REVISION

de las enfermedades digestivas

Papel de la capsula endoscépica en el diagndstico

El desarrollo reciente de la capsula endoscopica permite el estudio
endoscépico de todo el intestino delgado de forma segura y no invasi-
va. La hemorragia digestiva de origen desconocido supone la principal
indicacion de la técnica (sensibilidad del 89%; especificidad del
95%), obteniéndose un rendimiento diagnéstico muy elevado en pa-
cientes con hemorragia activa (92,3%), que desciende claramente en
los casos de hemorragia previa no activa (12,9%). La capsuloendos-
copia ha sido también propuesta en pacientes con sospecha clinica y
analitica de enfermedad de Crohn de intestino delgado no confirmada
mediante técnicas convencionales, respecto a la cual se han publica-
do algunos estudios con resultados prometedores. Finalmente, el pa-
pel que la capsula puede desempeiiar en el diagnéstico de pacientes
con enfermedad celiaca, tumores intestinales, sindromes de poliposis
gastrointestinal, dolor abdominal no filiado, pacientes pediatricos o
en la afeccion intestinal de enfermedades sistémicas debera ser esta-
blecido por estudios amplios bien disefiados.

Palabras clave: Capsula endoscopica. Indicaciones. Contraindicaciones.
Hemorragia digestiva de origen desconocido.

Role of endoscopic capsule in the diagnosis of digestive
diseases

The recent development of the endoscopic capsule allows for the
endoscopic study of the whole small intestine on a safe and non-
invasive basis. Digestive hemorrhage of unknown origin is the main
indication of the technique (sensitivity 89%, specificity 95%). In
these cases, a high diagnostic accuracy is seen in patients with active
bleeding (92.3%), which nevertheless decreases notably in patients
with previous non-active bleeding (12.9%). Capsule endoscopy has
also been proposed in patients with a clinical and laboratory
suspicion of Crohn’s disease involving the small bowel which has not
been diagnosed through conventional techniques. Finally, the
usefulness of capsule endoscopy for the management of other
diseases such as celiac disease, intestinal tumors, gastrointestinal
polyposis, abdominal pain of unknown origin, in pediatric patients or
in the bowel involvement of systemic diseases should be established
by means of well-designed, broad studies.

Key words: Endoscopic capsule. Indications. Contraindications.
Unknown gastrointestinal bleeding.

La capsula endoscdpica (CE) es un nuevo método diagnosti-
co que permite, de forma no invasiva y cémoda para el pa-
ciente, la visualizacion intraluminal del tracto digestivo. El
objetivo de este nuevo sistema endoscopico se centra actual-
mente en la valoracion del intestino delgado, el &rea del tubo
digestivo en la que los métodos diagnosticos de imagen con-
vencionales (transito intestinal, enteroclisis, tomografia com-
putarizada entérica, resonancia magnética entérica y ente-
roscopia por pulsion) tienen limitaciones importantes'3. En
el afio 2002, la Sociedad Americana de Endoscopia Gas-
trointestinal (ASGE) establecié como indicacion incontroverti-
ble para la realizacién de CE, la hemorragia digestiva de ori-
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gen desconocido (HDOD), sefialando la enfermedad de
Crohn, la diarrea crénica y los sindromes malabsortivos
como «indicaciones posibles», y quedando el resto como in-
dicaciones en investigacion (tabla 1)%.

Hemorragia digestiva de origen desconocido
Cépsula endoscopica: estudios iniciales

Actualmente, la sospecha de hemorragia de origen intesti-
nal supone la principal indicacién del estudio mediante CE,
ya que los estudios radiolégicos con bario no son capaces
de demostrar lesiones planas ni minimamente elevadas,
como las angiodisplasias (fig. 1), que suponen la principal

TABLA 1

Indicaciones de la capsula endoscépica establecidas
por la ASGE en 2002*

Indicaciones incontrovertibles
Indicaciones posibles

Hemorragia digestiva de origen oscuro

Enfermedad de Crohn

Diarrea cronica

Sindrome malabsortivo

Poliposis y otros tumores benignos
y malignos del ID

Afeccién intestinal en enfermedades
sistémicas (sida...)

