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Eficacia diagndstica de la capsula
endoscopica en pacientes con
sangrado de tubo digestivo medio

Diagnostic efficacy of capsule endoscopy in patients with gastrointestinal bleeding

Gerardo Blanco-Velasco, Juan Manuel Blancas-Valencia, Victor Paz-Flores, Beatriz Castaneda-Romero.

Resumen

Introduccidn: La cipsula endoscopica esactualmen-
te el estindar de oro para el diagnéstico del sangrado
de tubo digestivo de intestino. La cdpsula endoscopi-
ca es positiva en el 44% a 82% de los pacientes, con
sangrado de origen oscuro.

Objetivo: Identificar la eficacia diagnostica de todas
las capsulas endoscopicas colocadas, entre agosto del
2008 y agosto del 2011, por el diagnéstico de hemo-
rragia de origen oscuro evidente y no evidente, no
explicada posterior a panendoscopia y colonoscopia.
Métodos: A todos los pacientes se les administrd
la videocdpsula Given M2A® (Given Imaging, Yo-
qneam, Israel) con la técnica tradicional. La lectura
de la cipsula se realiz6 a 15 imagenes por segundo, y
fueron observadas por dos endoscopistas experimen-
tados.

Resultados: A un total de 49 pacientes (25 hombres
y 24 mujeres), se les coloco la capsula endoscopica.
Los diagnésticos fueron hemorragia de origen oscuro
evidente en 46 casos y anemia en tres pacientes. En
total se encontr6 la causa del sangrado en el 65% de
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Abstract

Introduction: The video capsule endoscopy is now a day the
gold standards test for the diagnosis of the obscure gastrointes-
tinal bleeding. Video capsule endoscopy is positive in 4496 to
829 of all the occult and overt gastrointestinal bleeding.
Objective: Identify the diagnostic aid provide by the video
capsule endoscopy used between August 2008 and August
2011 in patients with occult or overt gastrointestinal bleeding,
not identify with previous EGD and colonoscopy.
Methods: In all the patients we used a Given M2A® video
capsule endoscopy (Given Imaging, Yoqneam, Israel) with
traditional technique. The review of the capsule was realized
by two experts at 15 images by second.

Results: A total of 49 patients (25 men and 24 women)
underwent capsule endoscopy. Of this group, 46 patients
presented with obscure-overt bleeding and three with obscure-
occult bleeding. Our findings were ulcers in 16 patients, an-
giodysplasias in 10, estromal tumors in two, hemangioma in
one and neoplasia in other patient.

Conclusion: Capsule endoscopy is safe and efective. In our
series, it was positive in the 65906 of the patients with gastroin-
testinal bleeding, and 67% with overt bleeding.
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los casos, siendo 67% en los pacientes con hemorragia
de origen oscuro evidente y 33% en los pacientes de
origen oscuro no evidente. Los hallazgos fueron ul-
ceras de diferentes etiologias en 16 casos, angiodispla-
sias en 10 pacientes, tumores submucosos ulcerados
en dos, hemangioma en uno y en otro una neoplasia.
Conclusiones: La cipsula endoscopica contintia
siendo el medio mds seguro y efectivo para el diag-
néstico de la hemorragia de intestino medio, tanto
oculto como evidente.

Palabras clave: Capsula endoscopica, sangrado gas-
trointestinal, México.

Introduccion

La capsula endoscopica es actualmente el estindar de
oro para el diagnostico de la hemorragia de intesti-
no medio, la cual representa el 5% del sangrado del
tubo digestivo.'® Es el tinico estudio que nos permite
observar la totalidad del intestino delgado, que mide
aproximadamente 5 m.*

La eficacia diagnostica de la cdpsula endoscopi-
ca varia considerablemente segun los estudios que se
observen, en general, se puede encontrar una cipsula
“positiva” en el 449% a 82% de los pacientes con san-
grado de origen oscuro.’ También el porcentaje diag-
nostico varia si el sangrado es activo o inactivo, asi
como en los pacientes con sangrado de origen oscuro
no evidente manifestado por anemia.

Las angiodisplasias son la principal causa de san-
grado de intestino medio hasta en un 80% de los ca-
sos, seguido de tumores intestinales, enfermedad de
Crohn, tuberculosis intestinal, tlceras inespecificas,
diverticulo de Meckel y hemobilia, entre otras.®-

El objetivo de este estudio es observar la eficacia
diagnostica de la capsula endoscopica para el sangra-
do de intestino medio en conjunto, asi como en
los casos de sangrado de origen oscuro evidente y
no evidente, de acuerdo a las cdpsulas que han sido
administradas y leidas en nuestro Servicio, asi como
identificar cudl es la patologia mds cominmente en-
contrada.

Métodos

Es un estudio retrospectivo y observacional, en el
cual se revisaron todas las cdpsulas endoscopicas

Blanco-Velasco G. et al

Keywords: Capsule endoscopy, Gastrointestinal bleeding,
Mexico.

colocadas por hemorragia de origen oscuro y anemia
crénica no explicada en el Servicio de Endoscopia del
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
México D.F.

