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Resumen

En el Congreso de Gastroenterologia de la Unién Europea
(UEG 2015), asi como en la Semana de Enfermedades Diges-
tivas (DDW 2016), fueron diversos los trabajos presentados en
relacion con el manejo de pacientes con hemorragia de intestino
delgado (HID), destacindose principalmente el papel de la cap-
sula endoscopica (CE) de emergencia, la experiencia del endos-
copista para evitar la realizacion de estudios de segunda mirada
(second-look), la evaluacion de sistemas de lectura de cdpsula para
disminuir los tiempos de interpretacidn, asi como el curso clini-
coy factores de resangrado asociados con las lesiones vasculares,
finalizando con el cambio de conducta de expectante a proactiva
en casos de HID y CE negativa.

Palabras clave: Hemorragia de intestino delgado, hemorragia
de origen oscuro, capsula endoscopica, enteroscopia.

Introduccion

Durante el Congreso de Gastroenterologia de la Unién Europea
(UEG) en 2015 y la Semana de Enfermedades Digestivas (DDW)
en 2016, se presentaron trabajos relacionados con la hemorragia
de intestino delgado (HID). Los trabajos mds relevantes fueron
seleccionados para esta revision (10), con el objetivo de enfatizar
los aspectos mds novedosos relacionados con el tratamiento de
pacientes con HID.

:Qué hacer primero: Céapsula endoscépica (CE) o enteros-
copia en casos de hemorragia de intestino delgado?

Si bien ésta ha sido la pregunta que se han realizado la mayoria
de los endoscopistas al evaluar a los pacientes con HID, las reco-
mendaciones son contrastantes; no obstante, hasta en el 25% de
los casos las lesiones encontradas por CE y enteroscopia se en-
cuentran al alcance de estudios endoscopicos convencionales.!
Moneghin y cols., en un estudio retrospectivo (n = 547) de pa-
cientes con hemorragia de origen oscuro (HOO) a quienes se
les practicé estudio con CE, encontraron que en 35 individuos
(6.4%) se detectaron una o mds lesiones que pasaron inadverti-
das en los estudios endoscopicos convencionales. Al realizar el
andlisis comparativo, el 77.1% de las lesiones inadvertidas ocu-
rrieron en unidades de atencién primaria, en comparaciéon con
el 22.9% en unidades de tercer nivel (p < 0.01), localizandose la
mayoria de las lesiones en estomago y duodeno (66.6%). Este
estudio sugiere que la experiencia del endoscopista puede re-
ducir significativamente los falsos negativos (FN) de estudios
endoscopicos convencionales en casos de hemorragia gastroin-
testinal, y fortalece el papel de la segunda mirada (second-look)
en la evaluacién inicial de estos pacientes, evitando estudios
innecesarios.

Capsula endoscépica en casos de hemorragia de intestino
delgado

La evaluacion de pacientes con HID ha cambiado en las tltimas
dos décadas. Recientemente se han publicado estudios en los que
se evalta el impacto de la enteroscopia y la CE de emergencia en
casos de HID manifiesta, reportindose rendimientos diagnosticos
y cambios en la conducta terapéutica considerables.>* El estudio
realizado por Ponte y cols. evalud el papel de la CE de emergencia,
definida como aquella realizada dentro de las 48 horas posteriores a
estudios endoscopicos negativos en pacientes con HOO manifies-
ta. Se analizaron 42 pacientes, de los cuales el 59.5% presentaron
melena y el 40.5% hematoquecia. En 22 (52.4%), la CE identifi-
c6 la lesion causal y en 16 (38.190) se detectd la localizacién de la
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hemorragia, informdndose un rendimiento diagndstico global del
90.5% asi como un cambio en la conducta terapéutica, ya que hasta
el 73.8% de los pacientes requirieron tratamiento complementario
(endoscopico, quirtrgico o radioldgico), lo cual resalta la impor-
tancia de la CE de emergencia.

Actualmente, la CE ha ganado un lugar como el estudio de
primera eleccion en casos de HID;? sin embargo, dentro de sus
desventajas se encuentra el consumo de tiempo que se emplea
en la interpretacion. Barbosa y cols. ofrecen una alternativa para
la reduccién de tiempos de diagnéstico y tratamiento. En su es-
tudio incluyeron 300 pacientes, de los cuales el 16.7% presen-
taron HOO. En estos individuos se comparé la lectura de CE
mediante el indicador de presencia de sangre (SBI) con visiéon
rapida (QV), tomando como patrén de referencia la lectura con
visién estandar (SV). En los resultados se informo6 mediante SV
hemorragia activa en 31 pacientes (10.3%), y de éstos, en 13
(41.9%) se reportd el origen del sangrado, asi como lesiones con
alta probabilidad de hemorragia (P2) en el 29.3%.

