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retencion de capsula endoscopica en un
paciente con enteritis por radiacion

Small bowel perforation caused by retention of endoscopic
capsule in a patient with radiation enteritis
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RESUMEN

Existen muy pocos casos reportados de perforacion intestinal
por retencion de capsula endoscépica, la mayoria de ellos han
ocurrido en pacientes con enfermedad de Crohn. Basandonos
en los pocos casos reportados con retencion asintomatica de
cépsula endoscépica en pacientes con enteritis por radiacion,
hemos hipotetizado que el antecedente de terapia de radiacion
puede ser un riesgo potencial para la obstruccién relacionada
a capsula endoscopica. Presentamos el caso de una mujer de
74 anos, con antecedente de radioterapia abdominal como
parte del manejo de un carcinoma epidermoide del canal anal,
quien se presenté con sangrado indeterminado del intestino
delgado (antes conocido como sangrado de origen oscuro)
14 anos después del tratamiento radioterapico. Posterior
al abordaje con endoscopia y colonoscopia con hallazgos
normales, se decidi6 realizar videoendoscopia con capsula.
La capsula endoscépica (CE) report6 tlceras intestinales
circunferenciales con estenosis de la luz. Dos semanas
posteriores a la ingesta de la capsula endoscépica, la paciente
se present6 con clinica de abdomen agudo. En la exploracién
quirargica, se encontr6 una perforacion ileal sellada proximal
al sitio de estenosis, con la capsula endoscépica impactada.
Se realiz6 reseccién con anastomosis ileo-ileal, latero-lateral
con engrapadora. El examen histolégico mostré inflamacién
transmural con ulceras y fibrosis extensa, hallazgo consistente

ABSTRACT

Very few cases of small bowel perforation due to video capsule
endoscopy retention have been reported, most of them occur in
patients with Crohn’s disease. Based on the few reported cases
of asymptomatic capsule retention in patients with radiation
enteritis, it has been hypothesized that a history of radiation
therapy might be a potential risk factor for capsule-related
obstruction. We present the case of a 74-year-old woman with a
history of radiotherapy on the abdomen as part of the treatment
of an epidermoid carcinoma of the anal canal, who presented
with suspected small bowel bleeding 14 years after the cancer
treatment. She underwent a video capsule endoscopy after
having normal findings in upper and lower endoscopy. The
Video capsule endoscopy findings reported circumferential
intestinal ulcers that provoke stenosis that caused capsule
retention. Two weeks after swallowing the capsule the patient
presented acute bowel perforation. During the surgical
exploration, a sealed ileum perforation was found proximal
to the stricture of the terminal ileum in which the patency
capsule was impacted. Resection with side-to-side ileum-to-
ileum anastomosis with staples was performed. Pathological
examination showed transmural inflammation with ulcers and
extensive fibrosis, consistent with radiation enteritis, as well as
an area of ileal perforation.
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con enteritis por radiacion, asi como un area de perforacion
ileal.

Palabras clave: sangrado indeterminado del intestino
delgado, enteritis por radiacion, capsula endoscépica.

Abreviaturas:
SGOO = sangrado gastrointestinal de origen oscuro.
CE = cépsula endoscopica.
EDB = enteroscopia de doble balén.
ER = enteropatia por radiacion.

INTRODUCCION

El sangrado indeterminado de intestino delgado,
antes conocido como sangrado gastrointestinal de
origen oscuro (SGOO), se define como un sangra-
do del tracto gastrointestinal con prueba de sangre
oculta en heces (guayaco) positiva o presencia de
anemia ferropénica, sin un origen aparente en una
panendoscopia, colonoscopia y evaluacion radiolégi-
ca.! Representa aproximadamente 5% de los casos
de sangrado gastrointestinal y usualmente proviene
del intestino delgado. Debido a su excelente perfil
de seguridad, tolerabilidad del paciente y potencial
de realizar una endoscopia completa, las guias de
la European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) recomiendan el uso de capsula endoscopi-
ca (CE) como test de primera linea para evaluar el
origen del sangrado en el contexto de sangrado in-
determinado de intestino delgado.?

La incidencia de eventos adversos con el uso de la
capsula endoscépica es baja y variable, que depende
de si el paciente esta sano o tiene una enfermedad
intestinal subyacente (0-21% en pacientes con oclu-
si6n intestinal sospechada).? La retencién de CE es la
principal complicacién observada, su incidencia es de
alrededor de 2.1% en pacientes con sospecha de san-
grado del intestino delgado y de 2.2% para aquellos
en evaluacién por dolor abdominal y/o diarrea.* En
un estudio de 5,428 procedimientos con CE, el total
de eventos adversos fue de 1.9%, el mas frecuente fue
la retencién de la capsula (90/104). Solamente 1.9%
(2 de 104) de los pacientes que presentaron retencién
de la capsula tuvieron oclusién intestinal, no hubo
casos de perforacién reportados en esta serie.? La in-
tervencién quirirgica es el procedimiento de elecciéon
cuando se requiere recuperar la capsula.

