Gastroenterol Hepatol. 2019;42(Espec Congr 2):64

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

17 - REVISION DE LA UTILIDAD DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA COMO
METODO DIAGNOSTICO EN EL ESTUDIO DEL INTESTINO DELGADO EN
NUESTRO HOSPITAL

A. Roa Colomo, E. Ruiz Escolano, M.M. Diaz Alcazar, A.J. Ruiz Rodriguez, B. Vidal Vilchez, J. Garcia Marquezy F.J. Casado
Caballero

Aparato Digestivo, Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Resumen

Objetivos: Revisar las indicaciones, diagnosticos y complicaciones de la cipsula endoscdpica en nuestro
centro en los Ultimos 3 afios.

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se han revisado todas las cipsul as endoscopicas realizadas
desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018.

Resultados: En los Ultimos 3 afios, se han realizado 90 capsulas. La indicacion mas frecuente fue el estudio
de anemia ferropénica en un 58,88% de |os casos, seguida de la hemorragia digestiva de origen oscuro
(22,22%). Destaca su indicacion en la sospecha de enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) (7,77%), asi
como en € control y estudio de extensidn en pacientes con diagnostico de Ell (3,33%). La cépsula
endoscopica aporto datos decisivos en el 52,22% de los casos. El principal hallazgo como causa de anemia
ferropénica o hemorragia digestiva de origen oscuro fueron las angiodisplasias de intestino delgado
(14,44%). En €l 8,88% de los casos, la capsula endoscopica permitio localizar €l origen del sangrado
visualizando restos hematicos. En €l 10% de casos habia af ectacion de intestino delgado por enfermedad de
Crohn (EC). Destacamos la existencia de 3 casos de enfermedad de diafragmas de intestino delgado (2
anemiaferropénicay 1 sindrome malabsorcion). En lafigura se resumen las indicacionesy los hallazgos en
las 90 capsulas endoscopicas. Dos pacientes (2,22%) desarrollaron complicaciones: uno retencion de la
cdpsula en una estenosis yeyunal que requirié intervencion quirdrgicay un paciente con EC obstruccion
intestinal que se manegjé con tratamiento conservador y expulsion esponténea de la cipsula.
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Conclusiones: La capsula endoscopica es una técnica que evalUa € intestino delgado de formano invasiva,
rentable y con una baja tasa de complicaciones. Sus principales indicaciones son laanemiaaestudioy la
hemorragia de origen oscuro. Laretencion de la capsula se puede evitar mediante la realizacion previa del
test de permeabilidad con capsula biodegradable.
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