Las lecturas con QV tuvieron un mejor rendimiento diagnds-
tico en comparacién con SBI, con una sensibilidad para hemo-
rragia activa de 100% frente a 93.5%, valor predictivo negativo
(VPN) de 100% frente a 99.3%, y una deteccion del sangrado
de 38.7% frente a 34.5%, respectivamente. La principal dife-
rencia fue para las lesiones P2, en las que se observo una sensi-
bilidad del 79.5% con QV en comparacion con el 42% con SBI,
y un VPN de 92.2% frente a 80.6%. Debido a que la media de
tiempo de lectura mediante QV fue de 2 minutos 22 segundos,
los autores proponen su empleo como prueba de deteccién ini-
cial en casos de urgencia de HID manifiesta.

Un aspecto importante a considerar en caso de HID y CE nega-
tiva es saber si el abordaje diagnéstico termina o debe continuar.
Parte de esta duda queda aclarada en el estudio de Van de Bruaene
y cols., en una cohorte de 458 pacientes con HOO y una media
de seguimiento de 52.8 meses (intervalo minimo-maximo de 1.4-
139.6), de los cuales 263 (57.4%) tuvieron CE negativa. Se encon-
tré que durante el seguimiento se logrd obtener el diagnéstico final
en 102, y de éstos, en 96 se realizaron estudios complementarios
donde se descubrid que, de forma global, la endoscopia tuvo mayor
rendimiento diagnéstico (deteccion de lesiones en tubo digestivo
superior e inferior). Sin embargo, los estudios de imagen y explo-
racién quirtrgica arrojaron mayor nimero de diagndsticos a nivel
del intestino delgado (p < 0.05). El desenlace final de la cohorte
de CE negativas en HOO fue la siguiente: 145 (65.3%) verdade-
ros negativos, 19 (8.6%) falsos negativos y 58 (26.1%) hemorra-
gias persistente sin causa detectable. Por lo anterior, en caso de CE
negativa y HID, si hay persistencia de anemia o sintomatologia
asociada (pérdida de peso, dolor abdominal, etc.), la realizacion de
estudios complementarios estd debidamente justificada.

En pacientes con anemia por deficiencia de hierro, Moon y cols.
encontraron un rendimiento diagnéstico de la CE del 61.8%,
descubriendo en el seguimiento la presencia de sangre oculta en
heces positiva previa a la CE como causa de resangrado.

Efecto a largo plazo del tratamiento endoscépico en lesio-
nes vasculares del intestino delgado

En varios estudios se ha evaluado el tratamiento endoscopico
de las lesiones vasculares (LV), reportandose porcentajes de re-
currencia a un afio mayores del 30%.%7 En ¢l trabajo de Ponte y

cols. se evalud el riesgo de resangrado a 5 afios en LV posterior
a tratamiento endoscopico mediante enteroscopia asistida por
dispositivo (n = 35). Se encontré como LV mds frecuente la an-
giectasia (97.1%), y el tratamiento principal fue la coagulacién
con argdn plasma (88.6%). El riesgo global de resangrado fue
del 409% y a 1/2/3/4/5 anos de 32.7/38.3/46/53.7/63%, respecti-
vamente, lo cual indica claramente un riesgo progresivamente
mayor, mismo que se ha relacionado con comorbilidades como
cardiopatia y nefropatia.

En el estudio de Leslie y cols. se informé como principal factor de
riesgo para resangrado de LV la edad mayor de 70 anos (OR 2.04)
y, de forma paraddjica, se encontrd que en los pacientes no tratados
endoscopicamente el resangrado fue menor (16 vs 52%, OR 0.17,
p<0.001). Otro aspecto que se debe considerar en el resangrado de
las LV es su localizacion. En el estudio de Marya y cols. se encontrd
que las frecuencias de resangrado fueron mayores a nivel del intes-
tino delgado (cuartil 3), lo cual sugiere que en su tratamiento se
deben mejorar las técnicas de intubacién profunda.

Hemorragia de intestino delgado: ;Importa la edad?

