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PALABRAS CLAVE Resumen

Capsula endoscopica; Introduccién: La capsula endoscopica (CE) representa una innovacion tecnoldgica que permite
Diagnostico; una adecuada evaluacion de la mucosa del intestino delgado. El objetivo de este trabajo es re-
Hemorragia; Intestino portar la experiencia con el uso de la CE como medio de diagndstico viable en la patologia de
delgado; México. intestino delgado, asi como mostrar los resultados con 2 sistemas diferentes (PillCam SB2°®y

MiroCam®), compararlos, y reportar la calidad del estudio que se puede obtener dependiendo
de variables como la preparacion intestinal y el tipo de capsula.

Material y métodos: Se realizé un estudio en forma retrospectiva, transversal y observacional
de una serie de casos. Se evaluaron los expedientes de los pacientes que fueron referidos a
nuestro Servicio para realizar el estudio de CE, en el periodo comprendido entre 2011 y 2012.
Resultados: Se incluyeron 60 casos (32 femeninos y 28 masculinos), con edad promedio de 62.75
+ 23 afnos (rango 15-103 afnos); en 40, se uso PillCam SB2®y en 20, MiroCam®. En 36 casos la in-
dicacion fue la evaluacion de hemorragia de tubo digestivo oscuro (20 evidentes y 16 ocultos),
donde se encontro una eficacia diagndstica global de 78%. En 80% de los casos con sangrado
evidente se llegd a diagnostico, y en 62% de sangrado oculto. Los problemas técnicos se presen-
taron en 11.6% de los casos. La calidad del estudio fue excelente-buena en el 93% de los casos
Conclusion: La CE es un método diagnostico viable en la patologia de intestino delgado con alta
eficacia diagndstica en sangrado de tubo digestivo. Los 2 sistemas evaluados cuentan con efica-
cia diagndstica, complicaciones técnicas y clinicas, asi como calidad de imagenes similares.
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cas, Universidad Veracruzana. Iturbide s/n, Colonia Flores Magon, C.P. 91400, Veracruz, Ver., México. Teléfono: (229) 922 3292. Fax: (229)
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Clinical experience with the use of 2 systems of capsule endoscopy in the diagnosis of
small bowel diseases

Abstract

Introduction: Endoscopy capsule (EC) represents a technological innovation that allows an ade-
quate evaluation of the small bowel. The aim of this study was to report our experience with
the use of EC as a feasible technique in the diagnosis of small bowel disease, as well, shown and
compare the results with 2 different systems (PillCam SB2® and MiroCam®). Also, we report the
quality obtained in the studies taking in count variables such as the bowel preparation and the
type of capsule.

Material and methods: We performed a retrospective and cross-sectional observational case
series study. We evaluated the records of patients who were referred to our department for the
study of EC in the period between 2011 and 2012.

Results: We included 60 patients (32 female and 28 male) with mean age of 62.75 + 23 years
(range 15-103 years). In 40 PillCam SB2® was used and in 20 the MiroCam® system. In 36 cases
the indication was the evaluation of obscure gastrointestinal bleeding (20 overt and 16 occult),
and the overall diagnostic yield was 78%. In 80% of cases with overt bleeding the diagnosis was
obtained, and in 62% of the cases with occult bleeding. Technical problems occurred in 11.6% of
cases. The quality of studies was excellent-good in 93% of cases

Conclusion: EC is a feasible diagnostic method in small bowel disease with high diagnostic accu-
racy in gastrointestinal bleeding. The 2 systems evaluated are similar in terms of diagnostic
efficacy, technical and clinical complications and quality.

0188-9893 © 2014. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Publicado por Elsevier México. Todos

los derechos reservados.

Introduccion

La capsula endoscopica (CE) representa una innovacion tec-
noldgica que permite una adecuada evaluacion de la muco-
sa del intestino delgado; es minimamente invasiva, facil de
utilizar y no requiere de sedacion. Desde su introduccion,
las indicaciones de este estudio se han expandido y en la
Ultima “Conferencia Mundial de Capsula Endoscopica y En-
teroscopia a Doble baldn” se confirmaron las siguientes indi-
caciones formales: sangrado digestivo de origen oscuro
(sangrado oscuro evidente, sangrado oscuro oculto y anemia
ferropénica), enfermedad inflamatoria intestinal (especifi-
camente enfermedad de Crohn), tumores de intestino del-
gado, sindromes poliposicos hereditarios, enfermedad
celiaca, diarrea cronica y dolor abdominal, actualmente se
reconoce como el estandar de oro en diagnostico de sangra-
do de tubo digestivo'3.

