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RESUMEN

Existen muy pocos casos reportados de perforación intestinal 
por retención de cápsula endoscópica, la mayoría de ellos han 
ocurrido en pacientes con enfermedad de Crohn. Basándonos 
en los pocos casos reportados con retención asintomática de 
cápsula endoscópica en pacientes con enteritis por radiación, 
hemos hipotetizado que el antecedente de terapia de radiación 
puede ser un riesgo potencial para la obstrucción relacionada 
a cápsula endoscópica. Presentamos el caso de una mujer de 
74 años, con antecedente de radioterapia abdominal como 
parte del manejo de un carcinoma epidermoide del canal anal, 
quien se presentó con sangrado indeterminado del intestino 
delgado (antes conocido como sangrado de origen oscuro) 
14 años después del tratamiento radioterápico. Posterior 
al abordaje con endoscopia y colonoscopia con hallazgos 
normales, se decidió realizar videoendoscopia con cápsula. 
La cápsula endoscópica (CE) reportó úlceras intestinales 
circunferenciales con estenosis de la luz. Dos semanas 
posteriores a la ingesta de la cápsula endoscópica, la paciente 
se presentó con clínica de abdomen agudo. En la exploración 
quirúrgica, se encontró una perforación ileal sellada proximal 
al sitio de estenosis, con la cápsula endoscópica impactada. 
Se realizó resección con anastomosis íleo-ileal, latero-lateral 
con engrapadora. El examen histológico mostró inflamación 
transmural con úlceras 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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Abreviaturas:
	SGOO = sangrado gastrointestinal de origen oscuro.
	 CE = cápsula endoscópica.
	 EDB = enteroscopia de doble balón.
	 ER = enteropatía por radiación.

INTRODUCCIÓN

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 evaluación radiológi-
ca.1 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 guías de 
la European Society of Gastrointestinal Endoscopy 
(ESGE) recomiendan el uso de cápsula endoscópi-
ca (CE) como test de primera línea para evaluar el 
origen del sangrado en el contexto de sangrado in-
determinado de intestino delgado.2

La incidencia de eventos adversos con el uso de la 
cápsula endoscópica es baja y variable, que depende 
de si el paciente está sano o tiene una enfermedad 
intestinal subyacente (0-21% en pacientes con oclu-
sión intestinal sospechada).3 La retención de CE es la 
principal complicación 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 evaluación por dolor abdominal y/o diarrea.4 En 
un estudio de 5,428 procedimientos con CE, el total 
de eventos adversos fue de 1.9%, el más frecuente fue 
la retención de la cápsula (90/104). Solamente 1.9% 
(2 de 104) de los pacientes que presentaron retención 
de la cápsula tuvieron oclusión intestinal, no hubo 
casos de perforación reportados en esta serie.3 La in-
tervención quirúrgica es el procedimiento de elección 
cuando se requiere recuperar la cápsula.

En un metaanálisis que incluyó un total de 33 
estudios (5,876 pacientes), la retención de CE varió 
entre 0 y 7%. La razón más frecuente de retención 

con enteritis por radiación, así como un área de perforación 
ileal.

Palabras clave: sangrado indeterminado del intestino 
delgado, enteritis por radiación, cápsula endoscópica.

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 encontró la enferme-
dad de Crohn en 24 casos (46%) e inducida por AINE 
(medicamentos antiinflamatorios no esteroides) en 
tres casos, así como inducida por radiación y postope-
ratoria en tres casos, respectivamente. Ningún caso 
de perforación fue reportado en este metaanálisis.5

A la fecha, existen muy pocos casos reportados de 
perforación intestinal debido a retención de CE, la 
mayoría de ellos ocurren en pacientes con enferme-
dad de Crohn,6-8 el íleon terminal es el sitio de perfo-
ración más frecuente, solamente un caso ocurrió en 
el yeyuno distal.9 Otras etiologías que pueden oca-
sionar retención de cápsula y perforación incluyen 
neoplasias6-8 y adherencias secundarias a cirugía ab-
dominal.10 A la fecha, no ha sido reportado ningún 
caso de perforación de intestino delgado secundario 
por CE, en un paciente con enteritis por radiación 
(ER). Basándonos en los pocos casos reportados de 
retención asintomática de cápsula en paciente con 
ER, hemos hipotetizado que el antecedente de radio-
terapia puede ser un factor de riesgo potencial para 
la oclusión relacionada con la retención de CE.11,12 
En una serie de casos de 15 pacientes rumanos que 
se sometieron a endoscopia con cápsula, dos pacien-
tes presentaron retención de la cápsula, uno de ellos 
aparentemente debido a ER, a pesar de que seis pa-
cientes tenían antecedentes de haber recibido radia-
ción pélvica.13

REPORTE DE CASO

Una mujer de 74 años se presentó a nuestra unidad 
hospitalaria con antecedente de pérdida de peso, 
diarrea y, ocasionalmente, hematoquecia. Refirió, 
además, antecedente de carcinoma epidermoide del 
canal anal, que sucedió 14 años antes de la presenta-
ción actual, para el cual recibió tratamiento quirúr-
gico con resección del segmento afectado, así como 
varias sesiones de quimio y radioterapia, con lo que 
logró alcanzar la remisión completa de la neoplasia.