En poblacién geridtrica, la CE y la enteroscopia son técnicas se-
guras y con rendimientos diagnésticos mayores a los observados
en la poblacion general.®'” En un estudio realizado en Japén por
Sawada y cols., se evalu6 la utilidad de la CE en poblacién ge-
ridtrica (n = 446), dividiéndose a los pacientes en dos grupos (<
65 anos y > 65 anos). En el primer grupo (n = 239), 25 pacientes
presentaron HOO oculto y 87 manifiesto, y en el segundo (n
= 207) fueron 31 y 104, respectivamente. Al realizar el analisis
de estos subgrupos, se encontrd que en los menores de 65 anos,
unicamente el 9% consumia firmacos antitrombdticos o anti-
coagulantes, observindose angiectasias o erosiones en el 30%, a
diferencia de los mayores de 65 anos, que reportaron un consumo
de dichos firmacos en el 22% de los casos, y se detectaron an-
giectasias o erosiones en el 49%. El tiempo de trdnsito intestinal
fue considerablemente mayor en los mayores de 65 anos (265 vs
313 min), lo cual puede estar relacionado con un mayor tiempo
de exposicion y dafo a la membrana mucosa por los firmacos. Se
encontraron resultados similares en otro trabajo presentado en la
DDW por los mismos autores con una muestra mayor.
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Introduccion

Desde su inclusion en la prictica clinica en el ano 2000, la capsula
endoscopica (CE) se ha consolidado como una herramienta muy
valiosa para la investigacion de una amplia variedad de enfermeda-
des gastrointestinales. La evolucion de las pruebas ha demostrado
que el método de CE no es invasivo y que resulta una prueba fia-
ble y rentable para el examen de todo el intestino delgado, eséfago
y colon. Una comprension clara de las indicaciones, los riesgos y
las limitaciones de la capsula endoscopica es esencial para el uso
prudente y rentable de esta herramienta de investigacién. Se han
publicado mds de 1,000 estudios al respecto en los ultimos 10 afios.
Se revisaron tres tipos de trabajos entre los presentados du-
rante la Semana de Enfermedades Digestivas (DDW) 2016
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celebrada en la ciudad de San Diego, California, del 21 al 24

de mayo:

1. Actualizaciones en videocipsula endoscopica y enterosco-
pia asistida por balones

2. Cipsula endoscopica

3. Casos desafiantes para capsula endoscopica

Se presentaron 40 trabajos orales y en carteles, y los temas mas

relevantes se encuentran en la Tabla 1.

Objetivo

Esta revision de trabajos presentados en la reunién anual de en-
fermedades digestivas tiene como objetivo presentar los avances
y aplicaciones de la capsula endoscopica en las diferentes pato-
logias del intestino delgado. Un reto actual es definir el papel
de la cdpsula de colon, asi como las expectativas futuras en esta
técnica.

Entre los trabajos relacionados con el papel de la CE en la enfer-
medad de Crohn (EC), son relevantes dos trabajos:

El primero es “Correlacién de calprotectina fecal con actividad
inflamatoria del intestino delgado detectada por cipsula endos-
copica (CE) en pacientes con enfermedad de Crohn establecida”
(Su-1221), a cargo de Mara Barbosa y cols.! Se trata de un estudio
retrospectivo que incluyé a pacientes con enfermedad de Cro-
hn establecida midiendo concentraciones de calprotectina fecal
(CF), proteina C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacion
globular, y actividad inflamatoria detectada por cipsula endos-
copica. Esta tltima fue evaluada mediante la escala de Lewis (LS)
> 135. Los autores concluyen que, en los pacientes con EC esta-
blecida, la calprotectina fecal correlaciona con la actividad infla-
matoria detectada por CE, asi como los biomarcadores sistémicos

Tabla 1. Trabajos sobre cdpsula endoscopica presentados en la DDW 2016.

Temas de los articulos

No. de articulos

Tipo de capsula

Enfermedad de Crohn 9 Intestinal
Hemorragia de origen oscuro 4 Intestinal
Anemia por deficiencia de hierro 1 Intestinal
Tumores 3 Intestinal (1)
Colon (2)
Tuberculosis delintestino delgado 1 Intestinal
Complicaciones, retencion de CE 2 Intestinal
Colitis ulcerativa cronica inespecifica (CUCIH) 1 Colon (C2)
Capsula en pacientes pediatricos 3 Intestinal (3)
Preparacion 2 Intestinal
Lesiones vasculares 1 Intestinal
Reclasificacion de colitis 1 Intestinal
lleftis 1 Intestinal
Enteropatia en hipertension portal 1 Intestinal
Rangos en el transito de la capsula endoscopica 3 Intestinales
Relacionado con elindicador de hemorragia 1 Intestinal
Rango de deteccién de lesiones por capsula endoscodpica 3 Intestinal
Estudio comparativo de capsula de intestino SB2 vs SB3 1 Intestinal
Otros 3 Intestinal (2)

