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Resumen

El avance tecnolégico ha hecho posible la exploracion de todo el
trayecto gastrointestinal, la capsula endoscépica ofrece el diagnés-
tico de patologia de intestino delgado en forma segura y eficaz.
Objetivo: Presentar la experiencia inicial con la capsula endoscé-
pica en el diagnéstico de entidades clinicas que estan fuera del
alcance de una panendoscopia o colonoscopia convencional.
Material y métodos: Estudio prospectivo de abril del 2002 a marzo
del 2003, que incluyé todos los pacientes con: a) hemorragia gas-
trointestinal manifestada por hematemesis o melena, b) anemia cré-
nica con sangre oculta en heces y c) sindrome diarreico crénico. En
todos estos casos los estudios radioldgicos y endoscépicos habi-
tuales y otros métodos diagnésticos (enteroscopia, angiografia y
eritrocitos marcados) no demostraron alguna patologia o en dos
casos de enfermedad celiaca no explicaban anemia y persistencia
de sintomas. Se utilizé la capsula endoscépica GIVEN-IMAGING
M2A PLUS con un equipo de recuperacion de imagenes que inclu-
y6 8 antenas colocadas en el abdomen, con un tiempo promedio de
grabacion de 7 horas con rangos entre 4:43 y 7:45 horas, que fue
analizado utilizando una computadora que decodifica las imagenes
grabadas en un programa especial (Rapid Reader). Los criterios de
exclusién incluyeron pacientes con uso de marcapaso, historia de
radiaciéon abdominal o pélvica, oclusién y perforacion intestinal. Se
evaluaron los hallazgos obtenidos por la CE determinando en que
pacientes la capsula fue (til para el diagnéstico de su enfermedad.
Resultados: De abril del 2002 a marzo del 2003 se incluyeron 25
pacientes. Predominé el sexo femenino en 56%, el promedio de
edad fue de 54.5 afos con intervalo entre los 29 y 69 afios. Todos
los pacientes completaron el estudio, en 4 pacientes (16%) la cap-
sula no llegé a la vélvula ileocecal en el tiempo de grabacion. Se
recuperaron todas las capsulas. Los hallazgos incluyeron: 5 pacien-
tes con Ulceras en yeyuno, 4 sangrados activos uno con un coagulo
fresco en yeyuno, uno con una Ulcera yeyunal, y dos sin lesiones
aparentes, 2 probables leiomiomas submucosos en yeyuno, uno de
estos pacientes con un Ascaris lumbricoides, 5 pacientes con an-
giodisplasias, uno en estémago y duodeno y el resto en yeyuno,
uno de ellos con enfermedad celiaca en donde a pesar de mejoria
clinica persistia la anemia. Un paciente con Ulcera en ileon distal, 3
pacientes con atrofia de vellosidades en yeyuno e ileon, uno de
ellos con enfermedad celiaca, que ademas present6 datos de infla-
macién en yeyuno e ileon y se insistié en el control dietético resul-
tando en mejoria clinica. Cinco estudios normales o negativos y 3
insatisfactorios. El tiempo de transito intestinal promedio fue de
218.36 minutos y de estancia en el estomago fue de 25.6 minutos.

* Division de Gastroenterologia y Unidad de Endoscopia Terapéutica
del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, México D.F.
** Unidad de Fisiologia Digestiva Hospital Angeles de Las Lomas.

Abstract

Background: The need to diagnose clinical entities that are outside
the reach of traditional endoscopy led to the development of cap-
sule endoscopy together with the technological advantage make
possible to explore gastrointestinal track completely.

Objective: Present the initial experience with capsule endoscopy in
the diagnostic of clinical entities that are outside of conventional
upper endoscopy or colonoscopy.

Material and methods: Prospective cases from april 2002 to march
2003, that included patients that come the Endoscopy Unit of the
Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” and Gastrointestinal Fisiology
Unit of the Hospital “Angeles de Las Lomas” with hematemesis or
melena where the radiology exams and conventional endoscopy had
failed to identify the bleeding source. We used the GIVEN IMAGING
M2A PLUS capsule endoscopy with recovery equipment of images
that includes eight sensors that are attached to the body of the pa-
tient during the procedure with an average recording time of about 7
hours with a range from 4:43 to 7:45 hours, the data is downloaded
to recorder and then into the workstation. A dedicated software rap-
id reader processes the image data to produce a video.