Enfermedades infecciosas con
afeccioén intestinal

Dolor abdominal no filiado

Patologfa funcional

ASGE: Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal; ID: intestino delgado.

Indicaciones en investigacion

Fig. 1. Angiodisplasia yeyunal observada mediante capsula endoscdpica, en
un paciente con hemorragia digestiva de origen desconocido.
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causa de hemorragia digestiva de origen desconocido!®. La
aparicion de la enteroscopia por pulsidon supuso un avance
en este proceso, y aporta una sensibilidad de un 20-70%
cuando se realiza por esta indicacion®®; sin embargo, las li-
mitaciones de la técnica impiden la identificacién de la le-
sion sangrante cuando ésta se localiza en tramos distales
del intestino delgado. La primera referencia del uso de la
capsula en pacientes con hemorragia intestinal recurrente
fue publicada por Appleyard et al®, e incluia una pequefia
serie de casos en los que la técnica permitié la localizacion
de las lesiones responsables. Asimismo, se puso de mani-
fiesto la ausencia de efectos secundarios, su buena toleran-
cia y la ausencia de dificultades de transito incluso en pa-
cientes con gastroenterostomia y vagotomia (como ocurrié
en uno de los casos).

A partir de entonces se han publicado varias series sobre CE
en pacientes con HDOD. Lewis y Swain” compararon la CE y
enteroscopia, con un beneficio diagnéstico del 55% (11/20)
y el 30% (6/20), respectivamente, aunque la diferencia entre
los dos no alcanzé significacion estadistica (p = 0,0625). En
un estudio controlado, Ell et al® también compararon las dos
técnicas. El lugar de la hemorragia se localizé mediante en-
teroscopia en 9 pacientes (28%), y en 21 de los 32 pacien-
tes a los que se les realizé CE (66%; p < 0,001). Estudios
comparativos similares se han llevado a cabo por distintos
grupos®1?, todos ellos con una tasa diagnéstica superior en
el caso de la CE (66-76%) frente a la enteroscopia por pul-
sién (19-38%) (tabla 2).

Sensibilidad y especificidad de la CE en la HDOD

Todos estos trabajos ponen de manifiesto el importante pa-
pel que esta nueva técnica puede jugar en la HDOD. Sin
embargo, estos estudios iniciales presentan varias limitacio-
nes comunes, como considerar algunos de ellos la presen-
cia de sangre fresca como hallazgo diagnéstico, no discrimi-
nar entre pacientes con hemorragia activa, diferida o con
anemia ferropénica y test de sangre oculta en heces positivo
y, sobre todo, carecer de un estandar con que comparar la
CE. Estas limitaciones han sido solventadas por Pennazio et
al'® en un trabajo recientemente publicado que, por su ta-
mafio, rigor y disefio, parece llamado a ser el articulo de re-
ferencia en lo que se refiere a la CE en la HDOD. En esta
serie se incluyeron 100 pacientes consecutivos, 26 con he-
morragia activa (grupo 1), 31 con hemorragia diferida (gru-
po 2), y 43 con anemia ferropénica y prueba de sangre
oculta en heces positiva (grupo 3). En todos ellos se habia
realizado, como minimo, una gastroscopia y una colonosco-
pia, con una media de 5,3 exploraciones complementarias
no diagnosticas. La tasa diagnostica de la CE fue del 92,3,
el 129y el 44,2% en los grupos 1, 2 y 3, respectivamente.
La CE llevo a realizar tratamientos que resolvieron la hemo-
rragia en el 86,9% de los casos. En 56 pacientes se llevaron
a cabo exploraciones posteriores que llevaron a una verifica-
cién independiente del diagnéstico (cirugia, enteroscopia,

angiograffa 0 gammagrafia). Esto permitié obtener las cifras
de sensibilidad (88,9%), especificidad (95%), valor predicti-
vo positivo (97%) y valor predictivo negativo (82,6%). A la
luz de estos resultados, se puede concluir que la CE es una
técnica de gran valor en la HDOO, sobre todo si se realiza
precozmente durante la hemorragia activa, y que su realiza-
cion tras gastroscopia y colonoscopia evitaria la realizacion
de otras exploraciones poco rentables.

