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PALABRAS CLAVE Resumen

Capsula endoscopica; Introduccion: La capsula endoscopica (CE) es la técnica de eleccion para detectar lesiones de
Cromoendoscopia intestino delgado (ID). En la version 6.0 de la estacion de trabajo RAPID se ha implementado
virtual; el software de realce de imagen (flexible spectral imaging color enhancement [FICE]) para
Flexible Spectral capsula endoscopica (FICE-CE), que permite visualizar la mucosa con 3 patrones diferentes
Imaging Color segln distintas longitudes de onda. El objetivo de este trabajo es valorar si las lesiones halladas
Enhancement; en CE mejoran con la imagen modificada del FICE-CE con respecto a la visualizacion estandar.
Diagnostico en Pacientes y métodos: Se recogieron 50 lesiones encontradas en CE en 41 pacientes consecuti-
intestino delgado vos del afo 2010 a los que se administré PillCamTM SB2 en nuestro centro, siendo clasificadas

en 3 grupos: a) lesiones vasculares y angiodisplasias (18 lesiones); b) erosiones y Ulceras
(18 lesiones), y ¢) polipos y tumores (14 lesiones). Posteriormente 3 endoscopistas analiza-
ron de manera independiente estas lesiones con los patrones de FICE disponibles, asignando a
estas una puntuacion segiin los cambios en la visualizacion en cada modo de FICE: +2, mejoria
intensa; +1, mejoria leve; 0, sin cambios relevantes; -1, empeoramiento leve; -2, empeora-
miento claro. Cuando la suma de la puntuacion de los observadores fue de 3 0 mas se considerd
mejoria en la visualizacion; de 2 a -2, sin cambios, y de -3 hasta -6, peor visualizacion.
Resultados: El modo FICE 1 mejoro la visualizacion de lesiones angiodisplasicas y vasculares
en 16/18 pacientes (88,9%), y de erosiones/Ulceras en 14/18 pacientes (77,8%), mientras que
con el FICE 2 la mejoria fue del 88,9 y del 55,5%, respectivamente. El FICE 3 solo mejoré la
visualizacion de estas lesiones en 5/18 (27,7%) y 1/18 (5,5%), respectivamente. Asi mismo, los
diferentes modos de FICE consiguieron mejorar la imagen de polipos/tumores en 2/14 (14,2%),
3/13 (21,4%) y 4/14 (28,5%) para FICE 1, 2 y 3, respectivamente.

Conclusiones: La aplicacion de los modos FICE-CE 1 y 2 podria mejorar la caracterizacion
de lesiones angiodisplasicas/vasculares y erosiones o Ulceras de ID. Sin embargo, el FICE 3
no parece aportar ventajas significativas. Ninguno de los tipos de FICE-CE parece mejorar la
caracterizacion de polipos y tumores.
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Utility of capsule endoscopy with flexible spectral imaging color enhancement in the
diagnosis of small bowel lesions

Abstract

Introduction: Capsule endoscopy (CE) is the technique of choice to detect small bowel lesions.
Flexible spectral imaging color enhancement (FICE) software has recently been incorporated

into the new RAPID 6.0 workstation, which allows three distinct patterns to be visualized in the
mucosal structure according to different wavelengths. The aim of this study was to evaluate
whether CE-FICE is more effective in detecting lesions than standard visualization.

Patients and methods: Fifty lesions were detected by CE in 41 consecutive patients in 2010.
These patients were administered PillCamTM SB2 in our center and were classified into three
groups: 1) vascular lesions and angiodysplasias (18 lesions), 2) erosions and ulcers (18 lesions)
and 3) polyps and tumors (14 lesions). Subsequently, these lesions were independently analyzed
with the available FICE patterns by three endoscopists, who assigned them a score according
to the changes in the visualization of each FICE mode: +2, strong improvement; +1, slight
improvement; 0, no relevant changes; -1, slight worsening; -2, clear worsening. When the
sum of the scores of the three observers was 3 or more, visualization was considered to have
improved; a score of 2 to -2 indicated no change; and a score of from -3 to -6 indicated poorer
visualization.

Results: The FICE 1 mode improved visualization of angiodysplastic and vascular lesionsin 16/18
patients (88.9%) and that of erosions/ulcers in 14/18 patients (77.8%). The FICE 2 mode impro-
ved these lesions in 88.9% and 55.5%, respectively. The FICE 3 mode only improved visualization
of these lesions in 5/18 (27.7%) and 1/18 patients (5.5%), respectively. Likewise, the distinct
FICE modes improved visualization of polyps/tumors in 2/14 (14.2%), 3/13 (21.4%) and 4/14
(28.5%) for FICE 1, 2 and 3, respectively.

