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Resumen

La enteroscopia continta siendo uno de los principales métodos para
el estudio del intestino medio. Ofrece ademds de una alta capacidad
diagndstica, la posibilidad de tratamiento y toma de biopsias de las di-
ferentes patologias del intestino delgado. Durante la semana de
enfermedades digestivas se presentaron 27 trabajos relacionados
a este procedimiento. Entre los temas mds interesantes se estudi6 la
enteroscopia en pacientes con modificaciones anatdmicas postqui-
rurgicas, como son la Y de Roux, enteroscopia en hemorragia de
intestino medio, en estenosis, en enfermedad de Crohn, asi como
en ninos y la comparacion entre los diferentes tipos de enteroscopia.
Palabras clave: Enteroscopia, hemorragia de intestino medio,
estenosis de intestino medio, enfermedad de Crohn.

Abstract

The enteroscopy is now a days one of the best ways for observing the small
intestine. It provides a high diagnostic yield and the possibility to treat and
biopsy the different patologies of the small bowel. During the Digestive Di-
sease Week we found 27 studies related to enteroscopy. The most important
themes we observed were enteroscopy in patients with surgically altered ana-
tomy like Roux-en-Y, in small bowel bleeding, in strictures, in Crohn’s
Disease, in Children and comparing between the different types of enteros-
copy techniques.

Keywords: Enteroscopy, small bowel bleeding, small bowel strictures,
Crohn’s disease.

Introduccion

La enteroscopia junto con la capsula endoscopica son los dos mé-
todos endoscopicos para la evaluacién del intestino medio, que va
del dngulo de Treitz hasta la vilvula ileocecal. Los principales ti-
pos de enteroscopia son de empuje, asistida por balones como son
el mono y el doble balon y en espiral.

Durante la semana de enfermedades digestivas celebrada en la ciu-
dad de Chicago, se presentaron 27 trabajos correspondientes a en-
teroscopia, entre los cuales resaltaban los asociados a sangrado de
intestino medio, a enfermedad de Crohn, a estenosis, la enteros-
copia en pacientes modificaciones anatémicas por cirugia como
es la'Y de Roux, en nifos y la comparacién entre los diferentes
métodos de enteroscopia (Tabla 1).

Enteroscopia en' Y de Roux

Entre los estudios relacionados a este tema, uno de los que mads
llamé la atencién fue el presentado por Skinner et al., quienes
mostraron el estudio con el mayor niimero de pacientes a los que
se les hizo una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) por enteroscopia. Realizaron una busqueda en MEDLI-
NE, Embase, Cochrane y Scopus de todos los pacientes sometidos
a este procedimiento de 1966 a agosto del 2013. En total, se inclu-
yeron 21 reportes con 945 procedimientos en 679 pacientes, utili-
zando enteroscopio de doble balon, monobalén y espiral. Se logrd
alcanzar el dampula de Vater o la hepaticoyeyuno anastomosis en el
839% de los intentos y el éxito total del estudio en el 74%. No se
encontr6 diferencia significativa entre los diferentes tipos de en-
teroscopia y los eventos adversos relacionados fueron muy bajos.!
Otro estudio fue el de Aouattah et al., que fue similar al anterior
pero de un solo centro, donde revisaron de forma retrospectiva, los
estudios de CPRE por enteroscopia realizados entre 2008 y 2013.
En total se llevaron a cabo 76 procedimientos en 62 pacientes con
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Tabla 1. Relacion de los trabajos presentados en la Semana de
Enfermedades Digestivas.

Temas 27
Enteroscopia en Y-Roux 6
Enteroscopia en HOOE 2
Enteroscopia en Crohn 1
Enteroscopia en Estenosis 1
Enteroscopia en Ninos 1
Comparacion de Métodos 9
Otros 7

una duracién promedio de 88 minutos (22-230). La papila o la
hepaticoyeyuno anastomosis fue alcanzada en 62 procedimientos
que significo el 81.5%. Se logrd la canulacion de la via biliar en 54
casos (719%). Se presentaron dos perforaciones de intestino delga-
do durante el estudio que fueron resueltas por cirugfa.?

El dltimo estudio interesante de este grupo fue el realizado por
Ratuapli et al., en el que evaluaron a pacientes con sangrado de
tubo digestivo y la relacion de este con el estomago excluido pos-
terior a un bypass gastrico con Y de Roux. Se incluyeron a todos
los pacientes a los que se les realizd esta cirugia y que presentaron
hemorragia de tubo digestivo sin encontrar la causa de la misma
en la panendoscopia y ni en la colonoscopia. En total fueron 99
pacientes a los que se les realiz6 una enteroscopia llegando hasta
el estdbmago excluido en 73 (74%). De estos, se encontrd alguna
causa de sangrado en el estdmago excluido en 22 pacientes (30%),
entre los que se encontraba eritema gastrico en 10, erosiones en 7,
ulceras en 2, polipos en 2 y una malformacion arteriovenosa en 1.
Concluyeron que la enteroscopia es un método ttil para evaluar
la presencia de sangrado de tubo digestivo en pacientes con bypass
gistrico.?