Desde su origen, el sistema de CE ha sufrido modificacio-
nes (en el dispositivo y en el software) con el objetivo de
mejorar el tiempo de grabacidn, la superficie evaluada, la
localizacion de las lesiones detectadas, la obtencion de
imagenes en tiempo real y con mejor resolucion®. Estas mo-
dificaciones han permitido que la CE se utilice en la evalua-
cion de enfermedades desde el esofago (por ejemplo,
Barrett, varices esofagicas) hasta el colon. En la actualidad,
la CE para intestino grueso se utiliza en deteccion de poli-
pos, diverticulos, lesiones de enfermedad inflamatoria y es-
crutinio de tumores en colon’®.

El estudio con CE se realiza en México desde el 2001, mis-
mo afo en que fue aprobado su uso por la Food and Drug
Administration®. El sistema original, PillCam SB® (Given

Imaging Yogneam, Isarael) y sus evoluciones (PillCam ESO®,
PillCam COLON®) han sido los mas utilizados y de los cual
existen mas publicaciones, pero existen otros sistemas
como el EndoCapsule® (Olympus, Tokyo, Japan) y el Mi-
roCam® (IntroMedic Co., Seoul, Republic of Korea).

El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia con
el uso de la CE como medio de diagnostico viable en la pato-
logia de intestino delgado, asi como mostrar los resultados
con 2 sistemas diferentes (PillCam SB2® y MiroCam®), com-
pararlos, y reportar la calidad del estudio que se puede ob-
tener dependiendo de variables como la preparacion
intestinal y el tipo de capsula.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio en forma retrospectiva, transversal y
observacional de una serie de casos. Se evaluaron los expe-
dientes de los pacientes que fueron referidos a nuestro
Servicio para realizar el estudio de CE, en el periodo com-
prendido entre 2011 y 2012. A todos los pacientes se les ex-
plico el procedimiento, haciéndoles conocer los beneficios,
riesgos y posibles complicaciones del mismo, posterior a lo
cual firmaron una hoja de consentimiento informado.

Todos los pacientes recibieron la misma preparacion. Dos
dias antes del procedimiento a los pacientes se les reco-
mendo6 ingerir una dieta blanda y con liquidos claros sin
colorantes; el dia previo al estudio se indicé dieta con li-
quidos claros y se dejo en ayuno a partir de las 17.00
horas. Posteriormente, los sujetos ingirieron 3 frascos de
45 mL de fosfato monobasico de sodio (Fleet Fosfosoda®,
Takeda-Nykomed, México) diluidos en 200 mL a las 18:00
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horas, a las 22:00 horas del dia previo al estudio y el Gltimo,
a las 06:00 horas del dia del estudio, este dia se presentaron
en ayuno y se administré la CE, se mantuvo al paciente en
ayuno durante 4 horas y posteriormente se inici6 dieta blan-
da.

Los dispositivos utilizados fueron:

a. PillCam SB®: Es un dispositivo cilindrico, que tiene
un diametro de 11 mm, longitud de 26 mm y un
peso de 4 g, construido con materiales que resisten
la accion de los liquidos gastrointestinales, su reso-
lucion es de 256 x 256 pixeles y toma 2 cuadros por
segundo. Las imagenes se captan a través de un
chip de camara de video en color por radiofrecuen-
cia, con una vision de 140°, permitiendo visualizar
lesiones de 0.1 mm a 3 cm de distancia, con un
tiempo de grabacion promedio de 8 horas, el cual
es grabado en un dispositivo portatil que posterior-
mente se descarga en una estacion de trabajo. El
analisis de las imagenes se realizo a 15 cuadros por
segundo por 2 endoscopistas expertos, utilizando
el software RapidView®.

b. MiroCam®: Este dispositivo cuenta con una vision
de 150° y su tiempo de grabacion total es de 11
horas, su resolucion es de 320 x 320 pixeles y toma
3 imagenes por segundo. Sus dimensiones son 11 x
24 mm. El analisis con este sistema se realizo utili-
zando el software MiroView® y a 15 cuadros por se-
gundo por 2 endoscopistas expertos.

