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RESUMEN

Intrucccion. La cápsula endoscópica (CE) es un dispositivo que permite examinar el intestino delgado. La cápsula es impulsada por la 
peristalsis a lo largo del tubo gastrointestinal y proporciona imágenes de video que son transmitidas por telerradiometría y captadas por 
una red de antenas adheridas al cuerpo. La cápsula puede detectar lesiones intestinales en pacientes con enfermedad de Crohn, con 
enfermedad celíaca; tumores malignos, alteraciones por el uso de antiinflamatorios no esteroides y síndromes que cursan con pólipos, 
malformaciones vasculares y hemangiomas. Presentamos la experiencia en nuestro hospital. 
Material y método. En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE México de enero 2008 a marzo 2009 se realizó un estudio 
prospectivo no aleoatorizado, en pacientes con sangrado de tubo digestivo de origen desconocido cuyos estudios con panendoscopia y 
colonoscopia eran normales. Además de los parámetros habituales se registraron el diagnóstico inicial, el diagnóstico final, el tratamiento 
médico, el quirúrgico o ambos y la evolución.
Resultados. Fueron ocho pacientes entre nueve y 15 años de edad (media de 12). Seis masculinos y dos femeninos. Dos pacientes tenían 
hiperplasia linfoidea; un paciente tenía un hemangioma a 25 cm del Treitz. Dos pacientes, enfermedad de Crohn; un paciente pólipos en 
la porción media del íleon; un caso normal. En todos los casos excepto en el que el estudio fue normal, se resecaron las lesiones y se 
tomó una biopsia. La evolución fue satisfactoria en todos.
Discusión: La cápsula endoscópica es útil para detectar sangrado del intestino. Se usa cuando la colonoscopia y la panendoscopia son 
negativas y el paciente continúa sangrando; proporciona una imagen de certeza y permite evaluar la necesidad o no de un tratamiento 
quirúrgico.
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ABSTRACT

Introductión. Capsule endoscopy (CE) is a wireless method for the examination of the intestine. The endoscopic capsule is propelled 
by peristalsis through the gastrointestinal tract. The video images it provides are transmitted by radiotelemetry to an aerial array attached 
to the body, which allows image capture. At present, it is considered the method of choice for the diagnosis of obscure gastrointestinal 
bleeding with 33 to 100% of diagnostic yield. CE can detect intestinal lesions in patients with Crohn’s disease, caeliac disease, malignant 
tumors, anti-inflammatory drugs users, familial polyposis, hemangiomas, and vascular malformations. We present our experience with 
capsule endoscopy. 
Material and method. In CMN 20 de Noviembre Hospital ISSSTE México we realize non randomized, prospective study, from January 
2008 to March 2009 of patients with obscure gastrointestinal bleeding and a normal endoscopy. The study included primary diagnosis, 
end diagnosis, medical and/or surgical treatment, course.
Results. We studied 8 patients, between 9 and 15 years old, 6 males 2 females; 2 patients had lymphoid hyperplasia, 1 patient had a 
hemangioma at 25 cm distant from Trietz; 2 patients had Crohn’s disease; 1 patient had polypos in the middle portion of the ileum, and in 
one case the study was normal. 
Discussion. In patients with obscure gastrointestinal bleeding capsule endoscopy is important to identify the cause and location of the 
bleeding, it is special in patients in whom colonoscopy and endoscopy are normal. This method permits to decide whether surgical or 
medical treatment is indicated.
Key words: Bleeding of small bowel, capsule, endoscopy, colonoscopy, Crohn’s disease, lymphoid hyperplasia.
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El uso de la cápsula endoscópica (CE) es una 
modalidad de estudio que ha generado gran 
impacto en los últimos años 1-3,11 en el abor-
daje diagnóstico de pacientes con hemorragia 

digestiva. Desde su aprobación por la FDA en el año 
2001, se han realizado más de 250,000 estudios en todo 
el mundo y es probable que en el futuro próximo, su uso 
para el tratamiento de las enfermedades digestivas sea 
más difundido. La ventaja principal de este método sobre 
los demás radica en que permite visualizar la totalidad 
del intestino delgado, cualidad de la que carecen los 
métodos endoscópicos que se utilizan en el estudio de la 
hemorragia gastrointestinal 4-6.. La cápsula endoscópica, 
puede visualizar hasta 120 cm distales al ángulo de Treitz 
7 en tanto que la colonoscopia sólo hasta 60 cm de íleon. 
La CE permite realizar un estudio mínimamente invasivo, 
inocuo, que no requiere sedación.