Colon (1)
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de inflamacion; por consiguiente, pueden considerarse como un
marcador biologico para los pacientes en los que se detecten lesio-
nes inflamatorias del intestino delgado por capsula endoscopica.
El segundo “Estudio prospectivo de los hallazgos de capsula
endoscopica intestinal y los niveles de calprotectina fecal como
predictores de recaida clinica en pacientes con enfermedad de
Crohn en intestino delgado inactiva” (Tu 1954) fue elaborado
por Ben-Horin y cols.? El objetivo de este estudio fue identifi-
car predictores clinicos de recaida en paciente con EC inactiva
usando modalidades de vigilancia con métodos no invasivos
como CE, enterorresonancia y biomarcadores de inflamacién.
Los investigadores concluyeron que la vigilancia de pacientes
con EC inactiva con estudios de CE y calprotectina fecal pue-
de identificar a sujetos con riesgo de recaida, lo cual conduce a
un beneficio para la intervencién terapéutica temprana en es-
tos casos, aunque se requiere la evaluacion de futuros estudios
prospectivos.

Dos trabajos de capsula de colon son relevantes: El primero es la
“Comparacion de la cdpsula de colon vs colonografia en pacien-
tes con tumores planos” (573b), de Shinichi Katsuki y cols., del
Hospital Otaru en Japén.3 Consistié en un estudio prospectivo
que incluy6 a 30 pacientes, 16 femeninos y 14 masculinos, con
una media de edad de 70 anos (rango 36-86). La excrecion de la
cdpsula tuvo un rango de 8 horas en el 87% de los casos (26/30),
y fueron identificadas por cipsula endoscopica 30 lesiones con
tamano promedio de 25 mm, 21 lesiones en colon proximal, seis
en colon distal, tres en recto, seis adenomas sésiles, 13 adenomas
aserrados y 11 casos de cincer. La mayoria de las lesiones mostra-
ron una apariencia polipoide por CE. La tasa de identificaciéon
correcta de lesiones fue del 87% para CE y 67% para colonogra-
fia. La conclusion del trabajo fue que las lesiones planas tienden a
ser representadas como polipoides en la CE, que las lesiones mds
grandesy planas fueron detectadas con éxito por la CE y que la tasa
de deteccion de CE fue mayor que con el uso de la colonografia.
En el segundo trabajo de cdpsula de colon (Tu 1950), de Hai Yun
Shi y cols.,* se realiz6 un estudio prospectivo de la segunda ge-
neracién de cipsula de colon (C2) en 100 pacientes con colitis
ulcerativa (CU), el cual mostré una alta precision en la detec-
ci6én de lesiones de la mucosa en pacientes con este trastorno. Se
incluyeron 101 pacientes con CU, de los cuales el 47% fueron
masculinos, con media de edad de 50 anos (rango 18-71 afios).
Se aplico capsula C2 con rango de excrecion de 7.5 horas en el
68.4% de los pacientes. La sensibilidad, la especificidad y el valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de C2 en la identi-
ficacién de la inflamacién de la mucosa fue del 93.1, 84.4, 40.3
y 99.1%, respectivamente. En 40 segmentos con C2 mostr6 in-
flamacién de la mucosa, pero no asi en la colonoscopia. E1 35.3%
tenfa inflamacién por histologia. La sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN para detectar seudopdlipos mayores de 5 mm fueron
de 87.9, 70, 61.7 y 91.3%, respectivamente. Los autores conclu-
yen en este primer gran estudio prospectivo de C2 en pacientes
con CU que la técnica tiene una gran sensibilidad y especificidad,
y que constituye un método adecuado y alternativo a la colonos-
copia para pacientes con CU.

Conclusiones
Llama la atencién que el nimero de trabajos sobre cdpsula en-
doscopica ha disminuido en los tltimos 3 anos. La gran mayoria

de las publicaciones siguen siendo de cdpsula de intestino y ha
cobrado relevancia el papel de la capsula en la enfermedad de
Crohn como factor predictivo de recaida en los pacientes con
enfermedad inactiva. Asimismo, cabe destacar la importancia
de la CE en casos de CUCI con altos rangos de deteccion de le-
siones. Se requieren mas investigaciones sobre cdpsula de colon,
lo que tendria una repercusion clinica importante.
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Resumen

La enteroscopia asistida con dispositivos (doble balén, balon
anico o espiral) es un procedimiento que se realiza desde hace
16 anos y en la actualidad tiene ya un lugar importante en el
estudio y tratamiento de los pacientes con enfermedades del in-
testino delgado, y se ha logrado documentar que el uso de este
procedimiento modifica la historia natural de las enfermeda-
des del intestino delgado. Entre los métodos de enteroscopia,
el estindar de oro es la enteroscopia de doble balon (EDB). A
continuacion, se analizardn algunos trabajos presentados en la
Semana Americana de Gastroenterologia en 2016.