Se registraron los hallazgos de todos y cada uno de los
pacientes, emitiendo un reporte por escrito. Para el analisis
de los resultados se realiz6 una base de datos donde se re-
gistraron los siguientes datos que se obtuvieron de forma
retrospectiva: nombre del paciente, sexo, edad, motivo de
envio, resultado del estudio y complicaciones técnicas y cli-
nicas que existieron. Se analizaron las caracteristicas demo-
graficas, el tiempo de transito total, transito esofagico,
transito gastrico y transito intestinal. Para evaluar y com-
parar la calidad de las imagenes con respecto a la prepara-
cion, de forma rutinaria en nuestra laboratorio utilizamos
una escala tipo Likert>, previamente descrita que consiste
en 4 niveles: excelente calidad, buena calidad, mala cali-
dad y no valorable (tabla 1).

Se considero hemorragia digestiva de origen oscuro evi-
dente cuando el paciente tuvo melena y/o hematoquezia y,
que en la realizacion de panendoscopia y colonoscopia no se
hubiera establecido la causa del sangrado. Por otra parte,

se consideré hemorragia digestiva de origen oscuro oculto
cuando existio evidencia de sangre oculta en heces positiva
y/0 anemia ferropénica, y que en la realizacion de panen-
doscopia y colonoscopia no se hubiera establecido la causa
del sangrado.

De los datos obtenidos y registrados de forma retrospecti-
va en la base de datos, utilizamos estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas y relativas) para las variables nomi-
nales. Las indicaciones y hallazgos entre los 2 sistemas se
comparo Unicamente de forma descriptiva. Respecto a las
variables continuas (tiempo de transito entre los 2 siste-
mas), se utilizo la prueba t de Student y se establecio signi-
ficancia cuando la p fue menor a 0.05.

Resultados

Se incluyeron 60 casos (32 femeninos y 28 masculinos) con
edad promedio de 62.75 + 23 afios (rango 15-103 afos). En
36 casos la indicacion fue la evaluacion de hemorragia de
tubo digestivo oscuro (20 evidentes y 16 ocultos), evalua-
cion de diarrea croénica en 20, sospecha de enfermedad ce-
liaca en 2 y sospecha de enfermedad inflamatoria en 2.

En 40 casos (19 mujeres, edad promedio 63.2 afos) se
utilizé el sistema PillCam SB®y en 20 (13 mujeres, edad
promedio 59.5 anos) casos el sistema MiroCam®. En la tabla
2 se muestra la distribucion de los 2 sistemas de CE, de
acuerdo a la indicacion. En todos los casos se pudo ingerir la
capsula sin problemas. Hubo problemas de activacion de
la capsula en 3 (5%) casos (2 PillCam SB® y una MiroCam®),
que se resolvieron con la administracion de nueva capsula.
Se detecto problemas de transferencia de los datos de la
capsula a la grabadora de imagenes en 4 casos (3 PillCam
SB®y uno MiroCam®) (6.6%) y en 2 casos se documento re-
tencion de la capsula (3%) (una PillCam SB®y una MiroCam?®),
uno en un diverticulo yeyunal y otro en una estenosis por
Crohn. Ambos casos requirieron manejo quirdrgico por su
patologia de base, sin complicaciones.

De forma global, el tiempo promedio de la ingesta de la
CE a salir del eso6fago fue de 20 segundos (rango 3 a 43 se-
gundos), el tiempo de transito en el estdbmago fue de 57
minutos (rango 4 a 255 minutos), el tiempo de transito en el
intestino delgado fue de 280 minutos (rango de 94 a 540
minutos). En 37 casos (62% de los casos) se pudieron obtener
imagenes mas alla de la valvula ileocecal y el tiempo de re-
sidencia de la capsula en el colon fue de 282 minutos, antes
de que se acabara la bateria del dispositivo. Las diferencias

