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Endocapsula y enteroscopia

Hasta hace unos afios el estudio de |a patologia del
intestino delgado se realizaba a través de métodos no
invasivos de vision indirecta (transito intestinal, tomo-
grafiacomputari zada, resonancianuclear magnética, ga-
mmagrafia), métodosinvasivos de vision directaque ex-
ploraban parte del intestino delgado (enteroscopia por
pulsion) o métodos invasivos de vision directa que ex-
ploraban la totalidad del intestino delgado (enterosco-
piaintraoperatoria).

Sin embargo, careciamos de un método no invasivo,
de vision directa, capaz de explorar la totalidad de la
mucosa del intestino delgado. Ese método de nacimien-
to reciente es la capsuloendoscopia.! Desde sus inicios
se haempleado en diversasindicaciones,? siendo lafun-
damental la hemorragia digestiva de origen oscuro.® No
obstante, su uso creciente ha permitido comprobar su
utilidad en otras patologias como la sospecha clinico-
analitica de enfermedad de Crohn, tomadores crénicos
de antiinflamatori os no esteroideos, diarreacroénica, sin-
dromes de poliposis o determinacion de tumoresintesti-
nales. Su rendimiento diagndstico se ha mostrado supe-
rior al de otras técnicas anteriormente mencionadas
(transito intestinal, tomografiacomputarizada o enteros-
copia por pulsién).+®

Su perfil de seguridad es amplio, sus contraindica-
ciones parecen limitarse exclusivamente a pacientes con
estenosis intestinal y sus principales limitaciones estri-
ban en su no direccionalidad, laimposibilidad de tomar
biopsiasy, principalmente, su incapacidad para realizar
terapéutica.

Précticamente, de forma paralela a la capsul oen-
doscopia, se ha desarrollado una nueva técnica de
enteroscopia conocida como “enteroscopia de doble
balon”,1° que nace con la idea de explorar la totali-
dad del intestino delgado, siendo capaz de tomar
biopsias de posibles |esiones encontradas y de reali-
zar terapéutica de las mismas. Sin embargo, estatéc-
nica requiere sedacion o anestesia general, control
fluoroscoépico, el abordaje combinado por via ante-
rograda (oral) y retrégrada (anal) y un tiempo de ex-
ploracion superior a 60 minutos. No esta exenta de
complicaciones (aunque parece que menoresy en un
pequefio porcentaje) y no permite asegurar la explo-
racion de la totalidad del intestino delgado.

En el presente nimero de la Rev Gastroenterol Mex,
Teramoto Oy cols.™ valoraron € rendimiento diagnés-

ticoy el impacto clinico de la capsuloendoscopia en 45
pacientes remitidos por diversasindicaciones, siendo la
principal la hemorragia digestiva de origen oscuro
(HDIO). Los resultados obtenidos son similares a los
publicados en la literatura, con una utilidad de 75% en
pacientes con HDIO y un impacto clinico, un cambio en
el manegjo del paciente, en 42% de | os casos. Sin embar-
go, en otras indicaciones, como laanemiaen estudio, la
utilidad diagnéstica era baja y en pacientes con dolor
abdominal, nula Es de resaltar e elevado nimero de
procedimientos al gue se sometieron los pacientes pre-
vio alarealizacién de la capsul oendoscopia.

Igualmente, Garcia-Compean D y cols.’? evaluaron
lautilidad diagnésticay el impacto clinico de la capsu-
loendoscopia limitandose a 28 pacientes con hemorra-
giadigestivade origen oscuro, con unos resultados muy
similares alos de Teramoto O y cols., pues describen
tasas de rendimiento diagndstico de 82% y de impacto
clinico de 43%. En este estudio cabe resaltar el eleva-
do numero de tumores intestinal es diagnosticados, en
torno a 26%, 1o que contrasta con las cifras publicadas
en laliteratura, que rondan 5-6%. Igualmente, en nin-
guna de las series se detectd ningln caso de ausencia
de excrecion natural de la cdpsula, aungue si estenosis
intestinales que no impidieron el paso del dispositivo.
Estos dos hechos comentados probablemente sean de-
bidos al pequefio numero de pacientes incluidos en
ambas series. Al igual que en el estudio anterior, lla-
ma la atencion el elevado nimero de procedimien-
tos diagnosticos previos a la capsuloendoscopia, 10
gue se tradujo en un alto coste por paciente. Parece
aconsejableincidir en posteriores comunicaciones en
el rendimiento diagndstico en funcién del tipo de
HDIO,® abierta (hematoquezia, melenas) u oculta
(anemia) y momento en el que se produjo (actual o
previa), pues parece |4gico que el rendimiento sera
muy elevado en pacientes con HDIO abiertaactual y
reducido en casos de HDIO oculto, como se constata
en ambas series publicadas.

Por tanto, si bien el nimero de pacientesincluidos es
limitado, | os resultados de ambos estudios estan en con-
cordancia con las tasas de utilidad diagndstica e impac-
to clinico publicadas en laliteraturay vienen arecal car
el importante papel de la capsul oendoscopia en pacien-
tescon HDIOy lanecesidad deinclusion de dichatécni-
ca en € algoritmo diagnostico de estos pacientes, tras
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constatar la hegatividad de la endoscopia digestiva alta
y de la colonoscopia.

Finalmente, Blancas JM y cols.** valoraron la utili-
dad, eficacia y seguridad de enteroscopia con doble
bal 6n en 23 pacientes, encontrando patologiadel intes-
tino delgado en 64.7% de los casos, similar alas series
publicadas a nivel mundial®® y discretamenteinferior a
los resultados obtenidos mediante capsul oendoscopia.
Igualmente, como también destacan |os autores, existen
ciertas limitaciones observables en la técnica como la
necesidad de sedaci6n 0 anestesia, fluoroscopia, necesi-
dad de renovar los materiales de trabgjo precozmente
(sobretubo o balén), tolerancia o efectos adversos (me-
noresy poco frecuentes). Por otra parte, lavisualizacion
de latotalidad de la mucosa del intestino delgado no se
consigue en todos |l os pacientes, incluso aplicando lain-
troducci én combinada anterégraday retrégrada. No obs-
tante, sus grandes ventajas como la capacidad de direc-
cionabilidad, toma de biopsias y realizacion de
terapéutica parecen convertirla en una herramienta Util
en el estudio de pacientes con patologia del intestino
delgado.*®

Por todo ello, podemos concluir que la capsul oendos-
copiay laenteroscopiade doble bal 6n son técnicas com-
plementariasen el estudio delapatol ogiaintestinal, pues
los “defectos’ de una parecen contrarrestarse con las
“ventgjas’ de la otra. Asi, la capsuloendoscopia podria
indicarse, principalmente, antelasospechadeunaHDIO
y reservar la enteroscopia con doble bal6n paraaquellos
casos en los que, tras dicha técnica, pudiera efectuarse
terapéutica (no quirdrgica ni farmacol 6gica) no accesi-
ble ala enteroscopia por pulsion.

No obstante, son necesarios estudios amplios que com-
paren la utilidad y € rendimiento diagndstico de ambas
técnicasen e estudio delapatologiadd intestino delgado.

Prof. Juan Manuel Herrerias,* Dr. F. Javier Romero-V az-
quez,* Dr. Angel Caunedo*

* Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario
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