Conclusions: The application of CE-FICE modes 1 and 2 could improve the characterization of
angiodysplastic/vascular lesions and erosions or ulcers in small bowel lesions. However, FICE 3
seems to provide no significant advantages. None of the CE-FICE modes seems to improve the

characterization of polyps and tumors.
© 2012 Elsevier Espafa, S.L. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Introduccion

La capsula endoscopica (CE) es la técnica de eleccion para el
diagnodstico de lesiones de intestino delgado (ID)"2. A pesar
de ser una técnica no invasiva y de gran aceptacion por los
pacientes, la revision de las imagenes capturadas consume
una gran cantidad de tiempo médico, pudiendo llegar hasta
los 60 min por paciente.

A lo largo del tiempo se han desarrollado diversos avan-
ces en el software de la estacion de trabajo RAPID (Given
Imaging Ltd., Yogneam, Israel) para mejorar la rentabilidad
diagnostica de las exploraciones asi como para disminuir el
tiempo de visionado de las imagenes. En la version 6 se ha
implementado la estacion RAPID con el software de realce
de imagen flexible spectral imaging color enhancement
(FICE) para céapsula endoscépica (FICE-CE). Esta técnica
de cromoendoscopia virtual esta basada en una tecnolo-
gia de estimacion aritmética del espectro de la luz que
permite la adquisicion de imagenes endoscopicas (en este
caso de imagenes de CE) que son procesadas por el sis-
tema (estrechando el ancho de banda de la luz blanca)
creando otra imagen de una determinada longitud de onda
preestablecida’. Las imagenes obtenidas permiten un realce
de cambios patoldgicos en la mucosa y podrian facilitar la
deteccion de lesiones. Se han establecido 3 patrones de FICE
para CE: FICE 1 (longitud de onda rojo 595 nm, verde 570 nm
y azul 535 nm), FICE 2 (longitud de onda rojo 420 nm, verde

520nm y azul 530nm) y FICE 3 (longitudes de onda roja
595 nm, verde 570 nm y azul 415 nm).

Aunque se han publicado multiples estudios sobre la uti-
lidad de la cromoendoscopia virtual en otras localizaciones
en el tubo digestivo*, su papel en el diagnostico de lesiones
de ID no esta claramente establecido®. En un reciente arti-
culo de Imagawa et al.® se sugiere que la aplicacion de los
filtros FICE-CE puede ser (til en la mejora de la calidad de
imagen en lesiones vasculares, erosiones/Ulceras y tumores
de ID. Por otro lado, en un estudio publicado posteriormente
por el grupo de Deviere’, no se demuestran diferencias en
el diagndstico de lesiones aplicando el sistema FICE en el
contexto de pacientes estudiados por hemorragia oscura.

El objetivo de nuestro trabajo es valorar si la ima-
gen modificada mediante FICE-CE (segin cada una de
las 3 variantes disponibles) mejora la caracterizacion de las
lesiones de ID respecto a la visualizacion estandar.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo en el que se analizaron
50 lesiones encontradas en estudio de CE en 41 pacientes
consecutivos no seleccionados a los que se les administrd
CE PillCam SB2 en el ano 2010. Se obtuvo el consentimiento
informado en todos los pacientes para la realizacion de la
exploracion. Los pacientes fueron preparados con solucion
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de polietilenglicol (solucion evacuante Bohm® 16 sobres,
en dosis split, 12 sobres el dia anterior y 4 sobres 3h antes
de la prueba). Inicialmente se revisaron todas las ima-
genes de cada estudio de CE con luz blanca, y una vez
seleccionadas las lesiones, estas fueron valoradas con la
vista estandar y con los 3 tipos de FICE.

Se clasificaron las lesiones en 3 grupos, los mas frecuen-
tes en la practica habitual:

1) Lesiones vasculares y angiodisplasias.
2) Erosiones y Ulceras.
3) Polipos y tumores.

Las lesiones fueron analizadas por 3 endoscopistas habi-
tuados a la revision de CE, de manera individualizada y ciega
para el resto de exploradores, primero con vision estandar y
después con cada uno de los 3 patrones de FICE disponibles
(figs. 1-3). Las lesiones fueron presentadas en orden aleato-
rio a cada uno de los operadores y fueron valoradas en tandas
de 10 imagenes. Se asign6 una puntuacion a cada patron de
FICE-CE segln los cambios observados respecto a la vista
estandar, utilizando el sistema de puntuacion descrito por
del grupo de Oka et al.?:

- +2: mejoria significativa.

