarrenal esquerre, tronc celiac i vasos esplénics. Des de duodé: cap del
pancreas (incloent procés uncinat), via biliar extrahepatica, vasos portals i mesenteérics i regié
interaortico-caval. Des de recte: regié anal, greix perirectal, prostata i vesicules seminals, colon

esquerre fins regid vasos iliacs segons model de ecoendoscop (visié obliqua o frontal..)

La possibilitat de visualitzar aquestes estructures anatomiques permet la puncié (ecoendoscop
sectorial) per obtencié de material i per a la realitzacié de drenatge de col-leccions, injeccié de
substancies, aplicacié de radiofreqiiéncia, o insercié de protesis o marcadors radiologics o

fiducials.

En la USE, I'endoscopi disposa d’un transductor ecografic en el seu extrem distal, que es
connecta amb el video processador endoscopic i a una consola d’ultrasonografia. Aquesta
tecnica permet apropar un transductor ecografic d’alta resolucié a la zona a explorar i obtenir
imatges ultrasonografiques de les estructures situades al voltant de la paret del segment

d’aparell digestiu explorada.

UTILITAT

- Diagnostic per imatge de lesions veines als segments de tracte digestiu explorat
amb I'ecoendoscop.

- Estadiatge de tumors de la paret del tub digestiu

- Diagnostic dels tumors subepitelials del tub digestiu i diferenciacié amb
compressio extrinseca.
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- Exploracid de la via biliar i la regié ampul-lar

- Obtencié de mostres citologiques i/o histologiques per puncié/aspiracié amb
agulla fina de les lesions visualitzades.

- Drenatge de pseudoquists i col-leccions, creacid de fistules bilio-digestives

- Injeccid de substancies, alcohol, farmacs o aplicacié de radiofreqliencia

- Insercié de marcadors per radioterapia o fiducials.

La precisio de les imatges obtingudes per d’aquest metode se considera, al menys comparable a
la obtinguda per TC i RM. En alguns casos les imatges de les diferents tecniques son

complemenaaries entre elles. La obtencié de mostres és més precisa mitjancant la USE

CONDICIONANTS
Utillatge adequat: Ecoendoscops radial i sectorial, Minisondes optatives.

Exploracié ambulatoria. En els casos de puncié i terapeutica és necessaria la hospitalitzacié
durant unes hores per control de les possibles complicacions.

Sedacié profunda o intubacio (drenatge col-leccions, necrosectomia).

Es molt recomanable disposar d’equip citopatologia (citotecnic/citopatoleg) amb taula
microscop i colorants per avaluacié de la mostra "in situ”,

Recomanable: insuflacio amb CO;

LLISTAT DE TECNIQUES DE USE AVANGADA

4.1.USE diagnostica

4.1.1. Amb ecoendoscopi radial o sectorial estandard 2
4.1.2. Amb minisondes ( diferents freqliéncies) 3
4.1.3. Ultrasonografia intraductal (2 y 3 D) 3

4.2.Puncid/Aspiracié amb Agulla Fina (PAAF) o biopsies per diagnostic

citohistopatologic. 3
4.3. USE diagnostica amb contrast 3
4.4 Elastografia 3

4.5. USE terapéutica
4.5.1. Injeccid intravascular de substancies:

4.5.1.1. Neurolisi/bloqueig de plexe celiac 3
4.5.1.2. Hemostasia (esclerosants, pegaments... 3
4.5.1.3. Injeccié de toxina botulinica 3
4.5.2. Ablacio de lesiones quistiques 3
4.5.3. Drenatge pseudoquistos/coleccions
(perigastriques/periesofagiques/pelviques...) 3
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4.5.4. Necrosectomia endoscopica guiada per USE
4.5.5. Radiofreqliencia de lesions solides.

4.5.6. Col-locacié de marcadores fiducials.

4.5.7. Rendez vous guiat per ultrasonografia
4.5.8. Drenatges biliopancreatics guiats per USE

w w ww

4.5.8.1. Hepatogastro-duodenostomia

4.5.8.2. Coledocoduodeno-gastrostomia

4.5.8.3. Pancreaticogastrostomia

4.5.8.4. Colecistogastrostomia o colecistoduodenostomia
4.5.9. Anastomosi gastroenterica o enteroenterica guiada per USE
4.5.10. Embolitzacié vascular guiada per USE (endocaoils...)
4.5.11. Repermeabilitzacid estenosis complertes guiada per USE

w wwwwww

5. CAPSULA ENDOSCOPICA i ENTEROSCOPIA

La capsula endoscopica és un sistema de visualitzacié dels diferents segments del tub digestiu
a través de la ingestié de una capsula que porta incorporada dues microcameres que recullen
senyals videoendoscopiques i les transmeten a través de sistemes d’antenes
electromagnetiques a un processador amb sistema de emmagatzematge. El processament
d’aquestes imatges amb un sistema d'acumulacié i rebuig de les que son repetitives, permet
confeccionar un video de les imatges obtingudes per la seva visualitzacié en un periode de

temps assumible.