Enteroscopia en hemorragia de intestino medio

La hemorragia de intestino medio continta siendo la principal
utilidad de la enteroscopia. A nivel internacional todavia existe
cierta discusion de si la cdpsula endoscopica debe ser antes que la
enteroscopia. La gran utilidad de la enteroscopia es que ademads
de proporcionar el diagndstico, también pueden ofrecer el trata-
miento de los pacientes con este padecimiento.

Uno de los estudios presentados durante la semana de enferme-
dades digestivas relacionado con este tema, fue el de Law et al.,
en el que realizaron enteroscopia de doble balon en 102 pacientes
con hemorragia de origen oscuro. De estas 53 fueron anterdgra-
das, 18 retrogradas y 31 por ambas vias. Encontrando la causa del
sangrado en 70% de los casos. De estos pacientes a 50 se les ha-
bia realizado previamente una enterografia por tomografia y a 58
una cipsula endoscopica, llegando al diagnostico en 30% y 71%,
respectivamente. La conclusion de este estudio es que la capsula
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endoscopica y la enteroscopia tienen una capacidad diagndstica
similar y son superiores a la entrografia por tomograffa.*

Otro estudio fue el realizado por Bartel et al., en el que se evalua-
ron de forma prospectiva todas las enteroscopias de doble balon
realizadas en un solo centro de tercer nivel por hemorragia de
intestino medio. Observaron que entre 2009 y 2013 se hicieron
un total de 1747 enteroscopias en 1296 pacientes, de las cuales en
505 pacientes se llevaron a cabo 452 enteroscopias anterdgradas y
309 retrégradas por hemorragia de origen obscuro. Los resulta-
dos arrojaron que en 136 pacientes (27%) el estudio fue normal,
en 131 (26%) se encontraron malformaciones arteriovenosas con
sangrado activo, en 154 (31%) se observaron las mismas lesiones
pero sin sangrado activo, en 37 pacientes (7%) habia ulceras, en 22
(4.5%) masas, en 17 (3%) estenosis, polipos en 7 (1.5%) y en uno
solo paciente se observo enteropatia por radiacion. Este estudio
confirma que la causa de hemorragia se puede diagnosticar hasta
enun 70% de los casos por enteroscopia y que la principal causa de
sangrado es asociado a malformaciones arteriovenosas® (Tabla 2).

Enteroscopia en enfermedad de Crohn

Un estudio importante fue el presentado por Bartel et al., que es
relacionado a enfermedad de Crohn. Ellos dicen que el 30% de los
pacientes con esta enfermedad tienen afectacion a intestino del-
gado y de estos, en un 209% la enfermedad se encuentra limitada
al intestino delgado. Realizaron un total de 113 enteroscopias en
pacientes con sospecha de enfermedad de Crohn, a los que ya se
les habia realizado una colonoscopia sin datos de que tuvieran esta
enfermedad. La sospecha se debi6 a los siguientes sintomas: dolor
abdominal con diarrea en 68%, dolor abdominal con ndusea en
14%, pérdida de peso en 6%y anemia en 12%. En estos pacientes
la enteroscopia revel6 que 33 (29%) padecian de enfermedad de
Crohn. La conclusion de este estudio es que en pacientes con sos-
pecha de enfermedad de Crohn con colonoscopia normal, se les
debe realizar enteroscopia con biopsias para confirmar o descartar

la misma.®

Tabla 2. Patologias en pacientes con hemorragia de intestino me-

dio.

Pacientes = 505

Normal 136 (27%)

Malformacion arteriovenosa con sangrado 131 (26%)

Malformacion arteriovenosa sin sangrado 154 (31%)
Ulceras 37 (7%)
Masa 22 (4.5%)
Estenosis 17 (3%)
Pdlipos 7 (1.5%)
Enteropatia por radiacion 1
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Enteroscopia en estenosis

Otro de los estudios presentados por Bartel et al., fue referente a
las estenosis del intestino medio. De las 1747 enteroscopias que
ellos realizaron entre 2009 y 2013, en 71 pacientes encontraron
una estenosis. El motivo del estudio fue obstruccion parcial en
23, hemorragia gastrointestinal oculta en 17, sospecha de enfer-
medad de Crohn en 11, retiro de cuerpo extrano en 11, sospecha
de tumor en intestino delgado en 6 y sangrado gastrointestinal
evidente en 3. La causa de la estenosis se debi6 a antiinflamatorios
no esteroideos en 23 (32%), 15 (21%) a enfermedad de Crohn,
6 (9%) secundario a radiacién, 3 (4%0) a anastomosis, 1 (1.5%) a
enfermedad celiacay en el resto no se identific la causa. De los 71
pacientes que tenfan estenosis por enteroscopia de doble balén en
44 se le habia realizado previamente una tomografia computariza-
day en 46 una cdpsula endoscopica, encontrandose la estenosis en
estos estudios en un 67%y 52%, respectivamente.’