Tabla 1 Calidad de la preparacion
Descripcion de los hallazgos Calidad Nivel

Escasa presencia de residuos o material intestinal Excelente 1
Cantidad moderada de fluido oscuro o material fecal que no interfiere Buena 2
con la visualizacion
Fluido oscuro o cantidad suficiente de residuo que no permite una Pobre 3
visualizacion completa o adecuada
Gran cantidad de materia intestinal o heces en colon No valorable 4



http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.endomx.2014.04.003&domain=pdf

Experiencia clinica con el uso de 2 sistemas de capsula endoscdpica en el diagnostico

de enfermedades del intestino delgado

15

Tabla 2 Indicaciones para la realizacion de capsula endoscopica

PillCam SB® MiroCam® TOTAL
Indicacion (n=40) (n=20) (n=60)

» Hemorragia de origen oscuro 26 (65%) 10 (50%) 36

« Evaluacion de diarrea cronica 12 (30%) 8 (40%) 20

« Otras
> Sospecha de enfermedad celiaca 0 2 (10%) 2
o Sospecha de enfermedad inflamatoria 2 (5%) 0 2

en los tiempos de transito entre los 2 sistemas utilizados se
muestran en la tabla 3.

Respecto a los hallazgos encontrados, en el 78% de los
casos (28/36) con hemorragia del tubo digestivo oculto se
pudo obtener el diagnostico; esto se pudo realizar en el 80%
de los casos con hemorragia de origen evidente y en 62% de
los casos de hemorragia de origen oculto. Las causas mas
comunes de hemorragia se muestran en la tabla 4. Respecto
a los casos en donde se realizo CE por diarrea crénica se
pudo establecer diagndstico en 11 de los 20 casos (55%), en
6 casos se documento atrofia de vellosidades intestinales de
forma difusa, en 2 casos diverticulos duodenales, en 2 casos
Ulceras en ileon terminal y en un caso un diverticulo yeyu-
nal. Seis de los casos fueron detectados por el sistema Pi-
llcam SB®y 5 de los casos con el sistema de MiroCam®. En los
2 casos con sospecha preclinica de enfermedad celiaca y en
los 2 casos de enfermedad de Crohn, se demostraron estos
diagnosticos al realizar la CE.

Respecto a la calidad de las imagenes en 31% de los casos
fue excelente, en 62% de los casos buena, en 5% de los ca-
sos mala y en 2% se considerd no apropiada. No obstante
que en un caso (2%) fue no apropiado el diagnostico, se
pudo establecer ya que el paciente tuvo multiples diverticu-
los yeyunales.

En las figuras 1y 2 se observan imagenes representativas
de la patologia intestinal detectadas con PillCam SB® y Mi-
roCam®, respectivamente.

Discusion

El uso de la CE, desde la introduccion del concepto de en-
doscopia fisiologica, ha revolucionado el estudio de diversas
patologias a nivel del intestino delgado, ya que se mueve pa-
sivamente con la peristalsis, explorando la totalidad del

intestino sin insuflarlo, ayudando a superar el gran reto cli-
nico que representan las enfermedades de esta zona anato-
mica, ademas, es claro que ha llegado a ser una prueba
diagnostica muy superior a otros procedimientos diagnosti-
cos utilizados antes de su desarrollo, como las técnicas ra-
dioldgicas que alcanzan una exactitud diagnostica del 20% al
55% y la enteroscopia un 25% a 50% en casos no aclarados
con procedimientos diagndsticos usuales’.

En esta serie reportamos nuestra experiencia consideran-
do la capacidad para obtener el diagnostico comparando
ambos sistemas, la calidad de imagen obtenida con la pre-
paracion intestinal utilizada y la incidencia de complicacio-
nes técnicas y clinicas en los dispositivos.