Capsule endoscopy is contraindicated in patients with a cardiac
pacemaker, previous abdominal or pelvic radiation, intestinal block-
age and bowel perforation.

Results: From april 2002 to march 2003 , 25 patients were includ-
ed. Female sex predominated (56%), age average was 54.5 years
with range from 21 to 92 years. All patients completed the study; in
4 patients (16%) the capsule did not reach the ileocecal valve dur-
ing the recording time. The identified abnormalities included: 5 pa-
tients with ulcers in jejunum, 4 active bleeding one with fresh clot in
jejunum and the other without a specific lesion, 2 submucosal lei-
omyomas one of them with ascaris lumbricoides, 5 patients with
angiodysplasias in jejunum, one ulcer in ileum, one of them with
ileitis and yeyunitis, with improved with restriction diet, 5 normal
studies and 3 non satisfactories, this by alimentary rest and error in
transmission. Enteroscopy was completed in 3 patients, in which
the diagnosis from the capsule was confirmed in one and in 2 cases
by surgery. The average time of the capsule in stomach was 25.6
minutes and total transit enteral time was 218.36 minutes. We had
no complications attributed to the use of the capsule. EC was use-
full in 68% of the cases and a precise diagnostic was in 8.
Conclusion: The use of capsule endoscopy is a safe method, non
invasive, for the diagnosis of small intestinal disorders, in particular
for obscure gastrointestinal bleeding. Is a procedure that appears
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Los estudios insatisfactorios se debieron principalmente a presencia
de residuo alimentario o falta de recepcion de la sefial. Se completo el
protocolo de estudio con enteroscopia en 3 pacientes en quienes no
se habia realizado antes. Los hallazgos de la capsula se confirmaron
en uno de ellos, ya que en los otros dos las lesiones estaban mas alla
del alcance del enteroscopio o existieron limitaciones técnicas. Dos
pacientes fueron llevados a cirugia complementando el diagnostico.
La CE fue dtil en el diagnéstico en 68% de los pacientes (n = 17) y se
logré un diagnostico preciso para el origen del sangrado en 8.
Conclusién: El uso de la capsula endoscopica es un método segu-
ro, no invasivo auxiliar en el diagnostico de patologia de intestino
delgado, en particular para el diagnéstico de hemorragia oscuro. Es
un procedimiento que debera seguir siendo evaluado y debera in-
crementarse la experiencia de su interpretacion y probablemente
se amplien sus indicaciones.

Palabras clave: Hemorragia de origen oscuro, capsula endoscépi-
ca, panendoscopia, colonoscopia, enteroscopia, patologia de intes-
tino delgado.

INTRODUCCION

L anecesidad de diagnosticar entidades clinicas que estan
fuera del alcance de una endoscopia convencional per-
mitieron €l desarrollo delacépsulaendoscopica (CE) quejun-
to con €l avance tecnoldgico hicieron posible explorar € tubo
digestivo en su totalidad. La CE fue disefiada por uningeniero
mecanico, Dr. Gavriel Iddan, parte del grupo deinvestigacion
de la seccion electrodptica de la defensa isragli,! 1a idea co-
menz6 como parte de un proyecto cuya finaidad erael desa-
rrollo de un aditamento con imagen el ectrodpticaparaser apli-
cado en misiles pero a conocer a un gastroenterélogo dedica-
do ala endoscopia la idea de aplicar este “misil” miniatura
paralaexploracion del tracto gastrointestinal inicio en 1981y
los primeros prototipos se tuvieron hasta 1994. Més tarde en
colaboracion con € grupo del Dr. Paul Swain se mejoré la
capsula hasta 1996 que se transmitieron las primeras image-
nes del estémago de un cerdo.?® Después de mejorar € proto-
tipo, durante el 2001 serealizaron los primeros estudios proto-
colizados en pacientes, popularizandose su uso hasta nuestros
dias. La CE esun cilindro que tiene un diametro de 11 mmy
unalongitud de 26 mm, con un peso de 4 gramos, esta hecha
de un material biocompatible que es resistente ala accion de
losliquidos gastrointestinal es, tiene dos domos convexos, uno
de ellos es € domo 6éptico, que contiene cuatro diodos que
emiten luz blancay un chip de camara de video de color con
un sistema de lentes esféricos con una vision de 140° lo que
permite visualizar lesiones hastade 0.1 mm a 3 cm de distan-
cia, magnificando su tamafio hasta ocho veces,* que transmi-
ten laimagen por radiofrecuencia por una antena en el domo
opuesto, y dos baterias. La capsula obtiene dos imagenes por
segundo, esdecir un promedio de 50,000 iméagenes durante un
examen de 8 hrs., las cuales son captadas por una serie de an-
tenas que se colocan en lapared abdominal, lo que permite la
localizacién delacépsula. Lainformacion grabadase vaciaen