Palabras clave: Enteroscopia de doble balén (EDB), enteros-
copia de monobalon (EMB); enteroscopia en espiral (EE).

Abstract

Assisted enteroscopy devices (double balloon, single balloon or spiral) are a
group of procedures that have been performed for the last 16 years and cu-
rrently have an important place in the study and treatment of patients with
small intestine diseases. It has been documented that the use of these devices
modifies the natural history of diseases of the small intestine. Double balloon
enteroscopy is the gold standard of enteroscopy methods. Some papers presen-
ted at the American Gastroenterological Week in 2016 will be analyzed.
Keywords: Double balloon enteroscopy (DBE), single balloon enteros-
copy (MBE), spiral enteroscopy (SE).

En la Semana Americana de Gastroenterologia se presentaron
sesiones de enteroscopia en el curso de posgrado en Gastroente-
rologia y en las sesiones de la Asociacién Americana de Endos-
copia Gastrointestinal, asi como alrededor de 50 trabajos sobre

Endoscopia, Vol. 28, Supl. 1, Julio 2016



enteroscopia. Los temas mds recurrentes son: Papel de la ente-
roscopia en la hemorragia de intestino medio y la utilidad de la
enteroscopia en los pacientes con patologia biliar y estomago
operado. Existen varios métodos de enteroscopia profunda que
se agrupan en el término de “enteroscopia asistida con dispositi-
vos”, a saber, enteroscopio de doble balon (EDB), enteroscopio
de un solo balén (EMB) y enteroscopio en espiral (EE).

A continuacién, se analizan los siguientes trabajos: El primer
trabajo es la experiencia en pediatria que presenta Kumar,'
quien realiza un estudio de revisiéon de la literatura en donde se
compara la enteroscopia de monobalén contra doble balén en
poblacién pedidtrica. Kumar incluyé 58 pacientes en tres estu-
dios de EMB con edad promedio de 13.3 afios y 221 pacientes
para EDB en ocho estudios, con edad promedio de 12.2 afos.
No se encontraron diferencias significativas en el alcance de in-
sercion oral u anal. El tiempo de estudio fue mayor en el doble
balén, 97 min contra 60, y no se informaron complicaciones
graves, concluyendo que ambos métodos son similares en los
pardmetros evaluados.

El siguiente trabajo es la experiencia de un centro hospitalario en
el uso de enteroscopia asistida con balones presentado por Ben-
massaoud,? quien evalué el alcance diagnéstico y terapéutico de
la enteroscopia asistida con balones en la evaluacion y tratamiento
de las enfermedades del intestino delgado. Se realizé una revi-
sion retrospectiva que incluy6 543 procedimientos realizados en
5 anos. La edad media fue de 64 anos. E1 94% de los casos fueron
ambulatorios y la indicacién mds frecuente fue hemorragia de in-
testino medio (HIM) en 255 (47%). Se realizé el procedimiento
por via anterégrada en el 93% de los casos, el 15% tenia cdpsula
previamente y en el 40% se habia realizado tomografia abdomi-
nal. Del total de enteroscopias, se tuvo un hallazgo positivo en el
51% de los casos y la alteracion mds frecuente fue la aparicién de
malformaciones arteriovenosas (24%0), tlceras o erosiones (17%)
y polipos (8%). Los predictores de hallazgo positivo y de nece-
sidad de tratamiento endoscopico en este estudio fueron la pre-
sencia de enfermedad de Crohn (OR [de odds ratio], 3.54), hemo-
rragia de intestino medio (OR 2.68) y seguimiento de neoplasia
(OR 1.90). Se realiz6 tratamiento en el 32 % de los casos.