Existen muy pocas series que comparan la capacidad de
establecer diagnosticos entre diferentes sistemas de CE
para intestino delgado. Por ejemplo, Pioche M et al.™, ana-
liz6 73 casos de hemorragia digestiva de origen oscuro y se
encontré una efectividad diagndstica de 78% y 95% para Pi-
llCam SB® y MiroCam®, respectivamente. Nuestro estudio
mostro cifras similares, en donde PillCam SB® en 18 de 26
casos de hemorragia de origen oscuro dio un diagnostico po-
sitivo (69%) y MiroCam® en 10 de 10 (100%) casos obtuvo un
diagnostico positivo, esta diferencia entre porcentajes se
debe a la menor cantidad de casos estudiados en MiroCam®.
En otro estudio, Hong et al." evalud 141 pacientes (84 reci-
bieron PillCam SB®y 57 MiroCam®), y demostré que la fre-
cuencia de diagnosticos fue similar, sin embargo evidencio
que el porcentaje de deteccion del ampula de Vater con
MiroCam® fue significativamente mayor (29.8% vs. 13.1%;
p=0.018). Dolak et al." realizé un estudio donde de forma
aleatoria a 50 pacientes les administraron MiroCam® prime-
ro, y EndoCapsula® 2 horas después, o viceversa con el obje-
tivo de comparar la capacidad y concordancia entre los 2
sistemas. En este estudio se demostroé que el porcentaje de

Tabla 3 Diferencias en tiempo de permanencia en diversas partes del tracto digestivo con los 2 sistemas de capsula endoscopica

Parametro PillCam SB® MiroCam® p
« Tiempo de permanencia en esdfago (segundos) 23 20 0.87
« Tiempo de permanencia en estdmago (minutos) 79.9* 44 0.03
» Tiempo de permanencia en intestino delgado (minutos) 267.91 308.07 0.17
» Tiempo de permanencia en colon (minutos) 226.24 357.08* 0.001

* prueba t de Student.
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Tabla 4 Causas de hemorragia de origen oscuro detectadas por los 2 sistemas de capsula endoscopica

Global Sistema PillCam SB® Sistema MiroCam®
Hallazgos (n=36) (n=26) (n=10)
Etiologia de la hemorragia de origen oscuro (n%) 28 (78%) 18 (69%) 10 (100%)
« Angiodisplasias 10 (36%) 6 (33%) 4 (40%)
« Ulceras por AINES 6 (21%) 5 (28%) 1 (10%)
» Ectasias venosas 3 (12%) 2 (11%) 1 (10%)
« Tumores estromales 4 (15%) 3 (17%) 1 (10%)
« Diverticulos yeyunales 2 (6%) 1 (6%) 3 (30%)
« Hemangioma yeyunal 1 (3%) 1 (6%) 0
« Cancer de ciego 1 (3%) 1 (6%) 0

AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

evaluacion completa del intestino delgado (96% vs. 90%;
p=0.38) y la capacidad diagndstica (50% vs. 48%; p=0.99) en-
tre MiroCam® y EndoCapsula® fue similar. Kim et al." evalud
a 24 pacientes a los que de forma secuencial y aleatoria se les
administré MiroCam® y posteriormente PillCam SB®, demos-
trando que el porcentaje de acuerdo entre los 2 sistemas fue
de 87.4% con una kappa de 0.74, evidenciando que ambos
sistemas son equivalentes para establecer diagnosticos.

En nuestro estudio, asi como en la gran mayoria de las
series de experiencia clinica con CE, la principal indicacion
fue hemorragia digestiva de origen oscuro, donde la capaci-
dad para detectar la causa del sangrado fue de 78%, porcen-
taje que se encuentra ligeramente por encima de la media
en comparacion con otros estudios realizados en nuestro
pais, como el de Blanco-Velasco G et al.' con un porcentaje
diagndstico de 67%, el de Santoyo Valenzuela R et al." con
un 60%, el de Estévez E et al."con un 68%, y el de Teramoto
et al." con un 75%. Estas series cuentan con un nimero de
pacientes que oscila entre 45y 100 (excepto el ultimo que
cuenta so6lo con 24 casos), y sirve para comparar con nues-
tro estudio que cuenta con 60. Cabe mencionar que hay se-
ries que reportan una mayor efectividad diagnodstica
respecto a la hemorragia digestiva de origen oscuro, como
el realizado en Colombia por Galiano MT et al. que reporta
una alta eficacia diagnodstica de 91.7%, de 97 pacientes'®. En
general, las diferencias para establecer el diagnostico pue-
den deberse a multiples factores que radican desde en qué
momento se realiza el procedimiento (al momento de sangra-
do activo o no) hasta el tipo de preparacion utilizada, la cual
por cierto es muy heterogénea en las series comparadas.