useful but must continue to be evaluated and probably in future be
most indications.

Key words: Obscure gastrointestinal bleeding, capsule endosco-
py, upper endoscopy, colonoscopy, enteroscopy.

una unidad de interpretacion y se observa como un video con
opcion de avance, pausay retroceso. La CE avanza por € in-
testino por los movimientos peristélticos y a diferenciade la
enteroscopia de empuje no se observan artefactos producto de
lainsuflacion ni de la sedacion (algunas lesiones vasculares o
inflamatorias pueden pasar desapercibidas por alteracion dela
fisiologia del intestino delgado.® Se pueden obtener ademés,
algunos parametrosfisiol 4gicos, pues setieneregistro el tiem-
po de avance de la capsulapor cada 6rgano y €l sitio donde se
capturo laimagen por un sistema que proyectael avance dela
CE en un esquema. (Ver figuras 1 a 7). Asi se puede registrar
€l tiempo de vaciamiento géstrico y € transito intestinal. La
CE se disefié para observar la mucosa del intestino delgado
como una herramienta para detectar anormalidades en la por-
cién del tubo digestivo que no es posible explorar con las téc-
ni cas endoscopi cas habitual es.? Seingiere con un poco de agua
y se elimina de forma natural en un periodo de 8 a 72 horas.
Una de las principales indicaciones para €l uso de la CE
gue ha sido probada previamente, es en los sindromes de san-
grado de origen oscuro, donde se han destacado sus ventajas
a compararlo con otros estudiosinvasivos como |la enterosco-
pia de empuje para diagnosticar la causa del sangrado.”° Si
bien se esta encontrando su utilidad en otros padecimientos
gastrointestinales como la enfermedad inflamatoria intestinal
(Enfermedad de Crohn),*° mal absorci 6n, paci entes pediatricos
(mayores de 10 afios)' y pacientes con transplante de intesti-
no delgado, laindicacién mas comun es la blsqueda de pato-
logia en relacion a hemorragia digestiva de origen oscuro.

OBJETIVO

Presentar laexperienciainicial en México con lacépsulaen-
doscépica en el diagnostico de entidades clinicas que estan
fueradel acance de una panendoscopia o col onoscopia con-
vencional. Describir su seguridad y utilidad.



MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal y descriptivo de abril del 2002
amarzo del 2003 queincluy6 pacientes con: ) hemorragiagas-
trointestinal manifestada por hematemesis o melena, b) anemia
cronica con sangre ocultaen hecesy c) sindrome diarreico cro6-
nico. En todos estos casos | os estudios radiol 6gicos y endosco-
picos habituales y otros métodos diagndsticos (enteroscopia,
angiografiay eritrocitos marcados) no demostraron aguna pa-
tologiao en dos casos de enfermedad celiacano explicaban ane-
miay persistencia de sintomas. Los pacientes se presentaron
con un periodo de 12 horas de ayuno. Se utilizo la capsula en-
doscopica GIVEN-IMAGING M2A PLUS (Figura 1) con un
equipo de recuperacion de imagenes que incluyd 8 antenas co-
locadas en € abdomen, con un tiempo promedio de grabacion
de 7 horas con rangosentre 4:43y 7:45 horas, quefue anaizado
utilizando una computadoraque decodificalasimagenes graba-
das en un programa especial (Rapid Reader) (Figura 2). Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con uso de marcapaso,
historia de radiacion abdomina o pélvica, oclusién y perfora-
cionintestinal. Seregistraron los hallazgos delos diferentes es-
tudios radiol 6gicos o endoscopicos previos, asi como los obte-
nidos con la CE. Ademés se analizaron otros parametros como
tiempo de vaciamiento géstrico, de transito intestinal y tiempo
de expulsion de la cdpsula. Se consideraron como Utileslos es-
tudios en los que se identificd una lesidn especifica, asi como
aquellos en los que @ resultado influyd en & manegjo posterior,
ya sea excluyendo lesiones en cierto trayecto o dirigiendo las
investigaciones posteriores al mismo. En este contexto, resulta-
dosnegativos o normales son Utilestambién s descartan patol o-
gia. Los estudios fueron interpretados por endoscopistas con
experiencia en enteroscopia, asi como con entrenamiento en la
revision deiméagenes normalesy patol ogiamas comun publica-
da en atlas por autores de mayor experienciacon laCE. En al-
gunos pacientes selogré confirmar los hallazgos por enterosco-
piao cirugia

