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Resumen

Introduccidén: La enteroscopia de un solo balén
(ESB) es una técnica endoscopica disenada para
explorar y tratar la patologia del intestino delgado.
Existe poca informacién en la literatura con el uso
de esta técnica en pediatria. Objetivo: Se presentan
los resultados preliminares de la experiencia de los
autores con la ESB en nifos. El objetivo fue evaluar
la aplicabilidad, seguridad y eficacia de la ESB en
poblacion pediitrica.

Métodos: A partir de marzo de 2008, se inicio el
estudio prospectivo de la aplicabilidad, seguridad y
eficacia de la ESB en esta poblacién. Se incluyeron a
todos los nifios con sospecha de enfermedades del in-
testino delgado y con indicacién de ESB. Se utiliz el
enteroscopio Olympus SIF-180Q (200cm de largo,
9.2 mm de didmetro externo y un canal de trabajo de
2.8mm) acoplado a un sobretubo de silicon de 132
cm de largo y 13.2mm de didmetro externo con un
balén en el extremo distal y desechable. El balon se
infla con una Unidad de Control Olympus (modelo
MA]J 1440). Se incluyeron dieciséis pacientes (nueve
mujeres y siete hombres) con una mediana de edad
de 13.8 (intervalo siete a 18 afios). Todos los procedi-
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Abstract

Introduction: Single balloon enteroscopy (SBE) is an en-
doscopic technique designed to evaluate and treat small bowel
pathology. There are few data on pediatric experience with
(SBE) in the published literature.
Aim: The authors present the preliminary experience of
SBE in pediatrics. The aim of our study was to evaluate the
applicability, safety and efficacy of SBE in pediatrics.
Methods: In March 2008, we began a prospective study on
the applicability, safety and efficacy of SBE in this population.
Children with suspected small bowel disease, who required
deep enteroscopy, were envolled. The Olympus SIF-180Q
enteroscope [200 cm length, 9.2 mm outer diameter (OD),
and 2.8 mm working channel] was coupled with a 132 cm
long, 13.2 mm OD single use silicon overtube, which has a
balloon at the distal end. The balloon is operated with Olym-
pus balloon control unit (MAJ 1440). Sixteen patients (9
females and 7 males) with a median age (range) of 13.8 (7-
18) years were examined. All procedures (18 procedures) were
performed under anesthesiologist-assisted sedation.
Results: Nine (50%) examinations were done by the oral
approach and nine (5090) by the rectal approach. Mean
duration was 43 * 22 minutes (range 15-120). The main
indication was obscure gastrointestinal bleeding (68.8%).
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mientos (18 en total) fueron realizados bajo sedacion
administrada por anestesidlogo.

Resultados: Se llevaron a cabo nueve procedimien-
tos a través de la via oral y nueve por via rectal. La
duracién promedio fue de 43 22 minutos (rango
15-120). La principal indicacién fue por hemorragia
obscura (68.8%). Otras indicaciones fueron: Sindro-
me de Peutz-Jeghers en tres pacientes (18.8%), po-
liposis en un paciente (6.3%) y sospecha de linfoma
ileal en un paciente (6.3%). Se encontraron anorma-
lidades en 75% (12 pacientes): pdlipos (cinco), GIST
(dos), Hiperplasia Nodular linfoide (dos), diverticulo
de Meckel (uno), enteropatia por pardsitos (uno) y
hemorragia activa (uno). La sensibilidad diagnostica
fue de 66.6% y 39% de los casos fueron terapéuti-
cos incluyendo tres polipectomias; el Diverticulo de
Meckel y los GIST fueron tratados quirtrgicamente.
Se utilizé fluoroscopia en un caso. No se presenta-
ron complicaciones durante o después de los proce-
dimientos.

Conclusién: La ESB parece ser un método seguro
y altamente eficaz para el estudio de la patologia del
intestino delgado. La ESB tiene alta sensibilidad diag-
néstica y permite la intervencién terapéutica frecuen-
temente.

Palabras clave: Enteroscopia monobaldén, Peutz-
Jeghers, Hemorragia de origen desconocido, diver-
ticulo de Meckel, enteroscopia en nifos, Venezuela.

Introduccion

El intestino delgado en los nifios, es asiento de mu-
chas enfermedades congénitas y adquiridas. Las en-
fermedades del intestino delgado han sido de dificil
diagnostico tanto en los niflos como en los adultos.!
El intestino delgado ha sido un drea relativamente
inexplorada del tracto gastrointestinal debido al acce-
so endoscopico limitado. Las principales dificultades
para su examen son su longitud (360 cm a 600 cm en
el adulto) y su anatomia tortuosa en la cavidad abdo-
minal. Aunque la enteroscopia de sonda (sonde ente-
roscopy) v la de empuje (push enteroscopy) han sido uti-
lizados para diagnosticar y tratar las enfermedades del
intestino delgado, la primera requiere mucho tiempo
sin posibilidad de toma de biopsias (y no se encuentra
disponible en la actualidad) y, la segunda se limita a
la evaluacién hasta el yeyuno proximal. La enteros-
copia intraoperatoria era la Ginica opcién terapéutica
para lesiones profundas en el intestino delgado.? El
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Other indications were Peutz-Jeghers syndrome in 3 patients
(18.8%), polyposis in 1 patient (6.3%0) and suspicion of
ileal lymphoma in 1 patient (6.3%0). In 12 patients (75%),
abnormal finding were detected: Polyps (5), GIST (2), No-
dular Lymphoid Hyperplasia (2), Meckel diverticulum (1),
parasitic infectious enteropathy (1) and active bleeding (1).
Diagnostic yield was 66.69% and 399 were therapeutic: 3
polyps were removed; Meckel diverticulum (1) and all the
GIST (2) were treated surgically. Fluoroscopy was used in
one (1) patient. No complications occurred during or after the
SBE procedures.