Capsula endoscopica en la enfermedad de Crohn

Cépsula endoscdpica en el diagndstico inicial
de la enfermedad de Crohn

Se estima que alrededor del 30% de los pacientes con en-
fermedad de Crohn (EC) tienen una afeccion exclusiva del
intestino delgado, en especial del ileon, lo que implica una
importante demora diagnéstica'#. En los casos con afeccion
del yeyuno distal o el ileon proximal, no son utiles la ente-
roscopia ni la ileocolonoscopia, por lo que la radiologia
(transito intestinal o enteroclisis) era la Unica prueba de
imagen no agresiva disponible, quedando la enteroscopia
intraoperatoria, técnica no exenta de morbilidad, como ex-
ploracion de rescate en casos seleccionados!®.

En este sentido, el uso de la CE podria plantearse como una
opcién para este subgrupo de pacientes, ya que es capaz
de proporcionar de forma no invasiva imagenes de aftas y
ulceraciones en tramos del intestino inaccesibles hasta la
fecha para las técnicas endoscopicas convencionales'®.
Costamagna et al'” compararon de manera prospectiva los
resultados clinicos del transito intestinal con CE para el
diagnéstico de 20 pacientes con sospecha de enfermedad
de intestino delgado. Se observaron aftas y Ulceras yeyuna-
les e ileales que sugerian EC en 3 pacientes, 2 de los cuales
se estaban evaluando por recidiva de EC, y uno por HDOO.
El transito intestinal fue normal en 3 casos, y s6lo en uno de
los pacientes con sospecha de EC recurrente se detectd
cierta nodularidad ileal. Scapa et al'® analizaron su expe-
riencia inicial en 35 pacientes con sospecha de enfermedad
del intestino delgado. En 6 de 13 pacientes con sospecha
clinica de EC con colonoscopia, endoscopia digestiva alta y
trénsito intestinal normales se detectaron lesiones compati-
bles con la enfermedad. En un estudio reciente!® se propu-
so evaluar la eficacia de la CE en pacientes con sospecha
clinica y analitica de EC de intestino delgado, habiéndose
descartado previamente la presencia de lesiones compati-
bles con esa enfermedad por las técnicas convencionales
(trénsito intestinal, endoscopia digestiva alta y baja). En di-
cho estudio, llevado a cabo por nuestro grupo, se objetiva-
ron lesiones compatibles con EC del intestino delgado en 9
de los 21 pacientes (43%). Las lesiones mas frecuentemen-
te observadas fueron aftas, Ulceras lineales y serpiginosas,
fisuraciones y areas denudadas (fig. 2). No se observaron
complicaciones en ninguno de los pacientes en los que se
realizé la técnica. A los 9 pacientes se les administré trata-

TABLA 2
Principales series publicadas que comparan la tasa diagndstica de la capsula endoscépica y la enteroscopia
Referencia n Capsula endoscoépica Enteroscopia por pulsién p

Ell et al, 2002 8 32 66% (21/32) 28% (9/32) <0,05
Lewis et al, 2002 7 20 55% (11/20) 30% (6/20) NS
Hartmann et al, 2003 11 33 76% (25/33) 21% (7/33) -
Saurin et al, 2003 9 58 69% (40/58) 38% (22/58) < 0,05
Mylonaki et al, 2003 10 50 68% (34/50) 32% (16/50) <0,05
Mata et al, 2003 12 21 66% (14/21) 19% (4/21) <0,05
Pennazio et al, 2004 13 51* 59% (30/51) 29% (15/51) -
Total 265 66% (175/265 ) 30% (79/265) -

*Se trataba de un subgrupo de 51 pacientes de un total de 100 pacientes incluidos, a los que se les realizé tanto CE como enteroscopia.CE: céapsula endoscopica. NS: no significativo.