- +1: mejoria ligera.

- 0: sin cambios significativos.

- -1: empeoramiento ligero.

- -2: empeoramiento significativo.

Posteriormente, se establecié una puntuacion con la
suma de las puntuaciones de los 3 endoscopistas en cada
lesion, de la siguiente manera:

- Mejoria en la visualizacion: +3 o mas puntuacion.
- Sin cambios en la visualizacion: +2 a —2.
- Empeoramiento en la visualizacion: —3 a —6.

El estudio estadistico se realizd con el programa SPSS
14.0. Las diferencias entre los tipos de FICE en los que
mejora la imagen se analizaron con el test de Fisher o el
test de la ji cuadrado. La concordancia interobservador se
midio con el estadistico kappa.

Resultados

Se incluyeron 50 lesiones: 18 de estas eran lesiones
vasculares y angiodisplasias, 18 erosiones/Ulceras, y 14 poli-
pos/tumores (tabla 1).

Figura 1

Lesion vascular visualizada con vista normal (a) y con FICE 1 (b), FICE 2 (c) y FICE 3 (d).
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Figura 2

Con el FICE 1 se encontré mejoria en la visualiza-
cion de lesiones vasculares en 16/18 lesiones (88,9%); en
erosiones/tumores en 14/18 lesiones (77,8%), y en poli-
pos/tumores en 2/14 lesiones (14,2%). No se modifico la
visualizacion en 1/18 (5,5%), 4/18 (22,2%), 8/14 (57,1%)
para lesiones vasculares, erosiones y polipos, respectiva-
mente. Se observd empeoramiento de la visualizacion en
1/18 (5,5%), 0/18 (0%) y 4/14 (28,6%).

Con FICE 2 se observé mejoria en la visualizacionen 16/18
(88,9%) para lesiones vasculares, 10/18 (55,5%) para ulceras
y 3/14 (21,4%) para polipos. No se observé mejoria en 2/18
(11,1%), 6/18 (33,3%) y 7/14 (50%) para lesiones vasculares,

Erosion visualizada con vista normal (a) y con FICE 1 (b), FICE 2 (c) y FICE 3 (d).

Ulceras y polipos, respectivamente. Hubo empeoramiento
en la visualizaciéon en 0/18 (0%), 2/18 (11,1%) y 4/14
(28,6%).

Con FICE 3 se observd mejoria en la visualizacion de
lesiones vasculares en 5/18 (27,8%), en 1/18 (5,5%) para
erosiones y 4/14 (28,5%) para tumores. No hubo cambios
en 9/18 (50%), 9/18 (50%) y 9/14 (64,2%), respectivamente.
Se observd empeoramiento en 4/19 (22,2%), 8/18 (44,4%) y
1/14 (7,1%), respectivamente.

La concordancia interobservador fue de 0,667656 para el
FICE 1; 0,641435 para el FICE 2, y 0,623497 para el FICE 3,
sin diferencias entre los tipos de lesiones.

Tabla 1 Caracterizacion de las lesiones en intestino delgado con cada patron de FICE
FICE Visualizacion Angiodisplasias Erosiones y Ulceras Tumores
Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor Mejor Igual Peor
FICE 1 n 16/18 1/18 1/18  14/18 4/18 0/18 2/14 8/14 4/14
% 88,9 5,5 5,5 77,8 22,2 0 14,2 57,1 28,6
FICE 2 n 16/18 2/18 0/18 10/18 6/18 2/18 3/14 7/14 4/14
% 88,9 11,1 0 55,5 33,3 11,1 21,4 50 28,6
FICE 3 n 5/18 9/18 4/18 1/18 9/18 8/18 4/14 9/14 1/14

% 27,8 50 22,2

50 44,4 28,5 64,2 71
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Figura 3

Discusion

La revision de las imagenes de CE es una actividad que
consume un importante tiempo médico. A lo largo del
desarrollo de esta técnica, desde su aparicion en el ano
2000, se han realizado modificaciones en el disefio de laCE y
de la estacion de trabajo RAPID para facilitar el diagnostico
de lesiones. Las técnicas de cromoendoscopia virtual fueron
introducidas en la practica endoscopica habitual para mejo-
rar la rentabilidad diagnostica. Su objetivo es aumentar el
contraste de la microvascularizacion de capas superficiales
y permitir de esta forma un mejor reconocimiento de los
patrones mucosos. Estan basadas en el estrechamiento del
ancho de banda de la luz blanca al espectro de la luz azul-
verde. La cromoendoscopia virtual mediante narrow band
imaging (Olympus Medical, Japon) se realiza mediante fil-
tros opticos en la lente del endoscopio, mientras que el
sistema FICE lo produce mediante algoritmos aritméticos
por software a partir de la imagen estandar. La aplicabilidad
de la cromoendoscopia virtual ha sido confirmada en diver-
sos estudios para otras enfermedades del tubo digestivo,
como el esdfago de Barrett o la enfermedad preneoplasica
gastrica®, pero su papel en el estudio del ID es contradictorio
y hasta el momento actual se han publicado escasos traba-
jos en este grupo de pacientes. En un estudio reciente® se