El tercer trabajo es sobre las HIM que se presentan en los en-
fermos con la necesidad de aparatos para ayudar a la contraccién
ventricular. Se presentaron cuatro trabajos relacionados con este
tema. Tabibian® present6 los resultados del uso de la enterosco-
pia profunda en estos pacientes, e informa que de 2011 a 2015 se
colocaron 181 implantes ventriculares en su hospital. Se hizo un
andlisis retrospectivo de estos individuos en relacién con hemo-
rragia digestiva. El objetivo primario del estudio fue encontrar a
los pacientes con hemorragia digestiva que requirieron enteros-
copia profunda y el secundario fue evaluar la estancia hospitalaria
y los requerimientos transfusionales. Cuarenta pacientes desarro-
llaron hemorragia digestiva (22%), y de estos, nueve (23%) re-
quirieron enteroscopia profunda para diagndstico y tratamiento.
Se identificé la causa de la hemorragia en ocho de nueve casos y la
estancia hospitalaria fue de 10 dfas con siete paquetes globulares.
En los pacientes en los cuales se realiz6 la enteroscopia profunda
en menos de 5 dias, se observo un menor niimero de dias de hos-
pitalizacién y menores requerimientos transfusionales.

Una entidad que cada vez se diagnostica con mayor frecuencia es la
estenosis del intestino delgado, y Werlang* presenta su experiencia
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en el rendimiento de la EDB en las obstrucciones parciales recurren-
tes del intestino delgado. Se sabe que la etiologia de estas estenosis
no siempre es ficil de establecer. Los autores estudiaron 50 pacien-
tes a los cuales se sometié a EDB entre 2009 y 2014. La indicacion
en todos los casos fue dolor abdominal recurrente con niuseas, vo-
mitos y distensiéon abdominal. La edad promedio de los pacientes
fue de 60 anos, el 70% fueron mujeres y se sometieron a 73 EDB
(42 orales). Se realiz6 enteroscopia total en el 64% de los casos, y
en el 78% se logr identificar la etiologfa de la suboclusién: Ulce-
ras no especificadas, dafo por ingestion de antiinflamatorios no
esteroideos, dano por radiacion, trastornos de motilidad y linfoma.
Los pacientes sin mejoria después de la enteroscopia requirieron
cirugia. Los autores concluyen que la enteroscopia es un procedi-
miento con alto rendimiento diagndstico y que los hallazgos de la
capsula, tomografia abdominal, enterorresonancia y datos clinicos
no predicen independientemente la presencia de oclusion del in-
testino delgado.

En este mismo tema de obstrucciones del intestino delgado secun-
dario a neoplasias malignas, Sidhu® presenta su trabajo sobre neo-
plasias malignas del intestino delgado diagnosticadas con enteros-
copia. Se realiz6 un estudio retrospectivo en donde se encontraron
19 neoplasias malignas del intestino delgado (11 hombres) en pa-
cientes con edad promedio de 61 anos. El sintoma mds frecuente
fue anemia (83.3%), acompanada de vomitos (11.1%) y pérdida
de peso (5.6%). En todos los casos se habfan realizado previamen-
te estudios radiologicos y capsula. La indicacion para la EDB fue
anomalias en la capsula (41%), alteraciones radioldgicas (52%), o
ambas (5.9%). Los diagnésticos histolégicos fueron adenocarci-
noma yeyunal (52%), adenocarcinoma de duodeno distal (29%),
tumor del estroma gastrointestinal (GIST) yeyunal (11%) y en-
teropatia asociada con linfoma de linfocitos T (6%). La capsula
no diagnostico la neoplasia en tres casos. Posterior al diagnéstico,
se realizd tratamiento quirdrgico (53%), cirugfa y quimioterapia
(23.5%) y quimioterapia sola (17.3%). Las conclusiones de este
trabajo son que la supervivenciaa 1 ano es significativamente ma-
yor a lo informado previamente (85 vs 30%).

Un trabajo interesante es el presentado por Alomani,® quien
evalué el alcance diagnéstico de la EDB posterior a la capsula
endoscopica en el tratamiento de la hemorragia gastrointestinal
de origen oscuro (HOO). Alomani realiz6 un estudio prospec-
tivo en donde evalud a 39 pacientes con HOO. El promedio de
edad fue de 63 afos, y a todos se les realizé estudio de capsula
antes de la EDB. El intervalo para la realizacion de la EDB fue
de 1 a 524 dias. Se llevaron a cabo 48 enteroscopias en 32 pa-
cientes con hemorragia evidente, y el promedio de transfusiones
de paquetes globulares fue de 0.8 (de 0 a 5). La cdpsula endos-
copica estableci6 el diagndstico en el 87% de los casos, mientras
que la EDB en el 41%. El diagndstico mds frecuente fue el de
angiodisplasia (37% y 21%, respectivamente). La EDB s6lo fue
mejor para identificar las dlceras de Dieulafoy (4% y 8%) y va-
rices (0y 2%).