428  Med Ciin (Barc). 2005;124(11):427-33

40



CAUNEDO ALVAREZ A, ET AL. PAPEL DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS

miento especifico convencional (con glucocorticoides y/o b-
ASA), y todos ellos experimentaron una mejoria clinica y
analitica tras 3 meses de seguimiento. A partir de estos da-
tos puede concluirse que la CE es una herramienta diagnos-
tica Gtil en pacientes con sospecha de EC no confirmada
mediante las pruebas de imagen convencionales.

Cépsula endoscopica en los pacientes ya diagnosticados de
enfermedad de Crohn

A la vista de los buenos resultados obtenidos con la CE en
el estudio de la mucosa del intestino delgado, algunos auto-
res han planteado el papel que ésta puede desempefar en
los pacientes ya diagnosticados de EC. En ocasiones, la
afeccion conocida de la enfermedad, diagnosticada me-
diante colonoscopia o estudios radiolégicos baritados, no
explica la aparicién de nuevos sintomas, como episodios de
dolor abdominal 0 anemia. En estos casos la CE puede con-
firmar una afeccién en intestino delgado méas grave de lo
previamente demostrado, o bien descartar la EC como ori-
gen de la nueva sintomatologia.

En lo referente a los pacientes diagnosticados de colitis in-
determinada, en la mayoria de los casos se trata de un diag-
nostico temporal, y se estima que mas de un 25% de ellos
son clasificados definitivamente como EC?. La exploracién
endoscopica completa del intestino delgado de estos pa-
cientes mediante CE podria aportar en algunos casos la
identificacion de lesiones iniciales, que permitiria el diag-
nostico correcto de forma mas precoz. Por otra parte, el co-
nocimiento exacto de la extension de la enfermedad (regio-
nes proximales o distales de intestino) redunda en una
mejor eleccion de la forma galénica del farmaco empleado
(productos de liberacion exclusivamente colénica o ileocold-
nica, dependiente de pH...), por lo que la CE permitiria opti-
mizar el tratamiento en estos pacientes.

El tratamiento convencional en los brotes de EC con gluco-
corticoides (con o sin la adiccion de mesalazina) logra la re-
duccién o la remision de la clinica del paciente, aunque se
ha demostrado que esta mejoria no se corresponde con una
mejora en los indices endoscépicos ni histolégicos, por lo
que hasta la fecha no se recomendaba la revision endosco-
pica de los pacientes con este fin, ya que la curacion en-
doscoépica no serfa realmente un objetivo del tratamiento.
Sin embargo, segln los datos publicados por D'Haens et
al?!, el tratamiento con antifactor de necrosis tumoral (anti-
TNF, infliximab) sf logra, junto con la mejoria clinica, una
mejoria endoscépica e histolégica, probablemente relacio-
nada con la profunda regulacion a la baja que este farmaco
provoca en la mucosa inflamada. Asi pues, tal como sugie-
ren estos Ultimos autores?!, «seria Gtil comprobar la cura-
cion endoscopica, ya que parece logico pensar que la con-
secucién de dicho objetivo ofrecerfa una mejor remision,
restringiria la longitud del intestino a resecar cuando la ciru-
gia es inevitable y, quiza, prevendria el desarrollo de can-
cer».

Finalmente, debe también considerarse que los pacientes
con EC tienen un riesgo aumentado (entre 50 y 100 veces
mayor) de padecer cancer de intestino delgado, enferme-
dad que habitualmente no puede ser diagnosticada precoz-
mente mediante radiologia®®. El seguimiento mediante la CE
en los pacientes con un mayor riesgo para el desarrollo del
adenocarcinoma de intestino delgado (afeccién yeyuno-ileal
extensa, asas excluidas quirlrgicamente y uso prolongado
de 6-mercaptopurina) podria favorecer la deteccion precoz
de esta complicaciéon y mejorar su pronéstico, si bien es ne-
cesario el desarrollo de estudios que evallen la efectividad
de esta medida.

Fig. 2. Ulceras irregulares en yeyuno distal de un paciente con sospecha cli-
nica y analitica de enfermedad de Crohn, no confirmada mediante técnicas
convencionales.

