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Resumen

Introduccion: La cdpsula endoscépica panentérica (CEP) permite una evaluaciéon no invasiva del
colon como alternativa a la colonoscopia (CC), facilitando ademas la deteccion de lesiones en otras
areas del tubo digestivo.

Objetivos: 1. Evaluar el porcentaje de pacientes que podrian evitar la realizacion de una CC
mediante una PEC previa. 2. Evaluar el rendimiento diagnostico de la CEP en colon y en intestino
delgado (ID). 3. Comparar los hallazgos de CEP y CC. 4. Analizar la tasa de eventos adversos (EA).

Meétodos: Estudio prospectivo y multicéntrico entre diciembre 2021 y julio 2024. Se incluyeron
pacientes candidatos a CC, no urgente. Se realizé una capsula Pillcam Crohn previa a la CC. En
funcién de los hallazgos se decidié priorizaciéon de la CC (en < 30 dias).

Resultados: Un total de 1.805 pacientes fueron invitados teleféonicamente a participar en el estudio,
aceptando 941 (52,1%). Tras una visita inicial, se llevaron a cabo 523 estudios con CEP y se
analizaron 470 pacientes que habian completado tanto CEP como CC. El 60,6% eran hombres con
una edad media de 59 + 10,2 afnos. La indicacién mas frecuente fue el control de pdlipos (38,9%),
seguida de antecedentes familiares de céancer colorrectal (CCR) (17%) y rectorragias (9,6%). La tasa
de estudios completos con capsula fue del 79,8%, con una preparacion adecuada en el 82,1%. La CC
identificé hallazgos significativos en el 20,9% de los pacientes, mientras que la CEP lo hizo en el
29,4%. En 14 casos, la CEP no detectd lesiones significativas que si fueron identificadas porla CC (9
estudios incompletos o preparacion inadecuada, 5 lesiones polipoides). La CC fue priorizada en el
10,4% de los pacientes (2 CCR detectados). El rendimiento diagndstico de la CEP en ID fue del
41,3%. La tasa de EA de la CEP fue del 3,8%, todos leves, mientras que en la CC fue del 0,2%, con
un EA grave registrado.

Conclusiones: FEl uso de la capsula endoscopica panentérica podria reducir la realizacion de
colonoscopias innecesarias y mejorar su priorizacion.
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