RESULTADOS

De abril del 2002 amarzo del 2003 seincluyeron 25 pacien-
tes. La capsulafue deglutida con poco agua mas dimeticona,
durantelas primeras cuatro horas del registro el paciente per-
manecio en ayuno y posteriormente pudo consumir una co-
midaligera. Predominé el sexo femenino en 56% (n = 14), el
promedio de edad fue de 54.5 afios con interval o entrelos 21
y 92 afos. Todos los pacientes completaron € estudio, en 4
pacientes (16%) la capsulano llegd alavalvulaileocecal en
el tiempo de grabacion. Cinco pacientes tuvieron ateracio-
nes en larecepcion de laimagen. En uno de ellos laimagen
eratan brillante que impedia observar laimagen por dos ho-
rasy en el otro laimagen fue oscura, lo que impidi6 observar

Cépsulaendoscopica

Figura 1. Céapsula endoscépica GIVEN-IMAGING M2A PLUS
comparada con un edoscopio convencional.

/7F

Figura 2. Cinturén con grabadora, lista para iniciar el estudio.

con claridad la presencia de lesiones. En los tres restantes
hubo falta de recepcidn por periodos hasta de dos horas.
Los hallazgos incluyeron: 5 pacientes con Ulceras en yeyu-
no, 4 sangrados activos uno con un coagulo fresco en yeyuno,
uno con unaulcerayeyunal, y dos sin lesiones aparentes, 2 pro-
bables|eiomiomas submucosos en yeyuno, uno de estos pacien-
tes con un Ascaris lumbricoides, 5 pacientes con angiodispla-
sias (Figura 3), uno en estbmago y duodeno y €l resto en yeyu-
no, uno de ellos con enfermedad celiaca en donde a pesar de
mejoria clinica persistia la anemia. Un paciente con Ulcera en
ileon distal (Figura 4), 3 pacientes con atrofia de vellosidades
en yeyuno e ileon (Figura 5), uno de ellos con enfermedad ce-
liaca, que ademas present6 datos de inflamacion en yeyuno e
fleony seinsistié en € control dietético resultando en mejoria
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clinica, 5 estudiosnormales o negativosy 3insatisfactorios(Cua-
dro 1). El tiempo de transito intestinal promedio fue de 218.36
minutos y de estancia en € estdmago fue de 25.6 minutos.

Se completo € protocolo de estudio con enteroscopia en 3
pacientes en los que no se habiaredizado antes, que logré con-

21 Jan

25

GIVEMCR)

Figura 4. Ulcera en ileon.

