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Resumen

Introduccion: Durante mucho tiempo, €l intestino delgado ha sido la porcion menos accesible del tracto
gastrointestinal para el estudio endoscopico. Por €lo, la cdpsula endoscdpica se ha convertido en los Ultimos
anos en una herramienta fundamental para el estudio del intestino delgado, especialmente su mucosa. Aunque
se trata de un método escasamente invasivo, presenta complicaciones, siendo su retencion una de las mas
importantes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 55 afos, que durante el estudio del intestino delgado
presenta retencién de capsula endoscopicay clinica compatible con suboclusion intestinal. El paciente referia
como antecedente de interés: artrosis primaria generalizaday osteoartropatia hipertrofica val orada por
Reumatologia en 2015, sin seguimiento. Se encontraba en estudio por Digestivo por clinica de dolor
abdominal inespecifico y anemia. Antes de laingestion de la cipsula endoscopica se habia realizado
colonoscopia, gastroscopiay enterorresonancia sin alteraciones. El paciente mantuvo retenidala capsula
endoscopica durante 4 meses, sin presentar avance 0 movilizacion de la misma segun los controles

radiol 6gicos. Ademas, referia sintomas de suboclusion intestinal, con mala tolerancia alaingesta de sdlidos y
distension abdominal leve. Se decidio cirugia electiva para extraccion de la cdpsula, haciéndola coincidir con
col ecistectomia laparoscopica programada de la que tambi én estaba pendiente. De este modo, unavez
completada |a colecistectomia, se procedi6 alaidentificacion del segmento de intestino delgado con cambio
de calibre y sensacion ala pal pacién de cuerpo extrafio. Dicho segmento intestinal se extrajo por orificio de
puerto umbilical, ampliandolo levemente, y se realizd extraccion de la capsula mediante pequefia
enterotomia. A la exploracion del segmento intestinal donde se encontraba al ojada la cpsula endoscépica se
evidenci6 unicamente un leve engrosamiento parietal y una dilatacion retrograda, por [o que no se realizé
ninguna reseccion.
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Discusion: Consideramos gue se ha producido la retencién de una cdpsula endoscdpi ca cuando ésta
permanece en € tracto digestivo durante al menos 2 semanas desde su ingesta. El porcentaje de retenciones
de cépsula endoscopicareferido en laliteratura oscilaentre el 1y el 13%. Las principal es causas relacionadas
con este efecto adverso son |as estenosi s generadas por la enfermedad de Crohn o la enteropatia por consumo
prolongado de AINEs, asi como adherencias provocadas por cirugia abdominal previay/o radioterapia. Con
el fin de evitar laretencion de la capsula endoscopica, y teniendo en cuenta |l os antecedentes del paciente, se
recomienda la realizacion de una prueba de imagen (enterorresonancia o transito con bario) previaala
ingesta, para asi detectar estenosis que potencial mente puedan desencadenar laretencion. LacdpsulaAgile
Patency® es una capsula reabsorbible, aunque de las mismas dimensiones que la capsula habitual, que
también se puede emplear para asegurar la permeabilidad del tracto gastrointestinal e identificar a aguellos
pacientes en |os que esta contraindicado e empleo de la capsula endoscopica. La mayoria de los casos cursan
asintométicos, por lo que es posible plantear una cirugia electiva para su extraccion. Si bien hay que tener en
cuenta que se trata de una complicacion grave ante pacientes fragiles, no candidatos a cirugia.
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