Capsula endoscopica en los tumores intestinales

Aunque poco frecuentes, los tumores del intestino delgado
suponen un importante reto para el clinico, ya que su ex-
presividad clinica suele ser inespecifica y a menudo las
pruebas de imagen convencionales estdn muy limitadas en
este tramo del tubo digestivo, razdn por la que se propugna
la CE como una exploracién con un importante papel en
esta enfermedad. Dicho papel puede desempefarse en di-
ferentes contextos: pacientes con clinica diversa en los que
la CE diagnostica un tumor intestinal, pacientes con metas-
tasis en busca de tumor primario y, finalmente, estudio de
extension y monitorizacion del tratamiento en pacientes con
tumores ya conocidos.

Respecto a los pacientes con hallazgos capsuloendoscépi-
cos de tumor intestinal no conocido, se han comunicado
multiples casos por diferentes grupos (fig. 3), en su mayoria
manifestados como HDOO, diarrea, dolor abdominal o sin-
drome constitucional®®?®. En un metaanalisis de 34 estudios
(n = 1.660 pacientes) presentados a diferentes congresos
hasta el afio 2003, en el que soélo se incluyeron las series
consecutivas de casos, De Franchis? encontrd un 3,1% de
tumores intestinales, la mayoria de ellos manifestados como
HDOO (86,6%). En 9 de esos estudios se comparaba la efi-
cacia diagnostica de la CE frente a la enteroscopia; resulta-
ba ser superior la primera, aunque no se alcanzé significa-
cién estadistica (el 3,7 frente al 3,4%). En los ultimos 2
afios cabe destacar seis analisis retrospectivos de series
amplias?®’2, en los que se han estudiado la incidencia y las
caracteristicas de los tumores intestinales diagnosticados
mediante CE. Considerando conjuntamente estos trabajos
con el mencionado metaanalisis de De Franchis, sobre un
total de mas de 2.900 pacientes, en un 4,88% de ellos se
llegd al diagnostico capsuloendoscoépico de tumor intestinal.
La gran mayoria de estos tumores se manifestaron como
HDOQO, vy los tipos histolégicos més frecuentes eran el ade-
nocarcinoma, el tumor carcinoide, los tumores estromales
gastrointestinales (GIST) y los linfomas (tabla 3). Asi pues,
el papel de la CE en el diagnéstico incidental de tumores in-

41

Med Clin (Barc). 2005;124(11):427-33 429




CAUNEDO ALVAREZ A, ET AL. PAPEL DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Fig. 3. Imagen capsuloendoscdpica de un tumor yeyunal, polipoideo, parcial-
mente ulcerado. El estudio anatomopatologico de la pieza reveld que se trata-
ba de un adenocarcinoma intestinal.

testinales en pacientes con diversa sintomatologia es muy
prometedor, si bien su eficacia diagnostica tiene también li-
mitaciones, tal como ilustran Madisch et al®3, en un caso re-
cientemente publicado, en el que la enteroscopia diagnosti-
c6 un adenocarcinoma localmente avanzado no detectado
mediante CE.

La busqueda del tumor primario en determinados casos de
metéstasis, como los tumores carcinoides?®®, supone otro de
los posibles casos en que la CE podria suponer una impor-
tante herramienta diagnéstica, habida cuenta de su seguri-
dad y la capacidad de revisar el intestino delgado en su to-
talidad. Por ultimo, también puede ser de gran utilidad la
informacion que la CE puede aportar, no sélo en el diagnoés-
tico inicial, sino también en el estudio de extension de los

linfomas intestinales y otros tipos de tumores, que pueden
modificar el manejo inicial propuesto para estos pacientes3.
En determinados casos, la monitorizacion postratamiento de
estos tumores puede suponer igualmente una gran ayuda
para el clinico, tanto en el manejo como a la hora de esta-
blecer pronésticos®®.

Capsula endoscépica y enteropatia por antiinflamatorios
no esteroideos (AINE)

La toxicidad intestinal de los AINE, a diferencia de su efecto
gastroduodenal, aun no se ha dilucidado, principalmente
por la dificil accesibilidad de esta porcién del tubo digestivo.
La CE se presenta, pues, como un procedimiento que pue-
de ampliar nuestro conocimiento sobre una iatrogenia de
importancia creciente®. Aunque su utilidad en la valoracion
de la enteropatia por AINE esta aun por determinar, hay ya
algunos casos publicados y varios estudios con series de
pacientes comunicados a congresos internacionales.