En otros temas, uno que cada vez serd mds frecuente es la en-
fermedad del estomago excluido y la patologia biliopancredtica
en los enfermos con estomago operado, en los que el abordaje
tradicional endoscopico no es una opcién viable. Tsutsumi’
presentd un estudio comparativo entre el abordaje percutineo
usando colangioscopia y el abordaje con el EDB corto para el
tratamiento inicial de los cdlculos de la via biliar en pacientes
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con hepaticoyeyunostomia. El estudio incluyé a ocho pacien-
tes evaluados con abordaje percutineo que se realizé de 2001
a 2008, y a 32 pacientes de 2008 a 2013 con EDB corto. El
éxito técnico para el abordaje percutineo fue del 100% (8/8),
y del 91% en el grupo de EDB (29/32). El éxito a los 2 meses
se mantuvo en el 100% y bajé al 81% en los grupos de colan-
gioscopia percutaneay EDB, respectivamente. En tres pacientes
del grupo de EDB no se logré acceder a la anastomosis y se re-
solvié el problema con colangioscopia percutinea. El promedio
de dias de hospitalizacion para cada procedimiento fue de 35y
10 dias, y los autores concluyen que el abordaje con EDB es un
tratamiento eficaz con una frecuencia baja de complicaciones y
menos dias de hospitalizacion, y debe ser considerada como de
primera eleccion.

Entre las novedades, Neuhaus® present6 el enteroscopio en es-
piral, en el que destaca un aditamento nuevo que permite la ex-
ploracién muy ripida del intestino delgado (250 cm en 20 min).
Se trata del primer caso y habrd que esperar resultados con un
numero mayor de pacientes. Otro tema novedoso fue presenta-
do por Liang:” El uso del “método acudtico” para la realizaciéon
de la enteroscopia, que comparé con la insuflacién con CO,.
Realiz6 un estudio prospectivo que incluy6 a 110 pacientes, 55
por grupo, y concluyd que el método acudtico mejora el por-
centaje de enteroscopia total e incrementa la profundidad de
insercion del enteroscopio de un solo balon. Las complicaciones
fueron similares en ambos grupos.

Por altimo, cabe mencionar el trabajo de Ohmiya' en el que
presenta la caracterizacion de la mucosa del intestino delgado
durante la EDB utilizando la endomicroscopia ldser confocal.
Ohmiya evalud a 36 pacientes con tumores, alteraciones vascu-
lares, enfermedades inflamatorias, dano por drogas y mucosa
normal, y concluye que la endomicroscopia es un método segu-
ro y util para la deteccion de anomalias de los capilares y vasos
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linfiticos, asi como de enfermedades que afecten el epitelio del
intestino delgado.
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Resumen

Actualmente se cuenta con una variedad de herramientas diag-
nosticas y terapedticas en la patologia del intestino medio. Se
analiza una revisién de trabajos relevantes presentados durante
laUEGW 2015 y la DDW 2016 en relacion con el rendimiento
diagnostico, las modalidades terapéuticas y lo mis reciente de la
tecnologia en el estudio del intestino medio.

Palabras clave: Intestino medio, cipsula endoscopica, enteros-
copia.

Abstract

We currently have a variety of diagnostic and therapeutic tools for midgut
pathology. A review of relevant papers presented during UEGW 2015
and DDW 2016 regarding diagnostic yield, therapeutic modalities and
the latest technology in the study of the midgut is analyzed.

Keywords: Midgut, capsule, enteroscopy.

El presente: Métodos diagndsticos y terapéuticos. ;Por qué
el intestino medio?

Para 2001, se consideraba hemorragia de origen oscuro (HOO)
al sangrado gastrointestinal no detectado posterior a endoscopia.
A partir de 2015, se propone el término hemorragia de intestino
medio para designar a la que generalmente es detectada mediante
capsula endoscopica (CE) o enteroscopia, dejando el primer tér-
mino para la no detectada en el tubo gastrointestinal.' Sin duda
la CE es la piedra angular en el diagndstico de enfermedades del
intestino medio. Sus indicaciones actuales son el estudio del pa-
ciente con hemorragia evidente y no evidente (anemia), donde
destacan las lesiones vasculares y la enteropatia por antiinflama-
torios no esteroideos (AINE). En estos ultimos se ha demostrado
sualta prevalencia, incluso con los AINE selectivos (COX2),y en
un estudio realizado en voluntarios sanos se sugiere que se incre-
menté al administrarse concomitantemente con inhibidores de
bomba de protones (IBP), probablemente por la disbiosis asociada
con el uso de los IBP. Ademas, se encontré cierto efecto protec-
tor con la administracién de irsogladina oral.?
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En el diagndstico de enteropatia portal hipertensiva (EPH) en
cirrosis hepdtica, en una serie de casos se sugirié que las varices
esofdgicas y la gastropatia portal hipertensiva en pacientes estu-
diados con CE son factores predictores para su agravamiento.?
Pese a tener la gran ventaja de ser un estudio no invasivo, se sabe
que el 5% de las hemorragias digestivas son de origen oscuro-
desconocido, y que en estos casos, el 40-50% de los estudios por
CE son normales o negativos, ademads de que en el seguimiento
el 30% tienen tasas de resangrado elevadas.