Enteroscopia en nifios

Desde que se desarroll6 la enteroscopia con balén en el 2001, se
han realizado pocos estudios de este procedimiento en ninos.
Kramer present6 el cohorte mds grande realizado en nifios en
un centro de tercer nivel de Estados Unidos. Hizo un total de 37
enteroscopias monobalén en nifios con un promedio de edad de
10.8 anos, siendo el mis pequeno de 2 anos y un peso promedio
de 37.7 kg, siendo el menor de 11.8 kg. De todos los procedimien-
tos 29 fueron anterdgradas y 8 retrogradas. La duracion promedio
del estudio fue de 86 minutos y el tiempo de fluoroscopia de 78.8
segundos. Solo se encontraron 3 complicaciones, dolor abdomi-
nal en 2 pacientes que no requirié internamiento y fiebre en un
paciente con cultivos negativos. Como conclusion la enteroscopia
es un método seguro que se puede realizar en pacientes pedidtri-
cos con un peso menor a 12 kg.®

Comparacion entre equipos de enteroscopia

Los enteroscopios de doble balén y monobalén son los mas utili-
zados a nivel mundial para realizar enteroscopia profunda. En este
estudio Lipka etal., analizaron en Cochrane todos los estudios que
comparan entre ambas técnicas. Se analizé capacidad diagnoéstica
y terapéutica, tiempo total del estudio y efectos adversos. Se en-
contraron 4 estudios. El primer parimetro a calificar fue la ente-
roscopia total o la enteroscopia completa encontrando una ventaja
significativa para el enteroscopio doble balon de p<0.00001. Otro
parametro evaluado fue el tiempo del estudio, observindose una
ventaja a favor del mono balén pero sélo en la via anterograda
con una significancia de p=0.009. En los demds parimetros no
hubo diferencia. La conclusion es que el doble balon es mejor para
realizar la enteroscopia total, mientras que el monobalén es mds
rapido, pero solo en la via anterégrada. El resto de los parimetros
fueron similares con ambos equipos.’

Otro estudio interesante fue el realizado por Neumann et al.,
en el que evaluaba a un nuevo sistema de enteroscopia conocido
con NaviAid AB en pacientes con patologias como hemorragia
de intestino medio, enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca y
dolor abdominal. En total se incluyeron a 23 pacientes. El tiempo
para montar el equipo fue de 2 minutos, se logré una profundi-
dad de 200 cm en promedio (90-280 cm) y el tiempo promedio
del estudio fue de 14 minutos. Se encontraron hallazgos como
enfermedad de Crohn, diverticulosis intestinal, enteropatia por

antiinflamatorios no esteroideos, enfermedad celiaca, pdlipos de
intestino delgado y malformaciones arteriovenosas. La conclusion
es que esta nueva técnica de enteroscopia puede ofrecer grandes
beneficios, pero que habrd que realizar mayores estudios para
confirmarlo."

Conclusién

El intestino medio sigue siendo una parte del aparato digestivo
del que desconocemos muchas cosas atin. Sin embargo, gracias
a la presentacion de trabajos como estos, cada dia lo vamos co-
nociendo un poco mis. A medida que se continte utilizando las
técnicas que ya conocemos y se desarrollen otras nuevas, el acceso
que tendremos a €l serd atin mayor.
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Resumen

Se presentaron cerca de 60 trabajos en la DDW 2014 de cipsula
endoscopica (CE) en donde los principales trabajos se orientaron
a la mejor visualizacion e interpretacion de este estudio, asi como
su relacion inherente a la enteroscopia de doble balén con fines
terapéuticos. El papel que juega la CE en el estudio del paciente
con hemorragia de origen oscuro y laimportancia que tiene la CE
en el seguimiento de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) en
relacion a otros métodos de imagen. A su vez el impacto de la CE
en pacientes con diarrea cronica un tema conocido pero olvida-
do en los tltimos anos. En relacion a la CE en nifos se posiciona
este método en pacientes en edad pedidtrica y enfermedad infla-
matoria intestinal.

Palabras clave: Cipsula endoscopica, enteroscopia, hemorragia
origen oscuro, enfermedad de Crohn y diarrea crénica.