Se incluyeron a todos los pacientes con hemorra-
gia de origen oscuro evidente y anemia, a quienes se
les realizd previamente una panendoscopia y una co-
lonoscopia, sin identificar la causa del sangrado, du-
rante el periodo de agosto del 2008 a agosto del 2011.

Los pardmetros para anemia son los utilizados por
la OMS, quien la define como la disminucién de la
concentracién de hemoglobina en sangre por debajo
de 13 g/dL en el hombre, y menos de 12 g/dL en la
mujer. Todos estos pacientes fueron valorados previa-
mente por un hematdlogo, sin identificarse la causa de
la anemia.

En los pacientes con hemorragia de origen oscu-
ro, se colocd la capsula sélo en aquellos con sangrado
activo o que tuvieron el episodio de sangrado en un
lapso no mayor a siete dfas. Si la hemorragia no era
activa, se le daba cita abierta a los pacientes hasta que
presentaran un nuevo episodio de sangrado.

A todos los pacientes se les administrd la video-
capsula Given M2A® (Given Imaging, Yogneam, Is-
rael), la cual es utilizada para intestino delgado, con la
técnica descrita.* La capsula fue ingerida por los pa-
cientes, posterior a un ayuno de ocho horas y a la in-
gesta de 4 L de polietilenglicol. Se les permitia tomar
liquidos claros a las dos horas, y comer dieta blanda a
las tres horas de la ingesta de la cdpsula endoscopica.
La grabadora y los sensores se retiraron del paciente a las
ocho horas de su colocacidn, siendo descargados en la
computadora para su lectura.
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Figura 1. A) Ulcera en fleon y B) paciente con tumor submu-
Ccoso ulcerado.

A

Todas las lecturas se realizaron a 15 imagenes por
segundo y fueron observadas por dos endoscopistas
experimentados, en caso de ser necesario la velocidad
de la lectura se aument6 o disminuyd a criterio del
médico.

Resultados

Se colocaron cipsulas endoscopicas a 49, de los cuales
25 eran hombres. Los diagnésticos fueron hemorra-
gia de origen oscuro evidente en 46 casos y anemia
en tres pacientes.

Todos los pacientes tenian una panendoscopia y
una colonoscopia, que fueron realizadas en hospitales
generales de zona o en nuestro Hospital. En 41 pa-
cientes, se logro ingresar a {leon terminal, sin identi-
ficar causa aparente de sangrado.

En total, se encontrd la causa del sangrado en el
65% de los casos, siendo 67% en los pacientes con
hemorragia de origen oscuro evidente y 33% en los
pacientes con anemia. Los hallazgos fueron tlceras de
diferentes etiologias en 16 casos, angiodisplasias en
10 pacientes, tumores submucosos ulcerados en dos
casos, hemangioma en un caso y una neoplasia. En
cinco pacientes el origen del sangrado no se observo
en el intestino medio, encontrando dos gastropatias
hemorragicas con sangrado activo, una ectasia vascu-
lar antral gdstrica y dos pacientes con sangrado activo
anivel de colon, en quienes se corrobord por colonos-
copia posterior, angiodisplasia en ciego en un pacien-
te y un Dieulafoy en el otro.

Las ulceras encontradas se diferenciaron de ero-
siones cubiertas de fibrina o ulceras aftoides, por el
tamafio que presentaban y su aparente profundidad.
De los 16 pacientes con ulceras, siete tenian ingesta
cronica de AINES vy a otros cinco, se les realizé en-
teroscopia con toma de biopsias, diagnosticindose
enfermedad inflamatoria intestinal en dos y cambios

Figura 2. Paciente con angiodisplasias y presencia de sangra-
do activo.

Figura 3. Paciente con Ulcera circunferencial en leon.
B

inflamatorios en tres pacientes. El resto de los pacien-
tes se perdid durante el seguimiento.

El tiempo que la cdpsula tard6 en promedio en
llegar a estdmago fue de 217 segundos (6 a 4 620), la
primera imagen duodenal se observé en promedio a
los 71 minutos (3 a 566) y la primera imagen coléni-
ca a los 282 minutos en promedio, sin embargo 13
capsulas no llegaron a colon. Posterior a una semana
de evolucidn, tres capsulas no habian sido evacuadas,
siendo dos extraidas por cirugia y una por enterosco-
pia (Tabla 1) (Figuras 1 a 3).

Discusion

El sangrado gastrointestinal de origen oscuro fue
la primera indicacién de la cidpsula endoscopica.’
Debe ser el estudio de eleccidén para valorar san-
grados del tubo digestivo medio, ya que permite
observarlo en su totalidad con una sensibilidad y
especificidad mayor, que estudios radioldgicos y de
medicina nuclear, siendo discutible en comparacién
1610 Se ha encontrado una ma-
yor efectividad de la cdpsula, cuando el paciente se

con la enterosocopia.

encuentra con sangrado activo y quienes son depen-
dientes de transfusiones.*
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Tabla 2. Comparacion entre estudios.