Hay que destacar que el principal hallazgo en relacion a la
hemorragia digestiva de origen oscuro, fueron las angiodis-
plasias con un 36%, y que se pudo obtener diagnostico en el
80% de los casos con hemorragia de origen evidente (18/20)
y en 62% de los casos de hemorragia de origen oculto
(10/16). En cuanto a los casos por diarrea crénica, los dispo-
sitivos mostraron una efectividad de 55% en conjunto
(11/20), donde PillCam SB® y MiroCam® encontraron una
cantidad similar de casos 6 y 5, respectivamente.

Es importante mencionar que pueden existir complicacio-
nes técnicas que podrian limitar el estudio, de las cuales se
debe tener conocimiento en cuanto a los problemas técni-
cos asociados a defectos del sistema de la capsula o el re-
ceptor. En un estudio realizado por Rondonotti et al.", los

problemas técnicos se presentaron en 8.59% de los estudios,
éstos consistieron en: errores en la transmision de sefial
(4.09%), donde se generan intervalos blancos que impiden
visualizar algunas zonas, menor duracion de la bateria de la
capsula (menor de 6 horas) (2.34%), falla en la activacion de
la capsula al retirarla de su estuche (1.09%) e imposibilidad
de realizar la descarga del estudio del receptor a la compu-
tadora (0.68%)'". En nuestro estudio tuvimos de forma glo-
bal problemas técnicos en 11.6% de las capsulas, hubo
problemas de activacion de la capsula en 3 (5%) y problemas
de transmision en 4 casos (6.6%).

En general, el comportamiento de ambos sistemas de CE
fue muy similar, en cuanto al mayor tiempo de permanencia
en colon que se observa en MiroCam® comparado con Pi-
[lCam SB®se debe a la mayor duracion de la pila, lo que
proporciona una grabacion promedio de la primera con 11
horas, mientras que con la segunda es de 8 horas. En la ac-
tualidad, los nuevos sistemas PillCam SB2®y PillCam COLON®
tienen una bateria con una vida media mayor cercana a las
12 horas. La causa por la que el tiempo de permanencia en
estomago con el sistema PillCam® fue mayor que MiroCam®,
se debe a que en el grupo de PillCam® se incluyeron 2 pa-
cientes que tuvieron documentada gastroparesia diabética,
lo cual se sabe disminuye significativamente el tiempo de
vaciamiento gastrico. Otra explicacion en cuanto a la dife-
rencia de permanencia entre los 2 sistemas, puede deberse
como se comenta en el estudio de Pioche et al.", al ligera-
mente mas alto peso y el tamano mas pequefo de la capsula
MiroCam® (3.45 g vs. 3.40 g; 21 x 24 mm frente a 21 x
26 mm, respectivamente). Por ejemplo, en el estudio de
Pioche et al.™, el tiempo medio de transito del intestino
delgado fue claramente diferente con los 2 sistemas, con
una media de 268.1 minutos con el MiroCam®y 234.5 minu-
tos con la PillCam SB2°. Este tiempo de transito mas largo
de MiroCam® también fue reportado por Kim et al.", con
702 minutos frente a 446 minutos para la PillCam SB2°.

La calidad de imagen obtenida con el régimen de prepara-
cion descrito anteriormente fue un 93% excelente-buena, y
aunque el 7% restante se consider6 de calidad mala o no
apropiada se pudo obtener el diagndstico; se puede decir
que el régimen de preparacion es util.

Es importante destacar las limitaciones de un estudio re-
trospectivo como el nuestro, donde evidentemente no fue
posible tener una muestra pareada ni por edad ni por género,
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Figura 1 Imagenes obtenidas mediante el sistema de capsula
endoscopica PillCam SB®. A) Angiodisplasia yeyunal, B) lesion Figura 2 Imagenes obtenidas mediante el sistema de capsula
submucosa protruyente que corresponde a tumor estromal endoscopica MiroCam®. A) Diverticulos yeyunales, B) atrofia

(GIST), C) Ulcera radial en yeyuno secundaria a consumo croni- moderada a severa en un paciente con enfermedad celiaca, C)
co de antiinflamatorios no esteroideos, y D) Ulceras serpigino- angiodisplasia yeyunal y D) polipos inflamatorios en ileon termi-
sas en ileon distal en un paciente con enfermedad de Crohn. nal.
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