Cépsula endoscépica

El intestino delgado ha sido un territorio inaccesible para la en-
doscopia durante muchos anos. En el ano 1966, el sonar que una
pequena nave podria entrar al cuerpo y tratar enfermedades era
una utopia, incluso era el tema central de novelas de ciencia fic-
cién como “El Viaje Fantistico” de Isaac Asimov. A partir de
1981, se iniciaron los trabajos experimentales de los grupos del Dr.
Paul Swain y el Ing. Gabriel Iddan con una idea revolucionaria,
introducir una diminuta cimara al interior del aparato digestivo
que por transmisién inalimbrica pudiera darnos imigenes de te-
rritorios tradicionalmente inaccesibles. En octubre de 1999, el Dr.
Paul Swain ingiri6 dos prototipos de capsula endoscopica (CE) de
11 x 33 mm, logrando obtener imagenes del interior de su tracto
digestivo por espacio de 2 y 6 horas. En el ano 2000, apareci6 una
editorial en la revista Nature con respecto a estos estudios expe-
rimentales en CE titulada: “La molestia de la endoscopia puede
ser pronto cosa del pasado”. La CE logré la aprobacién de la Food
and Drug Administration (FDA) en el aio 2001. La CE ha revolu-
cionado la evaluacion del intestino delgado, por ser minimamente
invasiva, facil de realizar y capaz de evaluar directamente toda la
superficie del intestino delgado, con una muy baja tasa de com-
plicaciones. Sin embargo, el escenario tecnoldgico cambia de una
manera vertiginosa, de tal manera que tenemos nuevas genera-
ciones de cipsulas y versiones de software que permiten mejorar
el rendimiento diagndstico de la CE, aunque atin existen algunas
dreas clinicas en las que los resultados de la CE son inciertos. En
la DDW llevada a cabo en Chicago, Illinois se presentaron 52 tra-
bajos en resumen de los cuales discutiremos los que nos parecen
relevantes en cuanto al tema.

Mejora del procedimiento y rendimiento diagndstico

El rendimiento diagnéstico de la CE puede verse obstaculizado
por liquido intestinal oscuro y burbujas, ya que limitan la visua-
lizacién del intestino delgado (ID). Stephanie L. Hansel, et. al.!
evaluaron el uso de la preparacién combinada para mejorar la vi-
sualizacién de la mucosa del ID, el rendimiento diagnéstico y la
tasa de finalizacién de la CE mediante el uso de un agente purgan-
te, un agente procinético, simeticona y la posicién del paciente. Se
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estudiaron 50 pacientes encontrando que el uso de la preparacién
combinada no mejora la visualizacién del ID, rendimiento diag-
néstico ni la finalizacién de la misma. Sin embargo encontraron
que la preparacién combinada aumenté las molestias en los pa-
cientes. Mizue Matsuura, et al.? evaluaron el uso de lubiprosto-
ne para mejorar la visualizacion del ID y disminuir el tiempo de
transito en el ID. Este estudio mostr6 que el uso de Lubiprostone
disminuyé significativamente el tiempo de transito y una me-
jor visualizacién del intestino delgado durante la CE. También
confirmé que el uso de lubiprostone fue efectivo para inducir la
secrecion de agua en el intestino delgado durante la CE. Una vez
realizada la CE, es importante interpretar los hallazgos y en caso
necesario de requerir la realizacién de enteroscopia evaluar cudl es
la via mds conveniente, ya sea anterograda o retrograda. Michael
J. Barte, Mark E. Stark, et al.> presentaron un trabajo en el cual
su objetivo fue evaluar cudndo se recomienda la realizacion de la
enteroscopia anterégrada para la identificacion precisa de los ha-
llazgos de la cdpsula, asi como en la via retrégrada, con base en el
tiempo de transito de la CE. Se evaluaron un total de 51 pacientes,
el promedio de transito en el ID fue de 244 minutos. Las lesiones
se identificaron en promedio en el 47% del tiempo de transito. Se
identificaron tumores en 25%, tlceras en 24%, pélipos en 22%.
Se realiz6 enteroscopia anterégrada en 16 pacientes y retrograda
en 35 pacientes. Concluyendo que la enteroscopia de doble balon
retrograda tiene un rendimiento diagnostico mucho mds alto para
la mayoria de los tumores identificados por CE, siendo el método
de eleccion cuando se ha encontrado el tumor de ID después del
10% del tiempo de trinsito en el intestino delgado.