firmar en uno los hallazgos de la capsula, en los otros dos €
nivel acanzado por € enteroscopio no fue suficiente parallegar
al sitio donde tentativamente se observaron laslesiones o exis-
tieron limitaciones técnicas. En lamayoria de los casos de ero-
siones o Ulceras yeyunales se tenia @ antecedente delaingesta
de antiinflamatorios no esteroideos y con su suspension meord
laanemia. En un caso fue por un antiagregante plaquetario. Un
paciente de 21 afios fue llevado a cirugia por € halazgo de
hemorragia activa a 50 cm de la valvula ileoceca con la CE
(Figura 6), en quien se encontré un diverticulo de Meckel, y en
quien habian sido negativos | os eritrocitos marcados una hemo-
rragiaactiva. Dos pacientes con diarreacrénicaen quien sedes-
cart6 patologiaintestinal, en uno de ellos con transito intestinal
acelerado. Durante e tiempo de seguimiento, (dos semanasdes-
pués delaingestade la cdpsulay recuperacion delamisma) un
paciente fue operado de urgencia por abdomen agudo secunda-
rio aperforacion de un gran diverticulo yeyunal, que correspon-
di6 a sitio donde se observé una Ulceraen la boca de un diver-
ticulo, a revisar nuevamente el video (Figura 7), pero d diag-
nostico inicial solo fue Ulcera yeyuna y se atribuy6 al uso de
antiinflamatorio no esteroideo. Se encontraron otros hallazgos
como vaciamiento gastrico prolongado en un paciente con dia-
betes mellitus, transito intestinal acelerado, gastropatia aguda.

No se presentaron complicaciones con el uso de la capsu-
lay los pacientes toleraron la deglucién de la mismay la
grabacion. Todas|as capsul as se recuperaron, en un rango de
12-86 hrs. En una paciente fue necesarialatoma de unapla-
ca radiolégica pues no habia evacuado en tres dias, expul-
sando lacapsulaen 4°dia. LaCE fue til en el diagnéstico en
68% de los pacientes (n = 17) y selogré un diagnostico pre-
ciso para el origen del sangrado en 8.

DISCUSION

En la consulta gastroenterolégica 'y del médico general la
patologia de intestino delgado ocupa un lugar importante,
estos padecimientos incluyen hemorragia de origen oscuro,
malabsorcidn, sindrome diarreico crénico y neoplasias.
Aproximadamente el 5% deloscasosdehemorragiadel tubo
digestivo corresponden a sangrado de origen oscuro. De acuer-
do ala American Gastroenterological Association (AGA), la
hemorragiaintestinal de origen oscuro, se define como un san-
grado de origen desconocido que persiste o recurre después de
un estudioinicia de endoscopia negativo (panendoscopiay co-
lonoscopia), se sospecha por la presencia de anemia por defi-
cienciade hierro, sangre ocultaen heces positivo o sangrado del
tubo digestivo visible. 2 El diagnostico de hemorragiade origen
oscuro esdificil, particularmente cuando € sangrado seencuen-
traen laparte distal del intestino delgado. El protocolo de estu-
dio incluye: panendoscopia, colonoscopia, estudios radiol 6gi-
cos contrastados, tomografia computada, estudios de medicina



Cuadro 1. Caracteristicas generales, estudios diagnésticos y resultados de la capsula endoscépica
* HTDB, hemorragia de tubo digestivo bajo;** CE, Capsula endoscoépica

