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RESUMEN

La capsula endoscépica es un método diagnéstico de lesiones del
intestino delgado, un 6rgano que clasicamente ha sido de dificil acceso
por los estudios diagnésticos convencionales.

Su principal indicacion es para el estudio de sangrado digestivo de
origen oculto.

El siguiente articulo informativo expone las generalidades de los
aspectos técnicos, indicaciones, contraindicaciones y preparacion para
el estudio por capsula endoscopica.

También se expone una revision de las principales entidades
diagnosticadas y los nuevos avances en endoscopia capsular para la
deteccidn de patologias en colon y eséfago.

PALABRAS CLAVES: endoscopia capsular; intestino delgado;
enfermedad de Crohn; hemorragia gastrointestinal

ABSTRACT

Capsule endoscopy is a diagnostic method to detect lesions of the small
intestine, an area that has traditionally been difficult to access by
conventional diagnostic studies.

The main indication for capsule endoscopy is obscure gastrointestinal
hemorrhage. The following informative article summarizes the technical
aspects, indications, contraindications and preparation for capsule
endoscopy use.

There is also a review of the main diseases diagnosed and new
advances in capsule endoscopy for the detection of pathologies in the
colon and esophagus.
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INTRODUCCION

El intestino delgado es un area del tracto
digestivo con dificil acceso por parte de
los métodos de estudio
gastroenteroldgicos clasicos (1, 2, 3). La
capsula endoscopica (CE) es wuna
herramienta  diagnéstica  innovadora,
tecnoldégica y no invasiva. Su principal
utilidad es en el estudio de los trastornos
del intestino delgado; aunque en afios
recientes también se han desarrollado
tecnologias para el diagnéstico de
entidades esofagicas y coldnicas (1,2).
Fue introducida por primera vez al
principio de los afos 2000 (3). La
capsula endoscépica es capaz de tomar
imagenes con excelente resolucion,
recopilar videos de alta definicion durante
el paso por el sistema digestivo,
almacenarlos y enviarlos al clinico a
través de su interfaz digital (2).

ASPECTOS TECNICOS

La capsula endoscopica es una
herramienta de aproximadamente 30 mm
de longitud y 12 mm de diametro, que
cuenta en su interior con varias camaras
con lente e iluminacion propia (4, 5). Los
lentes de las camaras tienen una
capacidad de magnificacion de 1:8,
inclusive mayor que la de Ilos
endoscopios normales. Cuenta con una
memoria que permite almacenar las
imagenes capturadas, y un software
capaz de enviar los videos adquiridos a
una computadora para su posterior
analisis (4, 5).

Las aplicaciones de las capsulas
endoscopicas han ido creciendo desde
su introduccién. Dentro de las principales
ventajas con respecto a la endoscopia
son: presentar mayor adherencia por su
naturaleza menos invasiva, ser un
método no irradiante, ser de facil
utilizacibn 'y acceso, no requerir
anestesia ni sedacion, y ser capaz de
valorar la totalidad de la mucosa del
intestino delgado. Cuenta con la ventaja
de ser una “endoscopia fisiologica” ya
que obtiene imagenes de una mucosa
colapsada (no utiliza inflacion intestinal) a
través de los movimientos pasivos del
intestino (5, 6). El éxito diagndstico de la
capsula endoscoépica se basa en la tasa
de terminacion del estudio, la calidad de
la visibilidad del intestino delgado y el
rendimiento diagnoéstico (1). Actualmente
se cuenta con 5 capsulas para el estudio
del intestino delgado (PillCam SB®,
Endocapsule®, MiRo capsule®,
CapsoCam® y OMOM®) y una capsula
para el estudio esofagico (PillCam ESO).
En la TABLA 1 se enlistan algunas
caracteristicas de estas capsulas (6, 7).

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

Las indicaciones formales de la capsula
endoscopica son: enfermedad
inflamatoria intestinal (principalmente la
enfermedad de Crohn por su
compromiso del intestino delgado),
enfermedad celiaca, sangrado digestivo
de origen oculto, neoplasias del intestino
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TABLA 1. Diferencias de las capsulas endoscopicas disponibles en el mercado (2, 6, 7).