Cépsula endoscdpicay enfermedad de Crohn

La CE es un método no invasivo para la evaluacion de la mucosa
del ID, existen multiples estudios en los que se ha establecido la
precision de la CE para el diagnéstico de la enfermedad de Crohn
(EC). Asimismo es ttil en pacientes con un diagndstico estableci-
do de EC. Sin embargo, hay pocos datos disponibles sobre el im-
pacto terapéutico de los resultados de la CE en pacientes con EC
establecida. Uri Kopylov et al.* presentaron un trabajo en el que
el objetivo fue examinar el impacto y la seguridad de la CE en el
manejo de los pacientes con EC establecida. Se calificaron los ha-
llazgos usando el score de Lewis. Se realizé cambio en el manejo
en 49% de los pacientes (incluyendo inicio de terapia biologica e
incremento de las dosis, inicio de corticosteroides, asi como re-
ferencia a cirugfa). Ocurrid retencién sintomdtica de la cdpsula
en un solo paciente (0.7%) con resolucién espontinea. Conclu-
yendo que los hallazgos en la CE tienen un impacto significativo
en el manejo del paciente con diagndstico establecido de EC. La
capacidad de la CE para detectar lesiones tempranas en el ID ha
puesto de manifiesto su importancia en la EC. Susana Rodrigues
etal.® presentaron un trabajo en el cual el objetivo era determinar
los pardmetros clinicos, biomarcadores, laboratorio y hallazgos
endoscopicos en el ID proximal que estin asociados en pacien-
tes con EC sometidos a CE. La actividad inflamatoria se detectd
en los primeros y/o segundo tercio (34%) de los pacientes. Los
pacientes con anormalidades en el colon sigmoides (p = 0,036) o
ileon (p =0,008) en la colonoscopia, tuvieron mas probabilidad de
tener participacion del ID proximal ala CE. El andlisis univariado
mostrd que los pacientes de edad avanzada (> 40 afios) mostra-
ron menor riesgo (OR = 0,23, IC 95% = 0,06-0,92, p = 0,038)
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y los que tienen un comportamiento de estenosis (OR = 3,11, IC
95% = 1,24-7,81, p = 0,016) tenian un mayor riesgo de lesiones
proximales del ID en la CE. Una proteina C reactiva de mayor
nivel y el recuento de plaquetas se asociaron con mayor riesgo
de lesiones en el ID, mientras que la albimina baja y los niveles de
proteina total fueron de proteccion para actividad inflamatoria en
la CE. La presencia de una pérdida significativa de peso se asocid
con mayor riesgo de afectaciéon proximal del ID. El analisis mul-
tivariado revel6 que las lesiones ileales en la colonoscopia (OR =
2,77,1C 95% =1,29-5,98, p = 0,009), recuento de plaquetas (OR
=1,004, IC 95% = 1,000-1,007, p = 0,039), y el total de proteinas
de bajo niveles (OR = 0,89, IC del 95%: 0,34 a 0,95, p = 0,001)
se asociaron de forma independiente con lesiones proximales del
ID en CE. Concluyendo que existe una alta incidencia de lesio-
nes proximales del intestino delgado que afectan a un tercio de
los pacientes. Los factores predictores de esta implicacién proxi-
mal incluyen: pérdida de peso significativa, el comportamiento
de estructuracién, la edad mds jovenes (< 40 anos), recuento de
plaquetas en la CE, los niveles elevados de PCR en el CE, albi-
mina baja y los niveles de proteina en la CE, sigmoides y lesiones
ileales en la colonoscopia. Estos datos pueden ayudar a seleccionar
qué pacientes con EC se benefician mids de la realizacion de una
CE en el diagnéstico. Asi como la CE es un método no invasivo,
con un rendimiento diagndstico para la evaluacion de las lesiones
del intestino delgado y se ha considerado superior a los méto-
dos de imagen. Alvaro Diaz- Gonzilez® se dio a la tarea de compa-
rar la CE con la resonancia magnética ya que existen pocos datos
acerca de lo mismo. Concluyendo que la CE es superior a la reso-
nancia magnética para la deteccién de pequenas lesiones intestina-
les proximales y medias.

Capsula endoscépica y hemorragia digestiva oscura

La hemorragia gastrointestinal de origen oscuro oculto, abarca la
prictica de gastroenterologia de rutina. Se realiz6 un estudio por
Michael J. Bartel” para investigar el resultado de la enteroscopia de
doble balén y la CE en una cohorte de pacientes con hemorragia
digestiva oscuro oculto. El resultado primario fue el rendimien-
to diagnoéstico de la enteroscopia de doble balén y el resultado
secundario fue el valor predictivo positivo y negativo de la CE.
Encontrindose la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para
todos los pacientes con CE de 80%, 42%, 75% y 25%, respecti-
vamente. Al tomar s6lo masa, estenosis y tilcera en cuenta la sen-
sibilidad, especificidad, VPP y VPN parala CE bajé a 62%, 60%,
50% y 50%, respectivamente; 24% de los tumores malignos del
ID se perdieron en la CE. Concluyendo que la enteroscopia de
doble balén estd justificada en pacientes con persistencia de He-
morragia de origen oscuro oculto y CE negativa. En contra parte
Wiley Truss et al.® se propusieron examinar los datos demografi-
cos de los pacientes, la presentacion clinica y estudio diagnostico
hospitalario de los pacientes con y sin un hallazgo clinicamente
significativo en la CE para determinar los predictores clinicos de
estos hallazgos. La edad media de la poblacién fue de 62,8 + 13,6
afos; 54% eran mujeres, el 76% eran Europeo, el 50% presen-
taba una hemorragia manifiesta, y el 38% se realizaron de forma
ambulatoria. Un hallazgo clinicamente significativo fue identi-
ficado en el 62% de los estudios de la cipsula con angioectasias
representan el hallazgo mads frecuente (43%). En comparacién
con los pacientes con resultados no significativos, los pacientes