En primer lugar, varios autores han sefalado la retencion de
la capsula como consecuencia de una o varias estenosis en
pacientes consumidores crénicos de AINE®. En nuestra se-
rie®® hemos podido evidenciar la presencia de estenosis
ileales no identificadas radiolégicamente con anterioridad
en 2 pacientes con consumo previo de AINE por problemas
reumaticos y que presentaban una anemia ferropénica gra-
ve. En ambos casos, las estenosis impidieron la progresion
de la capsula, y en los 2 pacientes fue necesaria la interven-
cion quirdrgica para reseccion de las estenosis y rescate de
la capsula (fig. 4).

Al margen de los mencionados casos clinicos comunicados,
hay pocos estudios prospectivos que evallen las lesiones
erosivas causadas por los AINE en el intestino delgado v,
hasta la fecha, solo en forma de comunicaciones a congre-
sos. Graham et al*®, en un estudio prospectivo controlado,
valoran la utilidad de la CE en la deteccién de lesiones ero-
sivas intestinales causadas por estos farmacos. La tasa de
lesiones en los 20 pacientes consumidores de AINE fue del
58% (con un 33% de pacientes con lesiones graves), frente
a un 17% en los pacientes consumidores de paracetamol.
Los autores del estudio concluyen que la CE permite la
identificacion y la valoracion de las lesiones erosivas intesti-

TABLA 3
Principales series de casos en las que se analizan los tumores intestinales diagnosticados mediante capsula endoscépica
Pacientes | Tumores Tumores
Autor Referencia n Estudio con tumores | malignos malignos Indicacion
n (%) mas frecuentes
De Francis, 2003 26 1660 | Metaandlisis (34 estudios anteriores a 2003) | 52/1660 - - 86,6% HDOO
(3,1%) 13,7% Otros
Cobrin et al, 2004 27 562 | Analisis retrospectivo de serie de casos 50/562 53% | 22% Adenocarcinoma
(8,9%) 14% Carcinoide
8% Linfoma 78,65% HDOO
21,35% Otros
Keuchel et al, 2004 28 257 | Andlisis retrospectivo de serie de casos 16/257 |56,25% | 12,5% Adenocarcinoma
(6,2%) 12,5% Carcinoide
12,5% GIST 56,25% HDOO
43,75% Otros
Mascaranhas-Saraiva 29 130 | Anélisis retrospectivo de serie de casos 4/130 50% | 50% GIST
et al, 2003 (en HDOO) (3,08%) 25% Hemangiosarcoma
25% Hemangioma 100% HDOO
Gay et al, 2004 30 129 | Anélisis retrospectivo de serie de casos 9/129 33% | 66,6% Carcinoide 56,25% HDOO
(7%) 33,3% Adenocarcinoma 43,75% Otros
Menchén et al, 2004 31 92 | Andlisis retrospectivo de serie de casos 5/92 80% | 40% Adenocarcinoma 100% HDOO
(en HDOO) (5,43%) 20% Linfoma
20% GIST
20% Melanoma metastasico
Toth et al, 2004 32 81 | Andlisis retrospectivo de serie de casos 6/81 50% | 33,3% Carcinoide 100% HDOO
(en HDOO) (7,4%) 16,6% GIST

HDOO: hemorragia digestiva de origen oscuro; GIST: tumores estromales gastrointestinales.

430  Med Ciin (Barc). 2005;124(11):427-33

42



CAUNEDO ALVAREZ A, ET AL. PAPEL DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Fig. 4. Estenosis ileal ulcerada diagnosticada mediante capsula endoscépica (A) que impidié la excrecién natu

ral de la cdpsula. Se realizé laparotomia en la que

se reseco el segmento estenosado con la capsula en su proximidad (B). La historia clinica y el estudio anatomopatologico de la pieza llevaron al diagnéstico de

estenosis intestinal secundaria a la toma de antiinflamatorios no esteroideos.

nales debidas al consumo de antiinflamatorios, y que estas
lesiones son bastante mas frecuentes de lo que se creia a la
luz de los estudios autépsicos clasicos.