Breve reseña histórica
Los primeros ensayos de fabricación de la cápsula endos-
cópica (CE) comenzaron a principios de la década de los 
años noventa del siglo XX. Dos grupos independientes 
trabajaron en sus primeros diseños. Gabriel Iddan, ingenie-
ro mecánico israelí, durante sus años sabáticos se dedicó 
a idear sistemas de visualización con microcámaras para 
uso militar. Paul Swain, gastroenterólogo inglés, realizaba 
por entonces actividades similares con la idea de visualizar 
el intestino delgado. En 1997, los dos grupos se unieron 
para trabajar conjuntamente. En 1999, se realizó el primer 
estudio en humanos. Paul Swain ingirió dos CE en dos días 
sucesivos y así se obtuvieron las primeras imágenes de 
intestino delgado en humanos. En el año 2000, la revista 
Nature publicó las primeras experiencias en diez volunta-
rios lo que generó gran expectativa. A principios del año 
2001 la revista New England Journal of Medicine, publicó 
cuatro casos de sangrado de origen oscuro; su localización 
se logró con la cápsula endoscópica. En agosto de 2001, la 
FDA aprobó el uso de la CE para el estudio del sangrado 
de origen desconocido. En el año 2005, la FDA aprobó un 
nuevo modelo de CE para el estudio del tubo digestivo.

Características generales
La CE mide 26 mm de largo y 11 mm de ancho, muy 
similar al tamaño del extremo distal de un endoscopio 
convencional. El ángulo de visualización es de 140 gra-
dos y el poder de resolución es x8 (Figura 1). Registra 

dos imágenes por segundo durante ocho horas lo que da 
aproximadamente 57,000 imágenes. La cápsula endoscó-
pica transmite las imágenes a través de un sistema de tele 
radiofrecuencia que son captadas por electrodos adheridos 
al abdomen del paciente. Estos electrodos, por un sistema 
de cables, transmiten las imágenes a un disco rígido portátil 
de 5 gigabytes que almacena las imágenes del estudio. 
La CE es ingerida por el paciente con un vaso de agua. 
El paciente debe estar en ayuno doce horas. Se sugiere la 
preparación del intestino con polietilenglicol (2 a 4 litros) 
o con fosfato sódico. El desplazamiento de la cápsula por 
el tubo digestivo se debe a los movimientos peristálticos 
gastrointestinales fisiológicos y no se requiere insuflación 
de aire. El uso de pro-cinéticos (metoclopramida, eritromi-
cina, cisaprida) permite una mejor visualización del ciego. 
Una vez ingerida la cápsula, el paciente puede realizar sus 
actividades diarias habituales durante las ocho horas que 
dura el estudio. Puede ingerir una comida líquida dos horas 
después de iniciado el estudio y una comida semisólida 
luego de cuatro horas de la ingestión de la cápsula. Al final 
del recorrido la cápsula es eliminada por las heces; no es 
reutilizable. Tras la conclusión de la prueba, las imágenes 
obtenidas, se procesan con un ordenador, que permite 
seleccionar las más representativas y estudiarlas con de-
talle. En la actualidad existe un software para localizar el 
sangrado, capaz de identificar áreas con mayor número de 
pixeles de color rojo. Este software agiliza el estudio.

Figura 1. 
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Importa señalar que 28 a 70% de las causas de san-
grado de origen obscuro obedecen a lesiones visibles por 
endoscopia convencional. 

Por lo tanto, conviene repetir el procedimiento endos-
cópico antes de indicar el estudio del intestino delgado 
con la CE. Los estudios radiológicos con bario no logran 
identificar lesiones planas, ni mínimamente elevadas como 
las angiodisplasias, por lo que tienen poca indicación. La 
arteriografía mesentérica y la gammagrafía con hematíes 
marcados también se han utilizados para identificar el 
sitio sangrante, pero sólo son útiles en el momento del 
sangrado activo. Por lo tanto, la tasa de diagnósticos de 
estas técnicas se estimen en 34% para la arteriografía y 
en 51% para la gammagrafía. Las cápsulas endoscópicas 
permiten visualizar gran parte del intestino delgado y 
alcanzan el íleon en el 100% de los casos 8-10.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudiaron ocho pacientes (seis del sexo masculino y 
dos del femenino) de nueve a 15 años de edad con sangra-
do de tubo digestivo de origen desconocido. Todos tenían 
biometría hemática, química sanguínea, examen general de 
orina y serología para enfermedad celíaca (anticuerpos an-
tigliadina, antiendomisio y antitransglutamina), que fueron 
negativos. Se descartó en todos infección por Helicobacter 
pylori mediante la prueba de aliento. En todos se había 
realizado al menos la endoscopia peroral, la colonoscopia 
y el ultrasonido abdominal que fueron normales. El estudio 
de tránsito gastrointestinal también fue normal; no había 
estenosis intestinales que contraindicaran el uso de la CE. 
Todos los pacientes recibieron la cápsula endoscópica por 
la boca. El consentimiento informado siempre fue firmado 
por uno de los padres. Los pacientes fueron cuidadosamente 
monitorizados para detectar efectos adversos. Se administró 
la cápsula endoscópica (M2A o Pillcam de Given Imaging) 
(Figura 1) y se registró la grabación a través de electrodos 
externos colocados en la pared abdominal y a través de su 
sistema Holter. Ningún paciente tuvo problemas para deglu-
tir la cápsula. La CE fue excretada sin problemas; ningún 
paciente sufrió dolor abdominal durante el estudio. 