con hallazgos significativos eran mayores (p < 0,0001), presentan-
do sangrado (p = 0,024), especificamente melena (p = 0,013), fue-
ron sometidos a CE (p = 0,03), y requirieron significativamente
mds transfusiones (p = 0,005). En conclusién: La edad avanzada,
la hemorragia manifiesta (especificamente la presencia de mele-
na), estado hospitalizado, y el total de concentrados eritrocitarios
transfundidos fueron predictores independientes de un hallazgo
clinicamente significativo de la CE. En los pacientes con tales ca-
racteristicas la CE debe utilizarse antes para evitar procedimientos
innecesarios y orientar las intervenciones terapéuticas mds preci-
sas. Diego Garcia-Compean, et al.” evaluaron la identificacién de
predictores de anormalidad de la CE en pacientes con hemorra-
gia de origen obscuro, con el fin de optimizar la utilizacion de
la misma. El objetivo fue identificar hallazgos clinicos y predic-
tores bioquimicos ante la positividad de la CE en pacientes con
hemorragia digestiva oscura. La edad avanzada, la enfermedad
renal cronica, el uso de AINE, hemorragia manifiesta, los niveles
plasmaticos de hemoglobina, las unidades de sangre transfundidas
y el nimero de ingresos hospitalarios fueron predictores de CE
positivo en el andlisis univariado. El sangrado manifiesto y el uso
cronico de AINE fueron predictores independientes en el multi-
variado andlisis. El uso de AINE y alcohol, los niveles plasmaticos
de hemoglobina, tltimo episodio de sangrado en menos de 7 dias,
el nimero de unidades de sangre transfundidas y el nimero de in-
gresos hospitalarios fueron predictores significativos en el andlisis
univariado. El tltimo episodio de sangrado de menos de 7 dias, el
uso de AINE, los niveles plasmaticos mds bajos de hemoglobina y
el nimero de unidades de sangre transfundidas fueron predictores
independientes en el andlisis multivariado. En los pacientes con
hemorragia digestiva oscura oculta, la CE fue positiva en solo el
35%. La edad avanzada, las enfermedades cardiovasculares, el uso
de AINE, los niveles de hemoglobina en plasma mds bajos y el na-
mero de unidades de sangre transfundidas fueron predictores sig-
nificativos en el analisis univariado. En este grupo, solo la mayor
edad, el uso de AINE vy los niveles plasmaticos mds bajos de he-
moglobina fueron predictores independientes. Concluyendo que
el estudio de hemorragia digestiva oscura oculta y evidentemente
deben manejarse como entidades separadas, con el fin de mejorar
laidentificacion de predictores para la deteccion de sangrado de la
lesion con la CE.

La CE es un examen esencial para el diagnostico de la hemo-
rragia intestinal oscura. Pero el rendimiento diagnéstico es del
38-83% en la hemorragia digestiva oscura manifiesta. Para un
diagnostico preciso de la causa de GI de origen oscuro sangrado,
el tiempo para realizar la CE es el factor mds importante. Jong
Soo Lee y Bora Keum' analizaron cuil es el momento 6ptimo de
la CE en la hemorragia gastrointestinal oscura, encontrando que la
realizacion de la CE en los primeros 2 dias de sangrado mejora
el rendimiento diagndstico y la tasa de intervencién terapéutica,
asi como los dfas de hospitalizacién. Sin embargo, Dhavan A.
Parikh et al.!" analizaron la utilidad de la CE en las primeras 24
hrs. de ocurrida la hemorragia digestiva oscura. Ellos encontra-
ron un mayor rendimiento diagnoéstico en las primeras 24 hrs.,
observando que las angioectasias se pueden llegar a perder cuanto
mds se retrasa la realizacion de la CE. La tasa de intervencién te-
rapéutica fue significativamente mayor cuando se realizé la CE <
24 horas. Para finalizar, siendo las angiodisplasias causa frecuente
de hemorragia digestiva oscura, cabe resaltar el trabajo hecho por
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Thai Buiy Robert J. Basseri et al.'? en donde se propusicron iden-
tificar la distribucién de las mismas, encontrando que la mayoria
se encuentra dentro del intestino delgado proximal al alcance de
la enteroscopia.