Neoplasia yeyunal visualizada con vista normal (a) y con FICE 1 (b), FICE 2 (c) y FICE 3 (d).

detectaron mas lesiones vasculares con la vision con FICE 1
y FICE 2. En este sentido, se ha observado que los patro-
nes con longitud de onda en torno a 450 nm permiten una
mejor visualizacion de la mucosa, mientras que los patrones
de modificacion de la imagen alrededor de 550 nm permiten
una mejor valoracion de los vasos sanguineos. Asimismo, en
otro reciente estudio de Sakai et al.'® se observé que los
patrones FICE 1 y FICE 2 mejoraron la deteccion de angio-
displasias respecto a la vision estandar, y que con el FICE 1,
ademas, esta capacidad no se reducia a pesar de la presen-
cia de bilis en la exploracion. Por otro lado, en otro estudio’,
no se encontraron diferencias en la caracterizacion de lesio-
nes en el contexto de pacientes con hemorragia de origen
oscuro. El FICE-CE permite la conveniencia de poder variar
la imagen estandar de manera instantanea con el objetivo
de mejorar la visualizacion y caracterizacion de las lesiones.

Presentamos un trabajo descriptivo en el que 50 lesiones
fueron valoradas con luz estandar y con cada patrén de FICE
(1, 2 y 3) por 3 endoscopistas, de manera independiente
y ciega para el resto de operadores, existiendo una ade-
cuada concordancia entre ellos. Los resultados mostraron
una mejoria significativa en la caracterizacion de las lesiones
vasculares visualizadas con el FICE 1 (16/18 lesiones) y FICE
2 (16/18 lesiones). Este hecho esta muy probablemente en
relacion con el resalte de la vascularizacion que producen los
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patrones FICE 1y 2, permitiendo una mejor demarcacion de
las lesiones y su distincion de la mucosa circundante. Tam-
bién se observé una mejoria mas discreta en la visualizacion
de Ulceras/erosiones, tanto con el FICE 1 (14/18 lesiones)
y FICE 2 (10/18). Se observo una mejor demarcacion de la
extension de las Ulceras y erosiones con ambos patrones. Por
el contrario, el FICE 3 no permitié valorar mejor las lesio-
nes que la vista estandar y, de hecho, en 4/18 lesiones y en
8/18 lesiones empeord la vision de lesiones vasculares y de
Ulceras/erosiones, respectivamente.

Los tumores/polipos fueron los que menos se beneficia-
ron de cualquiera de las modificaciones de imagen FICE,
no encontrandose en este estudio una mejora significativa,
probablemente en relacion con la pérdida de luz que con-
llevan los patrones FICE-CE. Sin embargo, es probable que
lesiones polipoideas o neoplasicas vascularizadas puedan
beneficiarse de esta técnica.

Se encontro6 una buena concordancia entre los 3 endos-
copistas, lo que sugiere que el analisis de las imagenes
modificadas con FICE-CE puede ser reproducible a otros cen-
tros. La principal limitaciéon de nuestro estudio es que se
trata de un estudio descriptivo que valora la posible mejo-
ria en la caracterizacion de lesiones intestinales mediante
FICE-CE, pero no se ha estudiado si esta técnica permite una
mayor rentabilidad diagndstica de lesiones en ID, dado que
se han revisado imagenes aisladas de lesiones. Asimismo,
dadas las caracteristicas del mismo, no es posible deter-
minar si la aplicacion de estos filtros aumenta de manera
significativa el tiempo de revision, como se sugiere en algln
trabajo’.

Conclusiones

La aplicacion de los modos de FICE 1 y FICE 2 podria
mejorar la caracterizacion de lesiones vasculares y de
erosiones/Ulceras en ID. Son necesarios mas estudios alea-
torizados que permitan confirmar si el FICE-CE aumenta la
rentabilidad diagnéstica en el estudio de las lesiones de ID.
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