Nuestro grupo ha obtenido resultados similares* en un es-
tudio prospectivo con 21 pacientes consumidores de AINE
por procesos reumaticos y en el que con la CE se evidenci6
una prevalencia del 76% de lesiones erosivas intestinales
frente al 10,5% de casos con lesiones en los 19 sujetos de
control.

En definitiva, la CE permite la identificacién y la valoracién
de las lesiones erosivas intestinales causadas por los AINE,
lo que abre un nuevo campo de estudio, tanto clinico como
experimental, en una iatrogenia no bien conocida hasta la
fecha.

Otras indicaciones de la capsula endoscépica

Los sindromes malabsortivos en general, y la enfermedad
celfaca en particular, son otra de las posibles indicaciones
por la que abogan numerosos autores. Hasta la fecha, la in-
formacién disponible es escasa y s6lo en forma de comuni-
caciones a congresos*!. Estos estudios parecen indicar que
la CE permite descubrir alteraciones mucosas en estos pa-
cientes como pliegues festoneados, fisuras, denudaciones,
ulceraciones o estenosis. Ello ha llevado a postular como in-
dicaciones potenciales de la CE en la enfermedad celiaca
las siguientes: definir la extension y la gravedad de la enfer-
medad, realizar un seguimiento adecuado de los pacientes
con respuesta parcial a la dieta sin gluten y llevar a cabo un
cribado del desarrollo de neoplasias en estos pacientes. Va-
rios estudios prospectivos, multicéntricos y controlados se
estan llevando a cabo actualmente para determinar el papel
de la CE en esta entidad.

La utilidad y la seguridad de la CE en pacientes en edad pe-
diatrica con sospecha de enfermedades del intestino delga-
do no diagnosticadas mediante las técnicas convencionales
es otra de las indicaciones potenciales de la CE. Algunos es-
tudios parecen demostrar la seguridad de la técnica en los
nifnos*43, incluso de tan sélo 3 aflos de edad*?, con resulta-

dos diagnésticos similares a los adultos. Estos trabajos su-
ponen un estimulo para la realizacién de ensayos bien dise-
flados que, sin duda, seran llevados a cabo en un futuro
proximo.

La CE ha sido también propuesta como una técnica Util en
pacientes con dolor abdominal de origen no filiado, si bien
la evidencia disponible hasta la fecha es escasa y contradic-
toria*4%, probablemente debido a los diferentes criterios en
la seleccion de pacientes, tanto en lo referente a sus carac-
teristicas clinicas como a la definicién del concepto mismo
de «dolor abdominal no filiado».

Igualmente, hay lineas de investigacion abiertas respecto a la
utilidad de la CE en otras circunstancias, como el estudio del
intestino delgado en pacientes con poliposis hereditarias®, la
monitorizacion del injerto tras trasplante intestinal®’ o las en-
fermedades intestinales en pacientes con sida*, si bien se
trata alin de pequefias series y datos preliminares de ensa-
yos todavia en marcha.

Complicaciones y contraindicaciones de la capsula
endoscopica

La experiencia acumulada desde la comercializaciéon de la
CE (més de 90.000 exploraciones en todo el mundo) ha de-
mostrado que se trata de una técnica segura, con pocas
complicaciones comunicadas hasta la fecha. La impactacion
de la capsula en el musculo cricofaringeo o en un diverticulo
de Zencker, asi como la aspiraciéon del dispositivo y su paso
al arbol tragqueobronquial, son casos anecdéticos publicados
recientemente®, si bien la principal complicacion de esta
técnica es sin duda la retencién o «ausencia de excrecion
natural» (non-natural excretion) de la cépsula en el intestino
delgado. Esta circunstancia se ha comunicado entre el 0,75
y el 5% de las series en los adultos®4°, especialmente en
pacientes consumidores de AINE37:384% y en pacientes some-
tidos a cirugia abdominal o radioterapia previa®, en los que
estudios radiolégicos baritados previos no pudieron detectar
la presencia de estenosis. En ocasiones, especialmente en
pacientes con estenosis por EC, la ausencia de excrecién de
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TABLA 4
Contraindicaciones de la capsula endoscopica