Cépsulaendoscopica

Px Cuadro clinico Estudios previos a la CE DX CE Utilidad DX
CE
1 AMF Anemia crénica 3 Panendoscopias Ulceras multiples en Si Si
Melena intermitente 2 Colonoscopias duodeno y yeyuno
1 Enteroscopia empuje
2 MAAN Anemia crénica HTDB 2 Panendoscopias Normal No No
1 Colonoscopia
3 MLSM Melena intermitente 1 Panendoscopia Leiomioma submucoso No No
1 Colonoscopia
1 Enteroscopia empuje
4 Mfcp Hematoquezia 3 Panendoscopias Ulcera de yeyuno Si No
2 Colonoscopia
1 Enteroscopia empuje
5Fb Melena intermitente 1 Panendeoscopia Leiomioma submucoso Si No
1 Colonoscopia Ascaris lumbricoides
6 MEAV Anemia crénica HTDB 3 Panendoscopias Sangrado con coagulo fresco Si No
2 Colonoscopias
1 Enteroscopia empuje
1 Angiografia
1 Eritrocitos marcados
1 CX Hemicolectomia
7 FA Anemia crénica 1 Panendoscopia Normal No No
diarrea crénica 1 Colonoscopia
8 ERC Anemia crénica HTDB 2 Panendoscopias Sangrado activo en yeyuno, Si No
1 Colonoscopia imagen oscura
1 Transito Intestinal
1 Eritrocitos marcados
9 FBN Anemia crénica 2 Panenedoscopias Angiodisplasia Si Si
Melena intermitente 1 Colonoscopia
1 Enteroscopia empuje
10 CEOG  Anemia cronica 3 Panendoscopias Normal estudio insatisfactorio No No
2 Colonoscopias
1 Eritrocitos marcados
11 AADA Diarrea crénica 1 Panendoscopia Tréansito intestinal acelerado Si No
Dolor abdominal 1 Colonoscopia mucosa normal
12 ADL Ulcera duodenal 1 Panendoscopia Gastropatia en cuerpo y antro Si Si
Persiste anemia 1 Colonoscopia
13 ARV Diarrea crénica 1 Panendoscopia Yeyunitis erosiva Si No
Dolor abdominal 1 Colonoscopia
14 CRS HTDB 1 Panendoscopia Sangrado activo a 50 CM Si No
Melena/hematoquezia 2 Colonoscopia de valvula ileocecal
Eritrocitos marcados
15 EA Anemia crénica 1 Panendoscopia Angiodisplasias yeyunales Si Si
Sangre oculta heces 1 Colonoscopia Ulcera en ileon
16 EHM ENF Celiaca 1 Panendoscopia Atrofia de vellosidades yeyunales Si Si
sin remisién con TX 1 Colonoscopia Angiodisplasias ileal
Anemia crénica
17 ERS Trombastenia 1 Panendoscopia Erosiones yeyunales No No
Anemia crénica SOH 1 Colonoscopia Estudio insatisfactorio
18 LDR ENF Celiaca 1 Panendoscopia Pérdida de vellosidades Si No
sin remisiéon con TX 1 Colonoscopia en yeyuno, yeyunitis e ileitis
19 MELP Hemorragia oculta 1 Panendoscopia Ulcera yeyunal con sangrado Si Si
Melena intermitente 1 Colonoscopia activo, ectasia vascular en ileon
20 JECH  Anemia diarrea cronica 1 Panendoscopia Atrofia focal en yeyuno e ileon Si No
1 Colonoscopia
21 JPB Anemia crénica 1 Panendoscopia Erosiones yeyunales Si Si
Sangre oculta en heces 1 Colonoscopia
22 RMAB  Anemia crénica 1 Panendoscopia Normal No No
Sangre oculta en heces 1 Colonoscopia
23 RLFA Diarrea crénica 1 Panendoscopia Normal No No
Dolor abdominal 1 Colonoscopia
24 JLFG Anemia crénica 3 Panendoscopia Estudio insatisfactorio No No
Melena 1 Colonoscopia Residuo alimentario
25 JSM Hemorragia oculta 3 Panendoscopias Angiodisplasias Si Si
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Figura 5. Angiodisplasia en yeyuno.

Cuadro 2. Indicaciones para capsula endoscépica y hallazgos en
hemorragia de origen oscuro.

Indicaciones para capsula
endoscépica

Hallazgos en hemorragia
de origen oscuro

Hemorragia de origen oscuro
Sindrome de mala absorcién
Alteraciones de motilidad
Sindrome de colon irritable
Enfermedad de Crohn

Dolor abdominal inexplicable

Angiodisplasia

Ectasia vascular
Telangiectasia

Ulceras

Malformacién vascular
Tumor intestinal diverticulos

nuclear, arteriografia, enteroscopia transoperatoriay cirugiaen
algunos casos. L os pacientes requieren en ocasiones maltiples
transfusiones de sangre y son estudiados durante varios meses o
afos, con rangos entre 1 mesy 8 afios; haciendo dificil llegar a
diagndstico cuando son lesiones pequefias en € intestino delga
dolascausantesdelapérdidasanguinea, lo que elevaloscostos.