En un metaanalisis que incluy6 un total de 33
estudios (5,876 pacientes), la retencién de CE varié
entre 0 y 7%. La razén mas frecuente de retencién

Keywords: suspected small bowel bleeding, radiation enteritis,
video capsule endoscopy.

de la CE fue estenosis del intestino delgado (52%) y,
entre las causas de estenosis, se encontré la enferme-
dad de Crohn en 24 casos (46%) e inducida por AINE
(medicamentos antiinflamatorios no esteroides) en
tres casos, asi como inducida por radiacion y postope-
ratoria en tres casos, respectivamente. Ningtin caso
de perforacién fue reportado en este metaanalisis.’

A la fecha, existen muy pocos casos reportados de
perforacion intestinal debido a retencién de CE, la
mayoria de ellos ocurren en pacientes con enferme-
dad de Crohn,’® el ileon terminal es el sitio de perfo-
racién mas frecuente, solamente un caso ocurri6 en
el yeyuno distal.? Otras etiologias que pueden oca-
sionar retencién de capsula y perforacion incluyen
neoplasias®® y adherencias secundarias a cirugia ab-
dominal.'® A la fecha, no ha sido reportado ningtin
caso de perforacién de intestino delgado secundario
por CE, en un paciente con enteritis por radiaciéon
(ER). Basandonos en los pocos casos reportados de
retencién asintomatica de capsula en paciente con
ER, hemos hipotetizado que el antecedente de radio-
terapia puede ser un factor de riesgo potencial para
la oclusién relacionada con la retencién de CE.!112
En una serie de casos de 15 pacientes rumanos que
se sometieron a endoscopia con capsula, dos pacien-
tes presentaron retencién de la capsula, uno de ellos
aparentemente debido a ER, a pesar de que seis pa-
cientes tenian antecedentes de haber recibido radia-
ci6én pélvica.!?

REPORTE DE CASO

Una mujer de 74 anos se present6 a nuestra unidad
hospitalaria con antecedente de pérdida de peso,
diarrea y, ocasionalmente, hematoquecia. Refirid,
ademas, antecedente de carcinoma epidermoide del
canal anal, que sucedi6 14 anos antes de la presenta-
cién actual, para el cual recibié tratamiento quirtr-
gico con reseccion del segmento afectado, asi como
varias sesiones de quimio y radioterapia, con lo que
logré alcanzar la remision completa de la neoplasia.
Los exdmenes de laboratorio mostraron anemia
normocitica normocrémica. Se realizé endoscopia y
colonoscopia sin lograr encontrar una fuente clara
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del sangrado. Como parte de la evaluacién del pro-
bable sangrado de intestino delgado, se realiz6 una
videoendoscopia con capsula. La CE report6 tlceras
intestinales circunferenciales que causaron un sitio
de estenosis donde se retuvo la capsula. Dos semanas
posteriores a la ingestiéon de la capsula la paciente se
present6 al Servicio de Urgencias con datos de oclu-
sion intestinal y abdomen agudo. Los examenes de
laboratorio mostraron leucocitosis 11.1 x 103/L (4.8-
11.0 x 103/L), hemoglobina de 10.2 g/dL (13.5-15.5
g/dL), asi como una proteina C reactiva de 19.6 mg/
dL (0.00-0.50 mg/dL). Se realiz6 una TAC abdominal
que mostré la CE cerca del ileon terminal, ademas
de engrosamiento ileal y de pared vesical (Figura 1).

Debido a este hallazgo se realiz6 cirugia de ur-
gencia; durante la exploracién quirdrgica se encon-
tr6é una perforacién ileal proximal al sitio de la es-
tenosis en el ileon terminal, la cual se encontraba
sellada con la cdpsula endoscépica in situ. Se realizé
reseccion latero-lateral con anastomosis ileo-ileal
con grapas. El examen histopatolégico mostré infla-
macién transmural con tlceras y fibrosis extensa,
consistente con ER, asi como un area de perforacion
ileal (Figuras 2y 3).

