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RETENCIO DE CAPSULA ENDOSCOPICA: A PROPOSIT D'UN CAS
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Encara que la capsula endoscopica és una tecnica segura, s’ha descrit un 2% de casos de retenci6. Existeixen
factors de risc associats a aquesta complicacié com la ingesta cronica d'AINEs, la sospita de tumor o d'estenosis
o la malaltia de Crohn.

Pacient de 65 anys afecta de Sindrome de Lynch i antecedent de neoplasia d'endometri G2 llb, intervinguda
quirdrgicament I'any 2000 + RT i QT.

En un TC de control realitzat al 2016, s’objectiva un engruiximent de l'ili terminal que podria tenir relacié amb
canvis post-RT perd sense poder descartar procés neoplasic. La pacient es trobava asimptomatica excepte que
presentava alguns episodis intermitents de diarrees d’anys d’evolucié. Es va sol-licitar una capsula endoscopica
per completar estudi. Les imatges mostraren I'existéncia d’una area de mucosa, amb edema, engruiximent,
friabilitat i estenosi, troballes compatibles amb enteritis radica, quedant la capsula retinguda en aquesta zona. Un
TC ginecologic de control fet el dia segiient va objectivar un cos estrany a ili mig-distal compatible amb la capsula
retinguda. Encara que en un primer moment la pacient estava asimptomatica, uns dies després va comengar a
presentar quadres suboclusius que milloraven, inicialment, amb tractament corticoideu. Deu dies després, es va
realizar una radiografia abdominal que mostrava persisténcia de la capsula i la pacient referia augment del dolor
abdominal pel que es va intentar extraccid per enteroscopia baixa. Es van objectivar lesions suggestives
d’enteritis radica perd no es va poder extreure la capsula. Es van realitzar bidpsies: compatibles amb enteritis
radica. Posteriorment, es realitza enteroscopia alta arribant fins a ili proximal, on s'objectiva la capsula retinguda,
que es recupera amb cistella de Roth.

La retencié de capsula endoscopica és una situacio infreqient i, en la majoria dels casos, es pot resoldre amb
tractament médic o endoscopic.




