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Objective 
Ø Demonstrate how technology can help in the evaluation & 
management of patients with DGBI and GI motility disorders



NS-54
54-year-old male with a history of EDS, allergic rhinitis, chronic pain, 
insomnia
Symptoms x 8 years
• Postprandial fullness, early satiety
• Episodes of severe abdominal pain and mild nausea
• LUQ abdominal pain associated with eating and bowel movement. 
• Stools Bristol type 1-2
• Persistent symptoms despite PPI, gabapentin, amitriptyline, mirtazapine, buspirone, 
MiraLAX 

Exam
• BMI 21.3
• HR 114
• LLQ tenderness without guarding or rebound
• Beighton 8/9, tenderness trapezius and paraspinal muscles



Testing 

What is the diagnosis?
What would you do next?

4-hour gastric retention = 8%



Reconciling Retained Gastric Food & Normal Gastric Emptying

PPV DGE NPV 
DGE

Sensitivity Specificity

Retained 
Gastric Food

55% 73% 12% 96%

Abnormal Gastric 
Emptying

Retained Gastric Food 55%

No Retained Food 28%



Mechanisms of Upper GI Symptoms

Adapted Lacy B et al. Clin Gastroenterol Hep 2022 



Available Tools For Understanding Upper GI Physiology 

Whole Gut Motility

• Motility capsule
• Gas sensing 
capsule

Segmental 
Contractility

• MRI

Myoelectrical Activity

• Electrogastrography
• Body surface 
mapping

Autonomic Function 

• Heart rate variability
• Sham feeding

Mucosal Immune 
Dysfunction

• Confocal laser 
endomicroscopy 
(CLE)

Ø Assessment of GI Neuromuscular Function 



Wireless Capsule Motility: 
Diagnosing Extragastric 
Dysmotility & Impacting Outcomes

Lee AA, et al. Clinical Gastroenterology & Hepatology 
2019
Surjanhata B et al. Neurogastroenterol Motil 2025



Gas Sensing Capsule

Kuo B et al. CGH 2025

Gastrointestinal transit assessment – gas sensing capsule compared with wireless motility capsule



The Promise of 
Quantitative MRI



Gastric Myoelectrical Activity & Body Surface Gastric Mapping

Gharibans A et al. Sci Transl Med 2022

Healthy NVS-Normal NVS-Abnormal



Body Surface Gastric 
Mapping Phenotypes



Autonomic Function Testing

Full panel
Valsalva - Adrenergic

Deep breathing - Cardiovagal
QSART - Sudomotor

Tilt table 

Heart rate 
variability Sympathetic & parasympathetic 

balance

Sham feeding
GI vagal function



Gastric emptying, Alimetry and Autonomic testing yield distinct phenotypes 

Zhou, Nguyen DDW 2025

ØPatients with autonomic dysfunction are more likely to have greater symptom 
severity, delayed gastric emptying and altered meal response



NS - ”Advanced” Testing
Wireless Capsule Motility
• Normal gastric emptying
• Delayed colonic transit
Body Surface Mapping
• Gastric dysrhythmia and 
hypomotility

• Correlation of symptoms with 
postprandial gastric dysrhythmia

Autonomic Testing
• Decreased Valsalva ratio 
(impaired vagal function)

• Abnormal QSART (small fiber 
neuropathy)

Wireless Capsule Motility 
- Gastric Emptying Time (Normal <4 hours):  2:04
- Small Bowel Transit Time (Normal 2.5-6 hours):  5:26
- Colonic Transit Time (Normal <59 hours): 70:50
- Whole Gut Transit Time (Normal <73 hours): 78:21 

Diagnoses: Slow transit constipation, Gastric neuromuscular dysfunction, Autonomic dysfunction



Autonomic dysfunction, Gastric neuromuscular 
dysfunction, Slow transit constipation

Autonomic 
Testing

Body 
Surface 
Mapping

Wireless 
MotilityFunctional Dyspepsia

- Abdominal pain
- Early Satiety
- Nausea Advanced testing

What is the cause?
What else can be done?

Treatment Regimen:
- Prucalopride
- Propranolol



Mucosal Immune Dysregulation and Mechanism of Food-induced Abdominal 
Pain

Aguilera-Lizarraga et al. Nature 2021;590:151-156. 
Ceulemans M et al. Front Neurosci 2022



Confocal Laser Endomicroscopy and Food Antigen Testing

Antigens
Milk Fish/Shellfis

h

Wheat Nut

Yeast Corn

Soy Oat

Egg Pea



Impact of CLE-FAST on Clinical Care

Soetaert C, Nguyen L ANMS 2025



NS- Endomicroscopy with Food Antigen Testing

Baseline Egg Corn



Autonomic dysfunction, Gastric neuromuscular 
dysfunction, Slow transit constipation

Autonomic 
Testing

Body 
Surface 
Mapping

Wireless 
MotilityFunctional Dyspepsia

- Abdominal pain
- Early Satiety
- Nausea Advanced testing

Atypical Food Allergy & 
Neuroimmune Dysregulation

CLE

Treatment Regimen:
- Prucalopride 
- Propranolol
- Fexofenadine
- Montelukast
- Dupilumab
- Elimination egg & corn

Back to NS



The Potential for Precision Diagnostics and Therapeutics

Test Physiology Treatment
Capsule Motility Whole gut transit Prokinetic
Electrogastrography Gastric electrical activity Neuromodulation, Gastric electrical 

stimulation
Autonomic Testing Extrinsic innervation of GI  Vagal stimulation
Endomicroscopy Mucosal immune function Immune target therapy



What If…
ØComprehensive physiology testing can take the 
guessing out of the diagnosis and treatment of upper GI 
symptoms

ØConsider testing in patients not responding to therapies



Take Home Points
üDo: Make a confident DGBI diagnosis when patients 
meet criteria
• New technology can help clarify the diagnosis when 
traditional tests are indeterminant 

üDo: Re-evaluate patients who do not respond to 
appropriate therapies 
• Understanding pathophysiology may help guide therapy in 
patients not responding to therapy or with more severe 
disease

üDon’t: Start with exhaustive testing and treat DGBI as 
diagnoses of exclusion