Laenteroscopiadeempuje esel método estandar paralaeva
luacion delahemorragiade origen oscuro, pero no lograrevisar
latotalidad del intestino delgado y tiene algunas complicacio-
nes como € dolor abdominal después del procedimiento, san-
grado por e traumadel enteroscopioy perforacion. Otraopcion

10

es la enteroscopia transoperatoria, donde €l cirujano dediza el
intestino sobre en endoscopio, teniendo como principales com-
plicaciones lalaceracion de la mucosa, isquemiaintestinal, he-
matomas, sangrado y perforacion. En estos procedimientos se
requiere de anestesiageneral 0 sedacion consciente, con laven-

tgjadetener potencial terapéutico a poder aplicar el ectrocoagu-

lacion sobre lalesion encontrada
En comparacion, con la CE no serequiereinsuflar € intesti-
no, no requiere sedacion o anestesia, es un estudio no invasivo,

(505 I T 5 | 17 HA
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Figura 6. Hemorragia activa en yeyuno distal sin una lesion identi-

ficada.

Figura 7. Boca de diverticulo, ulcerada.



sin efectos secundariosy con menos molestias para el paciente,
yaque puederealizar actividades cotidianas mientraslacdpsula
realizad estudio. Se ha demostrado ademas que lainsuflacion
a aumentar la presion delapared intestinal puede obviar lesio-
nes vasculares o inflamatorias.'®

La CE se ha usado en mas de 4,000 pacientes en todo €
mundo desde hace 2 afios, siendo las principal es indicaciones:
sangrado de origen oscuro, sindrome de mala absorcion, atera-
ciones de motilidad, sindrome de colonirritable, enfermedad de
Crohn, dolor abdominal inexplicabley en pacientes pediétricos
(mayores de 10 afios) (Cuadro 2). Dentro de las contraindica
ciones para utilizar la CE se encuentran: obstruccion intestinal,
estenosis intestinal, fistulas intestinaes, embarazo y marcapa
s0.4 Sin embargo en un estudio recientemente realizado en Nue-
vaY ork en 75 pacientes, 33 delos cualestenian marcapaso y no
hubo ningn problema, asimismo noinfluyé paraobtener resul-
tados adecuados d antecedente de diabetes mdllitus o cirugias
abdominaes multiples.®®

Articulos publicados en extenso de la CE en casos de pa-
cientes con hemorragiade origen oscuro, seidentificaron an-
giodisplasias en intestino delgado no diagnosticadas previa-
mente con enteroscopiay 3 fueron operados con base en el
hallazgo de la cdpsula con enteroscopia transoperatoria para
localizar las|esiones.*

Lewis et a, compar6 la CE con enteroscopia de empuje en
11 pacientes con sospecha de sangrado de origen oscuro. En 7
pacientes € sitio de sangrado fue localizado y diagnosticado
utilizando la capsula, que incluyd angiodisplasia, Ulcerailea y
tumor intestinal; no hubo diagndsticos adicionalesa comparar-
lo con la enteroscopia. En 5 de 9 pacientes con enteroscopia
normal la capsulaidentificd un sitio de hemorragia en intestino
delgado. Al cuestionar alos pacientes sobre ambos estudios la
mayoriaprefirié laCE.®

En 60 pacientes con hemorragiade origen oscuro, fue fac-
tible en 29 realizar ademas enteroscopia, logrando identifi-
car angiodisplasias, ulceras ileales, hemorragia ileal activa,
tumores, enfermedad de Crohn, varices yeyunales, malfor-
macion de Dieulafoy, anastomosis con Ul ceras, estenosisiledl,
coagulos en yeyuno, Al comparar |0s casos de enteroscopia
y CE lacapsulaobtuvo el diagndstico en un 59% (17 pacien-
tes) vs 28 % (8 pacientes) (p < 0.05) La CE encontré la causa
delahemorragiaen 21 casos (57%) con enteroscopia normal
, la enteroscopia diagnosticé un tumor yeyunal en donde la
capsula solo observo codgulos. Setuvo que ir mediante ciru-
gia por la capsula en 3 pacientes. Concluyen que la CE es
meétodo queidentificalapatologiadel intestino delgado oculta
alaenteroscopiay estos ayuda a tener opciones terapéuticas
mejores.’® Sin embargo en Bruselas compararon 21 pacien-
tes en forma aleatorizada a quienes se les realizd enterosco-
piay CE, en casos de origen oscuro, siendo superior la ente-
roscopiaparael diagndstico preciso, sin embargo laCE diag-

