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NOTA INFORMATIVA PER LA PROCEDURA DI RADIOGRAFIA 

ESOFAGO-STOMACO-DUODENO TRATTO INTESTINALE SUP. 

oppure 

APPARATO DIGERENTE COMPLETO 

 

Gentile Signora, Egregio Signore, 

un’adeguata informazione rappresenta un elemento indispensabile del percorso 

diagnostico, terapeutico ed assistenziale.  

Per tale motivo, vogliamo assicurarLe una buona informazione, che Le permetta di 

divenire, il più possibile, partecipe dell’impegno comune alla tutela della Sua salute e di 

affidarsi con consapevolezza alla competenza dei professionisti sanitari. 

Le indicazioni contenute in questa Nota illustrano modalità di esecuzione, benefici, effetti 

collaterali e rischi, nonché le valide alternative al trattamento sanitario che Le è stato 

proposto. Queste spiegazioni tuttavia, in relazione al loro carattere generale, non 

sostituiscono il più esteso ed articolato colloquio informativo tra Lei ed il medico, che 

risponderà anche ad ogni Sua ulteriore richiesta di chiarimento.  

La procedura diagnostica prescritta di Radiografia Esofago-stomaco-duodeno 

digerente completo oppure Apparato digerente completo trova indicazione in 

considerazione della sintomatologia riscontrata e del quesito diagnostico formulato dal suo 

medico curante. 

 

La procedura diagnostica consiste nella somministrazione per via orale di sospensione 

di solfato di bario purissimo. È attualmente utilizzato il Prontobario-HD®, sospensione di 

solfato di bario predosata e confezionata monodose (diluibile a 250 cc 60% P/V). Si 

precisa che tale mezzo di contrasto non viene assorbito nel passaggio intestinale e verrà 

pertanto in seguito eliminato con le feci senza alcuna complicazione possibile. 

 

Le difficoltà tecniche sono rappresentate dalla eventuale difficoltà fisica dell’Utente alla 

assunzione del contrasto per os o alla modifica delle posizioni e dei decubiti sul tavolo 

radiologico. 

 

I rischi connessi alla procedura proposta consistono nella possibile aspirazione del 

contrasto nel caso di scarsa capacità della deglutizione, caso nel quale peraltro il 
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contrasto baritato può essere sostituito da mezzo di contrasto idrosolubile tipo 

Gastrografin® o Gastromiro®. 

 

Non sussistono controindicazioni assolute alla procedura proposta. Controindicazione 

relativa il sospetto di perforazione intestinale o di occlusione serrata, nel qual caso 

comunque è possibile sostituire il mezzo di contrasto come già citato al punto precedente. 

 

Gli eventuali rischi connessi alla non esecuzione della procedura proposta consistono 

nella impossibilità di dirimere il dubbio diagnostico formulato dal medico curante. 

Metodiche alternative possono essere proposte, quali la gastroscopia. 

 

La preparazione alla procedura consiste nel solo digiuno dalla sera precedente. 

 

Non sussistono significative complicanze correlate alla procedura proposta. 

 

Non sussistono significative conseguenze correlate alla procedura proposta. 


