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Resumen

Introduccion: La cdpsula endoscopica (CE) permite la valoracion del intestino delgado (ID), siendo una
técnica de eleccion en el estudio de la hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO).

Objetivos: Evaluar el impacto en el manegjo de laHDOO en Asturias, durante un periodo de 10 afios.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico. Recoleccion en base de datos especifica de todas las
CE solicitadas en Asturias para el estudio de HDOO, entre el 01/06/2007 y e 31/12/2017.

Resultados: Serealizaron un total de 319 exploraciones, €l 56,7% en varones, con una mediana de edad de 73
anos (9-91). Dieciocho (5,6%) exploraciones fueron incompletas, por |o que se excluyeron del estudio. De las
301 exploraciones analizadas, 68 (22,6%) mostraron sangrado activo, siendo las |ocalizaciones mas
frecuentes yeyuno (33,8%), colon (23%), ileon (17,6%) y estébmago (10,8%). Sesentay cuatro (18,1%)
exploraciones fueron normales. En el 34% de |as exploraciones se observaron lesiones vascul ares,

localizadas fundamentalmente en 1D (83,5%); el 6,2% mostraron lesiones submucosas (el 100% ID); & 30%
presentaron lesiones mucosas superficiaes (eritema, edema, aftas milimétricas inespecificas), en su mayoria
en 1D (76,9%) y el 10,5% mostraron hiperplasia nodular focal o linfangiectasiaintestinal. Solo el 1,1%
fueron compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal . Incidentalmente se observaron 6 diverticulos
duodenales (1,9%), 4 Ulceras duodenales (1,6%) y 1 diverticulo de Meckel (0,3%).

Conclusiones: Los hallazgos mas frecuentemente encontrados en el estudio de la HDOO son lesiones de tipo
vascular y lesiones mucosas superficiales. En e 22% de |os pacientes con HDOO alos que se lesrealiza una
exploraciéon mediante CE se observa un sangrado activo. En un tercio de estos pacientes, € sangrado esta
situado en colon o estdmago, |esiones accesibles a endoscopia convencional.
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