PillCam SB3® | EndoCapsule® | MiroCam® | CapsoCam Svi® | OMOM®
Jinshan
Empresa Meditronic Olympus IntroMedic CapsoVision Science and
Technology
Tamafio (mm) 26 26 24 31 25.4
Diametro (mm) 11 11 11 11 11
Peso (g) 3.4 3.8 3.4 - 4.5
Toma de fotos 2.6 2 3 12-29 (3-5 por 2.6
(fotos/s) camara)
Campo de vision 156° 145° 150° 360° 165
Tiempo de video (h) 11 12 12 15 10 o mas
L Comunicacion .

Transmision de la . . . . . Radiofrecuenc
. Radiofrecuencia| Radiofrecuencia con cuerpo CapsoView .
imagen huMano ia

Fuente: realizacién propia a partir de los datos de (2, 6, 7).

delgado, sindromes polipdsicos
hereditarios (sindrome de Peutz-Jeghers
y adenomatosis polipdésica familiar),
tamizaje de malignizacion en pacientes
portadores de sindrome de Lynch,
monitorizacion de efectos adversos de
farmacos, diarrea crénica y dolor
abdominal (2, 4, 6, 8).

Debido a la naturaleza diagndstica de la
CE, existen algunas contraindicaciones
establecidas desde su amplio uso a nivel
mundial. Algunas contraindicaciones son:
el conocimiento o la sospecha clinica de
obstruccion intestinal, los desérdenes del
vaciamiento gastrico (p.e. gastroparesia),
disfagia, embarazo, pacientes pediatricos
menores de 2 afos de edad, ser portador
de un marcapasos cardiacos o cualquier

dispositivo  implantable, enfermedad
epiléptica conocida, enfermedad cardiaca
conocida, incapacidad para la

comunicacion (p-e. estados de
demencia) y la incapacidad del centro

médico para facilitar la extraccion
quirdrgica en caso de ser necesario.
Ademas se debe evitar realizar
resonancia magnética nuclear mientras
el paciente se encuentra en estudio con
la CE (1).

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y
PREPARACION INTESTINAL

El procedimiento diagnostico se puede
realizar de manera ambulatoria o
intrahospitalaria; sin embargo para lograr
un estudio 6ptimo se requiere de una
adecuada preparacion intestinal previa.
El paciente debe iniciar una dieta con
liguidos claros un dia antes del
procedimiento y debe tener un ayuno de
al menos 12 horas previo a la ingesta de
la CE (3,9). Las guias coreanas
recomiendan el uso de polietilenglicol
(PEG) para aumentar la visibilidad del
intestino delgado y el rendimiento
diagnostico; sin embargo los ultimos
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meta-analisis han demostrado que la
utilidad del PEG es unicamente en la
mejoria de la visibilidad del intestino
delgado (2). A pesar que los
proquinéticos aumentan el vaciamiento
gastrico, no han demostrado mejorar el
rendimiento diagndstico ni tampoco un
aumento en la tasa de terminacion de
estudios. Por lo anterior, actualmente no
se recomienda su uso (2).

La capsula endoscopica se ingiere por la
via oral con un vaso de agua. Una vez
que el paciente ha ingerido la CE es
capaz de volver a realizar sus
actividades diarias habituales. Con
respecto a la alimentacion, se permite la
ingesta de liquidos claros dos horas
posterior al ingreso de la CE y de una
comida ligera 4 horas después de la
ingesta de Ila CE. La capsula
endoscopica tendra una salida natural a
través de las heces (9).

Al ingresar al tracto digestivo, la capsula
endoscopica adquiere las imagenes a
una velocidad de 2 a 6 imagenes por
segundo, que posteriormente  son
transmitidas a la memoria (6, 8). Al final
del estudio, se obtienen en promedio un
total de 55 000 imagenes en un periodo
de 8 a 20 horas, que posteriormente son
analizadas por el clinico a través del
software. Tiene una tasa de deteccién
global de patologias de alrededor del
60%. Se han  descrito pocas
complicaciones y desventajas con el uso
de la capsula endoscopica. La principal
complicacién, aunque poco frecuente, es
la retencion de la CE que se define como
la falla del dispositivo para llegar al colon
mientras se encuentra encendida (2).
También se han descrito otras
complicaciones menos frecuentes como:
la impactacibn en el musculo
cricofaringeo, la aspiracion al tracto

respiratorio, intervencién quirdrgica para
extraccion de piezas por fractura de la
CE, perforacion intestinal e impactacion
en un diverticulo de Zenker. (2, 8, 9, 10,
11).