RESULTADOS

En siete de los ocho pacientes se obtuvo un diagnóstico 
definitivo. Un paciente tenía hiperplasia linfoidea con 

hemangiomas a 25 cm del ángulo de Treitz (Figura 2). 
Otro paciente con hiperplasia linfoidea tenía enfermedad 
de Crohn (Figura 5). Dos pacientes tenían hiperplasia 
linfoidea e inflamación inespecífica causante del sangrado 
del tubo digestivo. En un paciente se hallaron pólipos en 
la porción media del íleon (Figura 3). En un paciente el 
estudio fue normal. Un paciente tenía una malformación 
arteriovenosa en la porción media del íleon (Figura 4). 
En un paciente se hallaron erosiones; las biopsias co-
rrespondientes revelaron la enfermedad de Crohn. Los 
siete pacientes con estudio anormal fueron operados para 
resección de las lesiones, para toma de biopsia o ambos 
procedimientos. La panendoscopia y colonoscopia fueron 
negativas.

En dos de nuestros pacientes se intento mediante la-
paroscopia corroborar el diagnóstico, pero no se observó 
lesión alguna en la superficie intestinal; por lo tanto con-
sideramos de suma utilidad la utilización de la CE.

Figura 2. Se observa el hemangioma.

DISCUSIÓN

En niños con sangrado de tubo digestivo de origen des-
conocido es fundamental identificar el sitio del problema, 
para orientar adecuadamente el tratamiento.

En pacientes con persistencia de hemorragia gastro-
intestinal se justifica usar la cápsula endoscópica. Se ha 
utilizado la CE a nivel mundial incluso en niños de 10 
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Figura 5. Imágenes de hiperplasia linfoidea con lo que se demostró 
enfermedad de Crohn.

Figura 3. Pólipos en la mucosa.

Figura 4. Imágenes de angiodisplasia intestinal.

kg de peso 13-16. En la literatura se menciona el uso de 
sedantes para la realización del estudio 15,16; sin embargo, 
su empleo tiene complicaciones, una de las cuales es la 
retención de la cápsula, lo que requiere una intervención 
quirúrgica, si después de diez días no se ha evacuado. En 
nuestros pacientes no hubo complicaciones; no recibieron 
sedantes. Se les dio seguimiento con estudio fluoroscópico 
en las siguientes 48 h. La CE es muy útil en pacientes en 
quienes se desconoce el sitio del sangrado intestinal y tiene 
mayor utilidad cuando se sospecha que el problema puede 
estar en el intestino medio. Las imágenes que se obtienen 

son nítidas y permiten hacer un diagnóstico de presunción 
muy cercano al que da el estudio patológico. 

Por ser lesiones difusas en nuestros casos, se requirió 
tomar biopsias intestinales, las cuales corroboraron el 
diagnóstico.

CONCLUSIÓN

En la literatura nacional e internacional no encontramos 
artículos que mencionen casos como los nuestros, cuyos 
diagnósticos se lograron con el uso de la CE. La utilidad 
presente y futura que tiene el estudio es innegable. Se 
debe seleccionar con cuidado los pacientes y hacer un 
uso racional del recurso, sobre todo cuando los métodos 
tradicionales no logran el diagnóstico y persisten el dolor, 
el sangrado o ambos.
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ASOCIACIÓN MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON IAP

La Asociación Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la primera y úni-
ca institución que brinda apoyo y asistencia a pacientes y familiares que viven con este 
padecimiento.

¿Sabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?

	 *Terapia ocupacional	 *Fisioterapia	 *Psicoterapia
	 *Terapia de lenguaje	 *Terapia musical 	 *Terapia espiritual		

		 *Servicio médico	 *Terapia de yoga          	 *Cuidador

* Alimentación a los que asistan a terapias a la AMEH
* Distribución de medicamentos, pañales y suplementos alimenticios
* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)
* Información, orientación y apoyo psicológico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociación
* Entrega de una despensa  mensual por paciente

Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc, 

Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189

Una enfermedad 
del cuerpo y de 

la mente