Conclusion: SBE demonstrated a high diagnostic yield and
frequently provided useful therapeutic intervention. It appears
to be a safe and effective method of performing deep enterosco-
py in children with suspected small bowel pathology.

Keywords: Enteroscopy, single-balloon, children, Peutz-
Jeghers, Meckel diverticulum, Venezuela.

nuevo siglo dio la bienvenida a herramientas mds titi-
les: la capsula endoscopica; y en 2001, la posibilidad
de realizar terapia endoscépica en el intestino a través
del sistema de la enteroscopia asistida por balén y con
la enteroscopia de doble balén (EDB), descrita por
Yamamoto y colaboradores.> Mds recientemente, la
Olympus Medical Systems desarrolld el sistema de en-
teroscopia de un solo balén (ESB). Con la enteros-
copia asistida por balén (EAB), es posible la visuali-
zacién con alta resolucion de todos los segmentos del
intestino delgado vy la realizacién de procedimientos
terapéuticos como hemostasia, polipectomia, dilata-
ci6n con balén, asi como pancreato-colangiografia
retrograda endoscopica (ERCP) en pacientes con
anatomia modificada.*

La bibliografia biomédica ha informado acerca
de la seguridad y eficacia de este procedimiento en
la poblacién adulta; sin embargo las publicaciones
en la misma, en pacientes pediitricos, son limitados.
Dado el gran nimero de enfermedades conocidas
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Figura 1. Pdlipos.

que se ubican en el intestino delgado en nifios, mu-
chos de los cuales son similares a los encontrados en
los adultos, estd plenamente justificado el uso de la
enteroscopia asistida por balon, con lo que se ofrece
la posibilidad de diagndstico y terapéutica con el mis-
mo procedimiento." Asi, el objetivo de este estudio
fue evaluar la aplicabilidad, la seguridad y la eficacia
de La ESB en pediatria.

Métodos

En marzo de 2008 se inicié un estudio prospectivo
de ESB en pediatria, aprobado por la revisién del Co-
mité de Etica de la Policlinica Metropolitana. Todos
los representantes de los pacientes firmaron un con-
sentimiento informado para el examen. Se incluye-
ron todos los nifios con sospecha de enfermedad de
intestino delgado que requerian la realizacién de en-
teroscopia asistida por balén tnico, misma que fue
realizada usando sistema de enteroscopio Olympus
SIF-180Q, con longitud de trabajo de 200 cm y total
de 230 cm; didmetro en el extremo distal de 9.4 mm;
un sobretubo con didmetro exterior de 13.2 mm,
longitud de trabajo de 132 cm, un balén en su extre-
mo distal y una unidad controladora del balén que se
infla o desinfla con aire (presién gama de ajuste: - 6.0
a+ 6.0 mmHg).

Figura 2. GIST.

Todos los nifios con sospecha de enfermedad del
intestino delgado que fueron incluidos, tenian estu-
dios previos de gastroscopias o colonoscopias que no
aclaraban el origen de sus motivos de consultas. Se
les indic6 ayuno previo de 12 horas. En los estudios
realizados por via retrograda se les indic preparacion
con polietilenglicol. Todos los procedimientos (18) se
realizaron con sedacion profunda (propofol) asistida
por anestesidlogo y con monitoreo de saturaciéon O,,
frecuencia cardiaca y presion arterial.

Resultados

Dieciséis pacientes fueron evaluados, nueve ni-
nas (56.3%). El rango de edad varié de siete a 18
afios de edad (media de 13.8 anos de edad y peso
promedio39.8kg).Laindicacidénprincipalfuehemo-
rragia digestiva de origen oscuro 11 (68.8%). Otras
indicaciones fueron: Sindrome Peutz-Jeghers en
tres pacientes (18.8%), poliposis en un paciente
(6.3%) y sospecha de linfoma en ileon en un pa-
ciente (6.3%)(Tabla 1). Nueve procedimientos
(50%) fueron realizados por via oral (anterégra-
da) y nueve (509) por via rectal (retrégrada); de
los cuales, dos fueron combinados (oral y anal). El
tiempo medio para la via oral y anal fue de 43 £ 22
minutos (15 a 120 minutos).
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Tabla 1. Indicaciones para ESB. Tabla 2. Hallazgos Endoscopicos.
Indicaciones n % Hallazgos n (%)
Sangrado Gl Oscuro m 68.8 Pdlipos 5(278)
Sindrome Peutz-Jeghers 3 18.8 GIST 2(111)
Poliposis 1 6.3 _ _ .
- Hiperplasia Nodular Linfoide 2M
Sospecha de Linfoma en lleon 1 6.3
Total 6 100 Diverticulo Meckel 1(56.6)
Enteropatia Parasitaria Infecciosa 1(56)
Sangrado Activo 1(56)
Normal 6(334)