Los exámenes de laboratorio mostraron anemia 
normocítica normocrómica. Se realizó endoscopia y 
colonoscopia sin lograr encontrar una fuente clara 
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del sangrado. Como parte de la evaluación del pro-
bable sangrado de intestino delgado, se realizó una 
videoendoscopia con cápsula. La CE reportó úlceras 
intestinales circunferenciales que causaron un sitio 
de estenosis donde se retuvo la cápsula. Dos semanas 
posteriores a la ingestión de la cápsula la paciente se 
presentó al Servicio de Urgencias con datos de oclu-
sión intestinal y abdomen agudo. Los exámenes de 
laboratorio mostraron leucocitosis 11.1 × 103/L (4.8-
11.0 × 103/L), hemoglobina de 10.2 g/dL (13.5-15.5 
g/dL), así como una proteína C reactiva de 19.6 mg/
dL (0.00-0.50 mg/dL). Se realizó una TAC abdominal 
que mostró la CE cerca del íleon terminal, además 
de engrosamiento ileal y de pared vesical (Figura 1).

Debido a este hallazgo se realizó cirugía de ur-
gencia; durante la exploración quirúrgica se encon-
tró una perforación ileal proximal al sitio de la es-
tenosis en el íleon terminal, la cual se encontraba 
sellada con la cápsula endoscópica in situ. Se realizó 
resección latero-lateral con anastomosis íleo-ileal 
con grapas. El examen histopatológico mostró infla-
mación transmural con úlceras y fibrosis extensa, 
consistente con ER, así como un área de perforación 
ileal (Figuras 2 y 3).

Cuatro días posteriores a la cirugía, la paciente 
presentó signos y síntomas de oclusión intestinal que 
no mejoraron con tratamiento médico, por lo que ne-
cesitó reintervención quirúrgica; se realizó resección 

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

DISCUSIÓN

La radioterapia es utilizada en al menos 50% de los 
pacientes con cáncer y tiene un rol crucial en 25% 
de las remisiones.14 Anualmente, se estima que más 
de 200,000 pacientes en los Estados Unidos reciben 
radiación abdominal o pélvica, con una incidencia de 
síntomas de toxicidad intestinal aguda de 60-80%.15 
La enteropatía por radiación (ER) es un efecto ad-
verso muy común en la radioterapia pélvica, alrede-
dor de 90% de los pacientes que se someten a este 
tipo de tratamiento sufrirán cambios permanentes 
en el hábito intestinal.16 Existe evidencia adicional 
que sugiere que, incluso, porcentajes más elevados de 
pacientes con tumores gastrointestinales y ginecoló-
gicos sufren de estos cambios luego de la terapia con 
radiación.17 La localización más frecuente de lesión 
por radiación es el íleon (70%).18

El daño inducido por radioterapia en tejido de 
proliferación rápida, tal como la mucosa intestinal, 
puede ser observado en tan sólo días o semanas.19 
Los cambios en la arquitectura del intestino delgado 
se pueden dividir en agudos y crónicos. Los cambios 

Figura 1: Tomografía axial computarizada abdominal. Corte transversal 
de tomografía abdominal que muestra objeto de densidad metálica, con-
cordante con cápsula endoscópica (flecha roja) cercano al íleon, en el 
piso pélvico.

Figura 2: Muestra de anatomía patológica. La mucosa ileal mantiene su 
morfología parcialmente, con áreas blanquecinas de aspecto fibroso. En 
el lado derecho, se observa el área de perforación (flecha roja) rodeada 
de placas fibrinopurulentas.
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agudos varían desde daño epitelial leve a necrosis 
masiva y ulceración, que pueden ser vistos incluso 
poco tiempo después de haber recibido radiación lo-
cal. La enteropatía por radiación crónica se caracte-
riza por endarteritis obliterante progresiva, la cual 
causa isquemia del tejido que terminará progresando 
a fibrosis submucosa exagerada. Esta fibrosis em-
peora la isquemia preexistente y se forman vasos te-
langiectásicos, además de dilatación linfática como 
respuesta. Ambos cambios fueron apreciados en la 
biopsia realizada en nuestra paciente. Macroscópica-
mente, la enteritis por radiación se manifiesta con 
estenosis, formación de fístulas, abscesos locales, 
perforación y/o sangrado.20 A largo plazo, la mayoría 
de los pacientes sufrirán síntomas recurrentes o per-
sistentes, y aproximadamente 10% morirán con una 
correlación directa a la enteropatía por radiación.21 
Los estudios iniciales de elección cuando se sospecha 
enteritis por radiación crónica son tomografía axial 
computarizada y resonancia magnética, y cuando es-
tos son negativos la CE representa uno de los mejo-
res métodos para llegar al diagnóstico.20 Otra técnica 
utilizada en estos casos es la enteroscopia de doble 
balón (EDB).

En 2014, Nakamura y colaboradores reporta-
ron tres casos de pacientes con sangrado gastroin-
testinal, los cuales fueron diagnosticados con ER, 
utilizando videocápsula endoscópica. La cápsula 
reveló cambios típicos de ER, tales como ileítis 
difusa con múltiples angiectasias, cicatrices ul-
cerosas circulares y erosiones con mucosa atrófi-
ca e irregular, así como vellosidades intestinales 
blanquecinas dispersas. La videoendoscopia con 
cápsula mostró ser superior a la EDB en el diag-
nóstico de la ER.22

CONCLUSIÓN

A pesar de que la CE parece ser un dispositivo útil 
y seguro para el abordaje diagnóstico 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 retención de la cápsula y la perforación 
intestinal. Se necesitan más estudios y reportes de 
caso para establecer el riesgo que relacione el uso 
de la cápsula endoscópica, la ER y la perforación 
intestinal.
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