Cépsulaendoscopica

nostico dos lesiones en intestino delgado distal, por lo que
concluyen que eslaenteroscopiaaln de primeraopcion para
diagndstico de hemorragia de origen oscuro y la ce en pa-
cientes selectos o complementaria en casos,'” en € estudio
de pacientes de un multicéntrico en Francia, la CE 57 pa-
cientes la cdpsula fue superior a la enteroscopia diagnosti-
cando el 77% de la patologia, pacientes.’®

En resimenes de congreso se ha publicado incluso la utili-
dad de la preparacion -limpieza- coldnica ya que se ha encon-
trado patol ogia no encontrada durante una colonoscopia.’®

L aexperienciacon lacpsulaendoscdpicahamostrado uti-
lidad no solo en hemorragia de origen oscuro sino en otros
tipos de patologia del intestino delgado, € Dr. Costamagna
realizé un estudio prospectivo comparandola para estos fines
contra el transito intestinal. El incluy6 en sus estudios 20 pa-
cientes con diagndstico de hemorragia gastrointestinal de ori-
gen oscuros, enfermedad de Crohn, recurrencia de cancer,
polipos y malabsorcidn, con endoscopiay colonoscopias pre-
vias normales. El trénsito intestinal demostr6 sdlo nodulari-
dad ileal en tres casos 'y en 17 fue normal. Con la cdpsula se
diagnosticaron angiodisplasias, (un caso con hemorragia acti-
va), Ulceras en yeyuno e ileon sugerentes de enfermedad de
Crohn, gastritis, pdlipos, aplanamiento de vellosidadesintesti-
nales sugerentes de enfermedad celiaca. En dos pacientes no
se logré explicar su sintomatologia.® Concluyendo que fue
superior a transito intestinal para diagnosticar patologia, con
la limitacion de no tener diagndstico especifico en algunos
casos. Asimismo en el diagnostico de afeccién de intestino
delgado por enfermedad de Crohn , no diagnosticada por en-
doscopia superior einferior ni por radiologiaen el 71% de 17
pacientes estudiados por anemia, diarrea'y pérdida de peso,
estableciéndo a la CE como modalidad diagnostica segura'y
efectivaen esterubro, o bien en €l caso de pacientes pediétri-
cos (adolescentes 10-17 afios) con hemorragiade origen oscu-
ro, (con endoscopia, colonoscopia y arteriografia normales)
en 9 casos, siendo Util diagnosticando pdlipos, malformacio-
nes arteriovenosas y angiodisplasias asi como enfermedad de
Crohn, en 8 pacientes, un caso no pudo ser diagnosticado por
ningin método.? En enfermedad celiaca, se hademostrado su
utilidad paraapreciar extension y actividad de la enfermedad,
mostrando una sensibilidad adecuada entre el hallazgo visual
deatrofiadevellosidadesintestinalesal compararseconlahis-
tologia (en 8 pacientes, cuatro de ellos control es sanos).

Se han identificado alteraciones en yeyuno e ileon en pa-
cientes con diarrea cronica. Enfermedad celiaca incluso en
diarrea cronica en pacientes con SIDA. Son estudios preli-
minares y restimenes de congresos.

Laevidenciasugiere que la CE es especiamente Util para
el diagndstico de patologia de intestino delgado, en especial
hemorragia de origen oscuro. En nuestro estudio la CE fue
util parael diagnostico en 17 pacientes (68%) y preciso en 8.
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El costo promedio de la CE fue de 11,000 pesos, que es
menor al compararlo con el protocolotradicional parael diag-
nostico de hemorragia de origen oscuro.

CONCLUSION
El uso de la capsula endoscopica es un método seguro, avixi-

liar en €l diagndstico de patol ogiade intestino delgado, en par-
ticular para el diagndstico de hemorragia oscuro, aunque pro-

bablemente se amplien susindicaciones. Tiene grandes venta-
jasa ser un estudio no invasivo y limitaciones por laausencia
detomade muestras paradiagndstico y por algunos artefactos
secundarios a contenido intestinal y por falta de grabacion.
Con respecto a su interpretacion un endoscopista entrenado
puederevisar €l video, sin embargo se debe adquirir experien-
cia en imagenes de intestino delgado poco frecuentes como
diverticulos o ectasias vasculares o linfaectasias. Deberd in-
crementarse la experiencia de su interpretacion.
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