Contraindicaciones absolutas

Obstruccion/suboclusion intestinal

Estenosis intestinal

Imposibilidad o negativa a cirugia en caso de ausencia de excrecion
Contraindicaciones relativas

Alteraciones de la deglucion

Alteraciones de la motilidad gastrica

Marcapasos y otros dispositivos electromecénicos

Diverticulo de Zencker

la capsula puede ser resuelta mediante tratamiento médico
con glucocorticoides; sin embargo, habitualmente, son nece-
sarias la endoscopia 0, mas frecuentemente, la cirugia para
rescatar la capsula. En la mayoria de los casos, la ausencia
de excrecion permite el diagnostico y orienta el correcto tra-
tamiento del proceso subyacente y no conocido del paciente,
por lo que algunos autores han denominado a esta circuns-
tancia «complicacion terapéutica».

Las contraindicaciones absolutas de la técnica (tabla 4) son
la obstruccion y la suboclusién intestinales, salvo cuando se
realice con la intenciéon de localizar una estenosis en una ci-
rugia programada posterior. Los casos en que el paciente
no quiera o no pueda realizarse una intervencién quirdrgica
si la capsula quedara retenida por una estenosis no conoci-
da deben ser considerados también como contraindicacio-
nes absolutas. Ciertas alteraciones en la deglucién, la pre-
sencia de un diverticulo de Zencker y las alteraciones en el
vaciamiento gastrico deben ser consideradas como con-
traindicaciones relativas, ya que puede plantearse la realiza-
cion de la CE colocando el dispositivo en el duodeno me-
diante una cesta de Roth durante una gastroscopia
convencional®. El caso de los pacientes con marcapasos se
encuentra aun en estudio y, si bien en un primer momento
se considerd esta circunstancia como una contraindicacion
para la técnica, los estudios recientes parecen demostrar
que no lo es, al menos con los marcapasos mas utilizados
con mas frecuencia en la actualidad®.

Conclusiones

La evidencia clinica disponible hasta la fecha nos permite
efectuar las siguientes conclusiones sobre el papel de la CE
en el diagnostico de las enfermedades del intestino delgado:

— La HDOD es la indicaciéon méas ampliamente aceptada de
la CE, especialmente si ésta se realiza durante la hemorra-
gia activa. Sus elevadas cifras de sensibilidad y especifici-
dad permiten considerarla como la técnica diagnoéstica de
eleccién en esta indicacion.

— Varios estudios parecen demostrar que la CE es Util en el
diagnéstico de la EC con afeccién exclusiva del intestino
delgado en que la radiologia convencional no resulta con-
cluyente. Su papel en otros aspectos de la EC, como la valo-
racion de la extension o la monitorizacion de la respuesta a
infliximab, esta aln por establecer.

— La CE ha sido también propuesta como técnica de utilidad
en procesos como los tumores intestinales, la enteropatia
por AINE, la celiaquia, el dolor abdominal no filiado, los sin-
dromes de poliposis gastrointestinal o el trasplante intesti-
nal, si bien carecemos actualmente de estudios bien dise-
flados que confirmen estas posibles indicaciones.

— La CE puede ser realizada durante la edad pediatrica (al
menos a partir de 3 afios), y sus indicaciones seran, proba-
blemente, las mismas que las consideradas en la poblacién
adulta.

— La principal complicacién de la técnica es la retencion de
la capsula por una estenosis 0 una masa en el intestino del-
gado, que puede ocurrir entre un 0,75y un 5% de los ca-
sos, principalmente en pacientes consumidores de AINE,
con cirugia abdominal previa, con radioterapia abdomino-
pélvica, o en los pacientes con enfermedad de Crohn.

— La técnica esta contraindicada en pacientes con obstruc-
cién o suboclusion intestinal y en los que no quieren o en
los que no puede realizarse cirugia en caso de que haya
una retencion de la capsula.
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