Capsula endoscépicay diarrea crénica

Se presentd un trabajo multicéntrico del Dr. Hyum Joo Song, et
al.® realizado en Korea en donde se evalué el rendimiento diag-
noéstico y el impacto clinico de la CE en los pacientes con diarrea
crénica. Se revisé de Octubre del 2002 a Agosto del 2013, en-
contrandose un total de 91 pacientes en 15 centros a los que se les
realiz6 CE como parte de estudio de diarrea crénica. Localizando
hallazgos positivos en un 45% de los pacientes, inconsistentes en
un 16.5% y negativos en un 38.5%. Los hallazgos anormales en-
contrados fueron: erosiones (19.8%), tlceras (17.6%), eritema de
la mucosa (3.3%), edema (1.1%) y estenosis (1.1). Después de la
realizacion de la CE, el 41,8% (38/91) de los pacientes diagnos-
ticados previamente, se han cambiado y el 70,3% (64/91) de los
pacientes se someti6 a un tratamiento médico. Concluyendo que
la CE puede ser util en pacientes que sufren de diarrea crénica
que no se pueden explicar por otros examenes. La CE tiene rendi-
miento diagndstico favorable y un importante impacto clinico en
pacientes con diarrea cronica.

Cépsula endoscdpica en nifios

Atiye Aktay" presentd un estudio con el fin de describir las ca-
racteristicas demograficas, indicaciones, hallazgos y compli-
caciones en la poblacion pediatrica y el uso de CE. Se realizé de
manera retrospectiva en un periodo de 7 afos, encontrindose
91 pacientes para el andlisis. La edad promedio fue de 14 anos,
siendo el paciente mds joven de 4 anos 8 meses, en su mayoria
del sexo femenino. La indicacién mis frecuente fue sospecha de
EC en un 62%), seguimiento de EC 19%, seguimiento de colitis
indeterminada 11%, sangrado de tubo digestivo 6% y sospecha
de poliposis 2%. Sélo un 31% de los pacientes tuvieron hallaz-
gos anormales. Los hallazgos principales fueron tlceras aftosas
en un 86% de los hallazgos anormales. Unicamente se observé
sangrado activo en 2 pacientes. De los pacientes con sospecha
de EC, 14 de 56 pacientes tuvieron ulceras y erosiones en ID
y de los pacientes con diagndstico establecido de EC 10 de 17 pa-
cientes se encontrd presencia de erosiones en ID. En los pacientes
con sospecha de poliposis, en ninguno de ellos se tuvo hallazgos
positivos. La media de transito en ID fue de 236 minutos, ex-
cluyendo las capsulas retenidas. La tasa de complicaciones fue de
7% 3 capsulas con poca visibilidad por presencia de particulas
alimenticias, 3 cdpsulas retenidas en estomago y 1 capsula no lle-
g6 a ciego. En conclusion, la experiencia en niflos en compara-
ci6én con adultos con la CE es significantemente diferente, en la
poblacion pedidtrica la indicacién de la misma estd enfocada a
buasqueda de enfermedad inflamatoria intestinal en comparacion
con el sangrado de tubo digestivo en los adultos. Sin embargo,
habrd que determinar la importancia de estos hallazgos para el
cambio de mancjo en los mismos.

Capsula endoscépica en eséfago

Hui Yann Lee y Nideen Visesio,' presentaron un estudio prospec-
tivo para deteccibén y vigilancia de varices esofagicas, gastropatia
portal y vérices gastricas con CE. Se incluyeron 30 pacientes y se
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compard larealizacién de endoscopia vs CE, encontrando que para
el paciente la realizacién de CE fue mds comoda, sin embargo se
ve limitada por su cardcter no intervencionista y la falta de con-
trol del operador sobre la velocidad de la cdpsula y su direccién
de transito.