Blanco-Velasco G. et al

Estudio Pacientes con HOOE Capsula positiva Pacientes con anemia Capsula positiva
Rondonocttietal 1268 62.5% 698 40.9%
Sturniolo etal 106 55% 97 61%

Viazis etal 44 41.7% 36 41.6%
Albert etal 285 79.9% N/E N/E
Estevez etal 100 68% N/C N/C
Nuestro 46 67% 3 33%

HOOE: hemorragia de origen oscuro evidente; N/E: no especificado; N/C: no comparado.

Tabla 3. Hallazgos en nuestro estudio.

Hallazgos Numero | Porcentaje
Ulceras 16 457
Angiodisplasias 10 286
GIsT > 57
Hemangioma 1 26
Tumoracion 1 26
GAVE 1 26
Angiodisplasia en colon 1 26
Dieulafoy en colon 1 26
Gastropatia hemorragica 2 57
Total 35 100%

GIST: tumor estromal, GAVE: ectasia vascular antral gastrica.

En nuestro estudio, la principal indicacién fue
la hemorragia de origen oscuro evidente, manifes-
tada por hematoquezia o melena, en 46 pacientes de
los cuales se encontr6 el diagndstico en 31 pacientes
con un porcentaje diagnostico del 67%. Este ualti-
mo se encuentra dentro de un rango esperado, si lo
comparamos contra otros estudios. Rondonotti y
colaboradores utilizaron la capsula endoscopica en 1
268 pacientes por sangrado de origen oscuro, siendo
positivo a la capsula en el 62.5%;'" Estévez y colabo-
radores encontraron la causa en 68 de 100 pacientes
y,2 Sturniolo y colaboradores en el 56% de 106 pa-
cientes."

Sin embargo, el rango diagnoéstico varia mucho
s1 se observan otros estudios, por ejemplo, Albert y
colaboradores tuvieron un alto rango diagndstico en

el 79.9% de 285 pacientes,'? pero también podemos
encontrar otros estudios que no tuvieron tanta efec-
tividad como el de Viazis y colaboradores, que solo
identific la causa de sangrado en 41.7% de 96 pa-
cientes, a los cuales se les colocd la cdpsula.’?

En el caso de los pacientes con anemia cronica
no explicada, el resultado es similar, nuestro estudio
tan solo conté con tres pacientes, de los cuales se en-
contrd causa de sangrado en un solo paciente (33%).
Sturniolo y colaboradores encontraron el diagndstico
en el 61%, mientras que para Viazis y colaboradores y
Rondonotti y colaboradores, fue de 41.6% y 40.9%,
respectivamente.

En comparacién con los estudios antes mencio-
nados (Tabla 2), nuestro niumero de pacientes es con-
siderablemente menor y esto se debe a que la mayoria
de estos estudios fueron multicéntricos, a diferencia
del nuestro que solo era de un hospital.

Una diferencia significativa es que en nuestro es-
tudio, el principal hallazgo fue la presencia de tlceras
(45.7%), seguido en segundo lugar por angiodispla-
sias (28.6%) (Tabla 3), en comparacién con los de-
mds estudios, donde el principal hallazgo fueron las
angiodisplasias como lo muestra la Tabla 4.

La tinica complicacion registrada en nuestro estu-
dio, fue la presencia de capsulas atrapadas que no fueron
evacuadas posterior a una semana de seguimiento, esto
se presentd en tres pacientes (6%0), dos de ellas fueron
extraidas por cirugia, una de ellas era una tumoracioén
que ocupaba el 60% de la luz y la otra, una estenosis
secundaria a una ulcera yeyunal. La tercera cdpsula se
encontrd en ciego y fue extraida por enteroscopia, al
buscar la causa de la hemorragia. En ninguno de los
tres casos se encontraron sintomas de obstruccion. Esta
es la complicacién mis comunmente registrada, y se
presenta en un 0.75% a 5% de los casos.>*
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Tabla 4. Principal hallazgo.

Estudio Principal hallazgo | Porcentaje
Rondonctti etal Angiodisplasias 52.2%
Sturniolo et al Angiodisplasias 63%
Viazis etal Angiodisplasias 45%
Albert etal Angiodisplasias 51%
Estevez etal Angiodisplasias 33.8%
Nuestro Ulceras 457%

Angiodisplasias 28.6%

Conclusiones

La cdpsula endoscopica contintia siendo el medio mds
seguro y efectivo para el diagnéstico de la hemorra-
gia de intestino medio, tanto oculto como evidente.
En nuestro estudio, se encontrd la causa del sangrado
en el 65% de los casos, siendo de 67% cuando la he-
morragia era evidente, observando una baja eficacia
cuando el sangrado es de origen oscuro manifestado
por anemia. Ademds, se asocia a bajo riesgo de com-
plicacion, siendo la causa mas comun de complica-
cién el atrapamiento de la misma. Esta fue la Unica
complicacion en nuestro estudio, reportindose en el
6% de los pacientes, y en ninguno de los casos se pre-
sentd sintomas de obstruccion. Debido a que nuestro
estudio es retrospectivo y no comparativo, se requiere
realizar mis estudios con un nimero mayor de pa-
cientes para confirmar los resultados encontrados en
este articulo.
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