Cuatro dias posteriores a la cirugia, la paciente
present6 signos y sintomas de oclusién intestinal que
no mejoraron con tratamiento médico, por lo que ne-
cesité reintervencion quirirgica; se realiz6 reseccion

Figura 1: Tomografia axial computarizada abdominal. Corte transversal
de tomografia abdominal que muestra objeto de densidad metalica, con-
cordante con c&psula endoscépica (flecha roja) cercano al ileon, en el
piso pélvico.
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Figura 2: Muestra de anatomia patolégica. La mucosa ileal mantiene su
morfologia parcialmente, con areas blanquecinas de aspecto fibroso. En
el lado derecho, se observa el area de perforacion (flecha roja) rodeada
de placas fibrinopurulentas.

de las adherencias encontradas. Posteriormente, la
paciente tuvo una evolucion favorable y fue dada de
alta completamente asintomatica.

DISCUSION

La radioterapia es utilizada en al menos 50% de los
pacientes con cancer y tiene un rol crucial en 25%
de las remisiones.!* Anualmente, se estima que maés
de 200,000 pacientes en los Estados Unidos reciben
radiacion abdominal o pélvica, con una incidencia de
sintomas de toxicidad intestinal aguda de 60-80%.'°
La enteropatia por radiacién (ER) es un efecto ad-
verso muy comun en la radioterapia pélvica, alrede-
dor de 90% de los pacientes que se someten a este
tipo de tratamiento sufriran cambios permanentes
en el habito intestinal.'® Existe evidencia adicional
que sugiere que, incluso, porcentajes mas elevados de
pacientes con tumores gastrointestinales y ginecol6-
gicos sufren de estos cambios luego de la terapia con
radiacién.!” La localizacién méas frecuente de lesion
por radiacién es el fleon (70%).18

El dano inducido por radioterapia en tejido de
proliferaciéon rapida, tal como la mucosa intestinal,
puede ser observado en tan sélo dias o semanas.!?
Los cambios en la arquitectura del intestino delgado
se pueden dividir en agudos y crénicos. Los cambios
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Figura 3:

Tincion tricrémica de Masson. A) Tejido
de mucosa ileal con tincidn tricrémica
de Masson que demuestra fibrosis
submucosa caracterizada por el tejido
azulado (flecha negra), al disecar la
muscular de la mucosa. B) Tejido de
mucosa ileal que demuestra area de
perforacion transmural rodeada de
infiltrado inflamatorio agudo, el cual
diseca a través de la muscular propia y
la serosa (flecha negra), al extenderse
hasta el tejido adiposo pericélico.

agudos varian desde dano epitelial leve a necrosis
masiva y ulceracién, que pueden ser vistos incluso
poco tiempo después de haber recibido radiacién lo-
cal. La enteropatia por radiacién crénica se caracte-
riza por endarteritis obliterante progresiva, la cual
causa isquemia del tejido que terminara progresando
a fibrosis submucosa exagerada. Esta fibrosis em-
peora la isquemia preexistente y se forman vasos te-
langiectasicos, ademaés de dilatacion linfatica como
respuesta. Ambos cambios fueron apreciados en la
biopsia realizada en nuestra paciente. Macroscépica-
mente, la enteritis por radiacién se manifiesta con
estenosis, formacién de fistulas, abscesos locales,
perforacién y/o sangrado.?’ A largo plazo, la mayoria
de los pacientes sufriran sintomas recurrentes o per-
sistentes, y aproximadamente 10% moriran con una
correlacién directa a la enteropatia por radiacién.?!
Los estudios iniciales de eleccién cuando se sospecha
enteritis por radiacién crénica son tomografia axial
computarizada y resonancia magnética, y cuando es-
tos son negativos la CE representa uno de los mejo-
res métodos para llegar al diagnéstico.?’ Otra técnica
utilizada en estos casos es la enteroscopia de doble
balén (EDB).

En 2014, Nakamura y colaboradores reporta-
ron tres casos de pacientes con sangrado gastroin-
testinal, los cuales fueron diagnosticados con ER,
utilizando videocapsula endoscopica. La capsula
revel6 cambios tipicos de ER, tales como ileitis
difusa con multiples angiectasias, cicatrices ul-
cerosas circulares y erosiones con mucosa atroéfi-
ca e irregular, asi como vellosidades intestinales
blanquecinas dispersas. La videoendoscopia con
capsula mostré ser superior a la EDB en el diag-
néstico de la ER.??

CONCLUSION

A pesar de que la CE parece ser un dispositivo til
y seguro para el abordaje diagnéstico del paciente
con sangrado del intestino delgado, algunas condi-
ciones subyacentes como la enfermedad de Crohn y
la ER pueden incrementar el riesgo de complicacio-
nes como la retencién de la capsula y la perforacion
intestinal. Se necesitan mas estudios y reportes de
caso para establecer el riesgo que relacione el uso
de la capsula endoscopica, la ER y la perforacion
intestinal.
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