Nuevas tecnologias

Imdadur Rahman, Mathieu Pioche,'® presentaron un trabajo uti-
lizando el sistema Intromedic MiroCam-Navi, para demostrar su
control y maniobralidad (CE magnética) y evaluar si puede vi-
sualizar completamente el tubo digestivo superior y mantenerse
en un punto. Se incluyeron 26 voluntarios, con un ayuno de 12
hrs., permitiéndose tomar agua; 30 minutos previa a la ingesta de
la capsula, se les administré 20 mg de metoclopramide y 100 ml
de agua con simeticona. Se colocéd el iman MiroCam-Navi en
puntos estratégicos en el cuerpo y girado a sostener y maniobrar
la capsula. El control y la maniobrabilidad se evalué mediante el
movimiento y manteniendo estatica la capsula durante 1 minuto
para visualizar cada una de los siguientes puntos: parte inferior
del eséfago, cardias, fundus, cuerpo, incisura, antro y piloro asi
como el paso del estdmago al piloro. Hubo concordancia positiva
en 8 de cada 9 hallazgos patolégicos menores con endoscopia del
tracto gastrointestinal superior convencional. Una pequena lesiéon
submucosa de 4 mm fue subdiagnosticada con la CE en el cardias.
Concluyendo que esta es la primera demostracion convincente del
valor potencial de MACE en el tracto GI superior con el sistema
MiroCam-Navi, encontrindose un alto grado de visualizacion,
control y maniobrabilidad, con cierta mejora requerida para la op-
timizacién del fondo y el paso del antro al duodeno. Asimismo se
necesitan mds estudios prospectivos para determinar la funciéon de
diagnoéstico de MACE para indicaciones especificas.
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Desde su introduccion en el 2001 la cdpsula endoscopica (CE) es
una tecnologia que ha tenido rapido aumento y se ha posicionado
como el estindar de oro en la evaluacion del intestino delgado,
y como buen método diagndstico en patologia de esdfago y colon.
La capsula de colon (Pill Cam Colon 1) fue introducida en el mer-
cado en el 2006, como una nueva herramienta en la patologia
colénica, desde su aparicién han sido muchos los articulos pu-
blicados sobre su capacidad diagndstica y preparacién intestinal
para una mejor valoracion del colon. Ha sido comparada en su
rendimiento con la colonoscopia, desde su inicio se ha planteado
especialmente como un posible método de pesquisa o tamizaje de
polipos y cancer de colon. Existen meta-analisis como el de Spada
etal.'con 837 casos, la cdpsula de colon obtuvo una sensibilidad de

71% y especificidad de 75% en la deteccién de cualquier pélipo,
en polipos mayores de 6 mm la sensibilidad reportada es de 68%
y la especificidad de 829% en lesiones cancerosas sensibilidad de
76%. Laintroduccién reciente de la segunda generacion de la cap-
sula colonica (Pill Cam Colon 2) tiene importantes modificaciones
respecto a la anterior, grabadora inteligente que guia al médico y
al paciente simplificando el procedimiento. Hay estudios preli-
minares con este nuevo dispositivo en los cuales se informa mayor
sensibilidad y especificada para deteccién de polipos de 6 mm o
mas, es de 899 con especificidad de 76%.

Indicaciones de la CEC
e Vigilancia de CCR (Poblacién de riesgo intermedio)
e Colonoscopia incompleta
*  Negativa/contraindicacion a someterse a una CC
*  Necesidad de realizar una enteroscopia HOO
e Vigilancia en EII

La capsula endoscopica colonica (CEC) es un método factible y
seguro, parece ser precisa en los individuos de riesgo medio. Nivel
de evidencia 2, la recomendacion grado C

Las ventajas de la CEC son:
¢ Visualizacion directa de la mucosa colonica
¢ No sedacion
¢ No intubacién
¢ Noinsuflacion
¢ No radiacién

Miguel A Munoz Navas et al.? publicaron un estudio multicén-
trico prospectivo incluyendo 8 paises europeos, comparando la
segunda generacién de Pill Cam Colon 2 con colonoscopia repor-
taron una sensibilidad de CC2 para deteccion de pélipos > 6 mm
y 210 mm del 84% con especificidad de 64%), rango de excrecion
de 88% con 10 hrs, la limpieza en todos los pacientes fue adecuada
en 81%.

Otra indicacion de la CEC es la colonoscopia incompleta, actual-
mente la intubacion cecal es una medida reconocida de control de
calidad de la colonoscopia, ya que del 30 al 50% de las neoplasias
colorrectales avanzadas son situadas en el colon proximal, y la co-
lonoscopia convencional incompleta se produce en aproximada-
mente 5% de los pacientes en estudios controlados y en un 10 a
15% en la prictica clinica habitual.

En la reciente reunién de DDW 2014 se presentaron 52 trabajos
relacionados a cdpsula endoscopica, de los cuales 7 trabajos fue-
ron de capsula de colon, 3 relacionados a preparacion del colon,
2 a programas de adherencia y vigilancia en poblacion de riesgo
para cancer colorectal y 2 trabajos relacionados a la deteccion de
polipos.

Conclusiones

Procedimiento que detecta polipos y otros procesos de una forma
eficaz y que puede realizar seguimiento de los mismos. La apari-
ci6én de nuevos prototipos de cipsula ha mejorado sensiblemente
el rendimiento diagnéstico de la téenica. Podria ser una buena
alternativa a la colonoscopia convencional en pacientes con colo-
noscopia incompleta o que la rechazan.
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Dadas sus ventajas, podria mejorar la adhesion de los pacientes a
los programas de cribado de CC.
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