L'enteroscopia es una exploracié endoscopica, que es realitza amb endoscopis especials de
major longitud i que disposen de sistemes d’ancoratge que permeten la retraccié del budell
prim sobre ell mateix i permeten 'accés a segments distals inaccessibles per altres métodes

endoscopics.

En general, la capsula endoscopica esta indicada per al diagnostic de les lesions de budell prim,
encara que també s’han dissenyat capsules per la exploracié de I'esofag i colon. La
enteroscopia, degut a la seva invasivitat, es reserva per els procediments terapéutics a nivell
de les parts de budell prim que no siguin accessibles als endoscops estandards. Les
terapéeutiques enteroscopiques tenen la limitacié de la falta de disponibilitat d’utillatge auxiliar

de la longitud i diametre adequats.

UTILITAT:

Diagnostic de les hemorragies d’origen desconegut.
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Diagnostic de malalties del budell prim o complicacions que puguin apareixer a nivell del
budell prim, com la malaltia de Crohn, malaltia celiaca, afectacié intestinal per AINEs, tumors i
altres enteropaties.

Diagnostic del dolor abdominal organic d’origen desconegut
Aplicar terapeutiques a nivell de budell prim (enteroscopia) con per ejemple:

Extraccid de cossos estranys
Polipectomia

Dilatacio de estenosis
Hemostasia de lesions sagnants.

Colangiografia en pacients amb cirurgies intestinals que no permeten arribar a la
via biliar/pancreatica amb el duodenoscop estandard.

CONDICIONANTS
Instrumental i utillatge especific per ser utilitzat amb aquests tipus de exploracions.

Exploracié ambulatoria, encara que la enteroscopia, sobretot si s’apliquen terapeutiques, pot
requerir hospitalitzacié i control durant unes hores

Sedaciod profunda

Recomanable, insuflacié de CO,.

LLISTAT DE TECNIQUES DE CAPSULA ENDOSCOPICA/D’ENTEROSCOPIA AVANGADA (TECE)

TIPUS GRAU DE DIFICULTAT

5.1. Capsula endoscopica diagnostica 1
5.2. Capsula esofag diagnostica 1
5.3. Capsula de colon diagnostica 1
5.4. Capsula de permeabilitat (patency) 1
5.5. Enteroscopia diagnostica
5.5.1. Dedoble bald 3
5.5.2. D'unsol bald 3
5.5.3.  Amb espiral (Espirus) 3
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5.6. Alta Definicid - Magnificacio per enteroscopia 3

5.7.Cromoendoscopia vital (blau de metile, indigo carmin...) 3
5.8.Cromoendoscopia virtual: NBI (Olympus), i-scan (Pentax), FICE (Fuiji).3
5.9.Extraccié de cossos estranys

5.10. Obtencid de biopsies per diagnostic. 3
5.11. Tecniques de hemostasia.
5.11.1. Injeccid (Escleroterapia)
5.11.2. Serum fisiologic
5.11.3. Adrenalina diluida
5.11.4. Esclerosants
5.11.5. Altres substancies
5.11.6. Electrocoagulacio
Monopolar/bipolar 3
Argd

w

5.13. Injeccié de substancies: corticoides, anti-TNF

5.14. Polipectomia.

5.15. Dilatacio d'estenosis.

5.16. Accés a via biliar per colangiografia/pancreatografia

w w w w w

5.17. Terapeéutica biliar/pancreatica per enteroscopia

OBJECTIUS N2 5 6 : CALCUL DE COSTOS DE LES TECNIQUES ENDOSCOPIQUES EN
COMPARACIO AMB LES TECNIQUES QUIRURGIQUES EQUIVALENTS

Durant I'any 2015 a I'Hospital Universitari Mdtua de Terrassa, amb l'ajuda del cap de
comptabilitat, el Sr Vicen¢ Mayor, s’ha dut a terme un estudi de costos comparatiu entre totes
les tecniques d’endoscopia avancada i la tecnica quirudrgica equivalent. S’ha emprat un metode
estandard de comptabilitat analitica i s’ha elaborat un document que recull els resultats
obtinguts (s’adjunta document). A més, s’esta elaborant un manuscrit que s’enviara a
publicacid a una revista de gestid sanitaria. Els calculs s’"han elaborat considerant que el lloc de
realitzacid de les técniques endoscopiques és un hospital prototipus i actualment s’esta
elaborant un document similar a I'Hospital Clinic i a I'Hospital Altaia de Manresa com a

representatius d’hospitals terciari i primari/secundari respectivament.

ACCIONS PREVISTES DURANT L’ANY 2016

Desenvolupament de la resta d’objectius previstos.
Per al desenvolupament de part de I'objectiu 5 (Eficacia terapéutica i efectes adversos en

comparacié amb les técniques quirdrgiques a les que s’ha de substituir) s’"ha contactat amb
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I’Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques per tal de fer un treball conjunt. La
validacié dels resultats per part d’aquesta agencia, a banda de donar solidesa al contingut,

facilitara I'acceptacio del pla estrategic per part de I'administracid.
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