El rendimiento diagndstico se logré en 66.6%
de los casos: cinco pdlipos (Figura 1), dos GIST
(Figura 2), dos casos de hiperplasia linfoide no-
dular, un diverticulo de Meckel (Figura 3), una
enteropatia infecciosa parasitaria y un caso de san-
grado activo (Figura 4) (Tabla 2). El rendimiento
terapéutico 39% casos. Tratamiento endoscopico:
se realizé en 16.7% de los casos. Fueron realiza-
das tres polipectomias. El diverticulo de Meckel y
todos los GIST, fueron tratados quirurgicamente
(Tabla 3). La fluoroscopia se utilizé en un pacien-
te. No hubo complicaciones durante o después de
los procedimientos de ESB.

Discusion

La amplia gama de patologias que tienen asiento en
el intestino delgado del nifio siguen representando
un reto para el gastroenterdlogo cuando se enfrenta
a ellas.!

En el pequefio nimero de casos donde la patolo-
gla se limita al intestino delgado mas alld del alcance
de la endoscopia convencional; la cdpsula endoscopi-
ca, enteroscopia de doble balén y enteroscopia de un
solo balén han sido recientemente empleadas.?

Hay poca data en experiencia en pediatria con
el uso de la enteroscopia asistida por balon en la bi-
bliografia.> Un pequeno estudio Chino, informé en
forma de resimenes, el uso de EDB en 14 ninos y
sugirid que era seguro y eficaz, con un rendimien-
to diagnostico de 86%.¢ Leung seialé que EDB fue
realizada en 26 nifos y adultos jévenes (cinco me-
nores de 10 afios; 10 fueron de entre 11 a 20 afios y
11 fueron de entre 21 a 29 anos) y no se encontraron
serias complicaciones, concluyendo que la EDB era
util y segura.’

Tabla 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo conla
terapéutica.

Tratamiento n %

Ninguno " 611
Polipectomia 3 16.7
Quirurgico 3 16.7
Médico 1 56

Thomson y colaboradores? realizaron 14 proce-
dimientos con EDB en 14 nifios con edad promedio
de 12.9 afios (rango 8.1 a2 16.7) y Nishimura y colabo-
radores® realizaron 92 procedimientos en 48 pacien-
tes con edad media de 12.2 (4 a 18 afios). En nuestro
estudio incluimos nifos con un rango de edad entre
siete a 18 anos, similar a lo senalado en la bibliografia.

Como lo demostrado por otros autores, la
ESB permite intubacién profunda intestino delgado
y permite toma de biopsias e intervencion terapéutica
asi como: polipectomia, uso de dispositivos térmicos,
dilatacion, y extraccion de cuerpo extrano.

En nuestro estudio la mayor indicacion fue san-
grado digestivo oscuro, con 11 pacientes (61.190),
lo cual difiere con lo informado en la bibliografia.
Thomson y colaboradores informaron Sindrome de
Peutz-Jeghers (cinco de 14 pacientes) como su princi-
pal indicacién.? Nishimura y colaboradores,® tuvieron
como indicacién principal estenosis de una anastomo-
sis biliar postrasplante (23 de 48 pacientes), aunque
similar a lo informado en la bibliografia venezolana.!

El rendimiento diagnéstico fue similar que otros
autores, lo que representa 66.6% de los 16 casos y el
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tratamiento endoscopico se realizé en 16.7%. En una
serie de Nishimura y colaboradores,’ el rendimiento
diagnoéstico con EDB fue del 65% (31 de los 48 pa-
cientes) y en una seric de Moreels y colaboradores®
el rendimiento diagnoéstico fue de 93% (13 de los 14
pacientes).

En nuestro estudio, no ocurrieron complicacio-
nes durante o después de la ESB. Las complicaciones
han sido informadas en con EDB, incluyendo per-
foracién intestinal, pancreatitis e ileo paralitico.”"
Nishimura y colaboradores,® refirieron un caso de
sangrado pospolipectomia, pero otras complica-
ciones, como la perforacién y pancreatitis, no se
observaron. Thomson y colaboradores,?> menciona-
ron una complicacién en su grupo de nifios, inhe-
rente a la intervencién quirtrgica que se le realizd
durante EDB intraoperatoria. Moreels,® asi como Liu
y colaboradores,'” no informaron complicaciones en
sus respectivos estudios.

Conclusioén

La enteroscopia de un solo balén demostré un alto
rendimiento y frecuentemente provee intervencion
terapéutica util. Parece ser un método seguro y eficaz

de realizacion de enteroscopia profunda en la pobla-
cibén pediitrica con patologia sospechosa del intestino
delgado.
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