Por otro lado, la principal desventaja que
ofrece el uso de la capsula endoscopica
es que es incapaz de realizar toma de
biopsias o intervenciones terapéuticas (2,
8, 9).

PRINCIPALES ENTIDADES
CLINICAS PARA SU USO COMO
METODO DIAGNOSTICO

En el 2015, Chavarria expuso un analisis
de la utilizacion de las capsulas
endoscopicas en Costa Rica, en donde
se expone que los principales motivos de
referencia para la utilizacién de la misma
fueron sangrado intestinal de origen
desconocido, sospecha de enfermedad
de Crohn y el estudio de anemia
ferropénica (8). Los principales hallazgos
endoscopicos en dicho estudio fueron
angiodisplasias, ulceraciones de Ila
mucosa Y la ileitis ulcerativa (8). Por lo
tanto, se expondra la evidencia mas
reciente que existe entorno a la utilidad
de la CE en esos ftres escenarios
clinicos.

1. SANGRADO DIGESTIVO DE
ORIGEN DESCONOCIDO

El sangrado digestivo de origen
desconocido se define como una entidad
clinica en la que existe sangrado del
tracto gastrointestinal persistente o
recurrente sin que exista una etiologia
clara definida por
esofagogastroduodenoscopia,

colonoscopia o evaluacion radioldgica.
En el curso clinico puede manifestarse
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con anemia ferropénica y/o sangre oculta
en heces (2, 12).

En el manejo del sangrado digestivo de
origen incierto, varias guias
internacionales recomiendan la CE como
primer estudio diagndstico (13). Debe
realizarse en los primeros 14 dias desde
el sangrado para maximizar el
rendimiento diagnéstico (13).
Actualmente es la principal indicacién a
nivel mundial para el uso de la CE como
método diagndstico en gastroenterologia.
Segun un estudio publicado en México,
las angiodisplasias fueron la principal
causa de sangrado digestivo de origen
desconocido obtenida por endoscopia
capsular., En este mismo estudio,
determinaron que el diagnostico se
obtuvo en un 80% de los casos con
sangrado de origen evidente y en 62%
de los casos de hemorragia de origen
oculto (12).

Debido a que la CE no es capaz de
tomar biopsias, su utilidad radica en la
seleccion de la ruta mas cercana para
enteroscopia asistida por balon (2).

En un meta-andlisis recientemente
publicado, se evidencié que la precision
diagnéstica para detectar sangrado
intestinal de origen vascular se aumentoé
al utilizar la capsula endoscopica
concomitantemente con la endoscopia
asistida por balén (14).

2. ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

Tanto las guias canadienses como
europeas recomiendan la CE para
pacientes con sintomas patognomonicos
de enfermedad de Crohn que presenten
ileocolonoscopia negativa y estudios
radiolégicos negativos (2, 13). Ademas
su utilizacion se recomienda para
pacientes con EC diagnosticada que

tengan sintomatologia incompatible con
la endoscopia. También se encuentra
indicada para determinar la cicatrizacion
de la mucosa intestinal y la respuesta al
tratamiento médico (15).

No se recomienda utilizar la CE en
aquellos pacientes que tengan dolor
abdominal créonico o diarrea sin la
evidencia de elevacion de
biomarcadores. Tampoco se debe utilizar
en aquellos que tengan estrecheces
conocidas o ante la sospecha de un
cuadro con estrecheces (2).

Las nuevas tecnologias orientan hacia la
creacion de una capsula “small-bowel
colon” (SBCE) para obtener imagenes de
intestino delgado y colon. Recientemente
se comparé el rendimiento diagndstico
de la ileocolonoscopia vs la SBCE para
lesiones activas en enfermedad de
Crohn. En este estudio se demostrd que
la SBCE tiene un rendimiento diagndstico
significativamente mayor  que la
ileocolonoscopia (2). En ese mismo
estudio se demostr6 que de los doce
pacientes que fueron catalogados
positivos con la CE, solo 3 fueron
catalogados positivos por la
ileocolonoscopia. Este estudio orienta a
que el rendimiento diagnostico de este
tipo de capsula pueda ser mayor que el
de la ileocolonoscopia, sin embargo se
requiere de mas estudios para precisar
su verdadero rendimiento diagndstico (2).

3. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
HIERRO

La anemia por deficiencia de hierro es la
principal etiologia de anemia a nivel
mundial. La anemia ferropriva suele ser
secundaria por sangrados intestinales.

La utilidad de la CE en contexto de
anemia por deficiencia de hierro es mas
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valioso en adultos mayores de 60 afos.
Este grupo etario presenta mas hallazgos
vasculares como principal etiologia de la
anemia por deficiencia de hierro. Ademas
se ha descrito que el rendimiento
diagnostico en esta poblacion se
encuentra afectado por enfermedades
prevalentes como enfermedad hepatica
croénica, enfermedades hematoldgicas,
enfermedad renal crénica y el uso de
anticoagulantes (16).

Por lo tanto, la CE tiene una utilidad
diagnostica en el escenario donde no se
ha logrado determinar la etiologia de la
enfermedad por endoscopia digestiva o
por colonoscopia. Se ha descrito un
rendimiento diagnostico del 57% (2, 6,
16).

NUEVAS APROXIMACIONES

e CAPSULAENDOSCOPICA
ESOFAGICA (CEE)
Fue introducida por primera vez en el
2004. Tiene la capacidad de obtener 4-
14 imagenes por segundo con sus dos
camaras en un lapso de 20 a 30 minutos.
Se debe utilizar con el paciente en
posicion supina para aumentar la tasa de
deteccidn y otros parametros estadisticos
(17).  Actualmente = se  encuentra
disponible también la capsula
endoscopica para trastornos esofagicos.
Su rol se encuentra limitado por su
incapacidad para la toma de biopsias y
para realizar procedimientos
intervencionistas. Sin embargo permite la
evaluacion del paciente con pirosis, y
para el tamizaje de varices esofagicas y
de eséfago de Barrett (con aprobacion
por FDA JUnicamente para los dos

la endoscopia alta. Por lo tanto, la CE no
reemplaza a la gastroscopia en la
evaluacion de trastornos esofagicos (17).

e CAPSULA ENDOSCOPICA
COLONICA (CEC)

Fue introducida por primera vez en 2006.
Requiere de preparacion intestinal con
dieta liquidos claros un dia antes y la
ingesta de 4 L de PEG durante la noche
anterior y durante la mafiana del estudio.
Si bien la colonoscopia continlia siendo
el gold standard para la deteccion de
polipos, la CEC tiene un papel importante
en aquellos pacientes con colonoscopias
incompletas (13, 18). Un estudio
comparo la sensibilidad relativa de la
CEC comparada con la colonografia por
TAC (CTC). Se determiné un aumento
significativo en la sensibilidad de lesiones
de mas de 6 mm y que ademas tiene
mayores tasas de adherencia. La
sensibilidad de la CEC para la deteccién
de podlipos es de 88% cuando los polipos
superan los 6 mm de tamafio (18).
Actualmente se encuentra aprobada por
la FDA y la EMA para el tamizaje de
cancer colénico en pacientes con
endoscopias incompletas y para aquellos
pacientes con alto riesgo anestésico. Sin
embargo una vez mas su utlidad se
encuentra limitada por la incapacidad
para toma de biopsia (18).

La CEC ha sido utilizada también para
evaluar la actividad de la enfermedad de
Crohn (13).

La CEC tiene una sensibilidad de 86% y
40% para  detectar  ulceraciones
colénicas. Sin embargo, al compararlo
con la colonoscopia usual, tiende a
sobreestimar la actividad de la

primeros  escenarios  clinicos). Su enfermedad (18). Por lo tanto, la
rendimiento diagnéstico la hace inferior a Asociacion Americana de
Revista Médica Sinergia Vol. 4 (4), Abril 2019 23
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Gastroenterdlogos no recomienda la
sustitucion de la colonoscopia por la
CEC para determinar la extension y
severidad de la enfermedad (18).

CONCLUSIONES

La capsula endoscopica es una
modalidad diagndstica de gran utilidad en
los desodrdenes del intestino delgado. Es

un estudio amigable con el paciente vy
ampliamente aceptada por el mismo
debido a su facilidad, no invasion y facil
preparacion intestinal.

Tiene alta eficacia diagnéstica en
sangrado digestivo de origen
indeterminado. Actualmente se

encuentra en desarrollo la utilidad de la
CE para otros trastornos del aparato
digestivo.
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