En un estudio de 458 pacientes, 195 tuvieron CE positiva y 263
negativa. Se siguid prospectivamente a 222, con una media de
seguimiento de 52.8 meses. De éstos, 145 fueron verdaderos
negativos, pues en 83 el sangrado no era de origen gastrointesti-
nal, y 62 tuvieron resoluciéon del sangrado. Ademas, 58 pacien-
tes presentaron sangrado no resuelto y 19 tuvieron lesiones que
no se evidenciaron por CE. A 96 pacientes se les realizaron es-
tudios complementarios para el diagndstico. La endoscopia fue
el que mis diagndsticos acertd (frente a imagen, cirugia, etc.),
con una tasa de rendimiento global del 60%,* la cual se incre-
menta al utilizar otros métodos como la enterografia por tomo-
grafia computarizada (ETC). Lo anterior qued6 demostrado en
un estudio prospectivo donde se incluyeron 52 pacientes con
hemorragia de origen oscuro. La sensibilidad global de la CE
fue del 72.2% y la de la ETC del 44.4%, pero usando CE +
ETC fue del 89% (p = 0.03). Los autores concluyen que ambos
estudios son complementarios para el diagndstico preciso, sobre
todo cuando se sospecha de tumores.®

En cuanto a la enteroscopia, si bien su uso estd limitado dado su
rendimiento diagndstico para el abordaje retrogrado (20-30%),
en un estudio se evalud el abordaje combinado en una sola se-
sion de ambos métodos en 40 pacientes, asignados de maneta
aleatorizada en dos grupos: Uno con sélo CE y el otro combina-
do con enteroscopia (abordaje anterégrado), alcanzando mayor
profundidad y liberando en este sitio la CE dentro del sobretu-
bo. Se obtuvieron mejores resultados en cuanto a diagnostico y
revisiones completas en hemorragia de intestino medio no evi-
dente.® En casos de HOO, sigue siendo controvertido realizar
una CE previa a la enteroscopia de doble balén (EDB). Aunque
son complementarios, en un estudio con 242 pacientes (de los
cuales 126 tuvieron CE y 116 no), en el primer grupo no se me-
jord el diagnéstico, no disminuyé el nimero de EDB ni tam-
poco el tiempo, pero si disminuy¢ la tasa de resangrado.” Para
optimizar recursos, la deteccion de sangre fresca o posos de café
fue superior con la CE que con la sonda nasogdstrica (83.3% vs
33.3%, p=0.035), y en un estudio prospectivo y aleatorizado de
71 sujetos donde se pudo seleccionar a la mayoria de los pacien-
tes con alto riesgo, fue superior contra la escala de Blatchford.
Ello sugiere ala CE como método seguro para el triage y para el
seguimiento durante una hemorragia masiva con tiempo real,
ademas de indicar una endoscopia o enteroscopia de urgencia.®
En los casos de enfermedad inflamatoria intestinal (EII), la CE
es una herramienta en el diagndstico y seguimiento de adultos y
%10 ya sea con la escala de Lewis o por el indice CECDAL,
aunque se sugiere ademds contar con otras modalidades diag-
nosticas como la enterorresonancia magnética (ERM) y la cal-
protectina fecal. Se presentaron estudios sobre la comparacion
de la CE con EDB y ERM en el seguimiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal, en poblacién adulta y pedidtrica."-" Se

ninos,
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concluyé que ambos métodos son utiles para el seguimiento,
pues se brinda informacién sobre la actividad de acuerdo con
indices y estrechamientos." Asimismo, la CE se puede asociar
con otros métodos no invasivos como la determinacién de pro-
teina C reactiva y calprotectina fecal para identificar factores de
recaida en pacientes con aparente remision de EIL"

Los indices de retencion de la cdpsula son del 1-2% en los pa-
cientes sometidos a revision por hemorragia digestiva frente al
13% en aquellos con EIIL. En la revision de la literatura médica, se
encontrd un meta-andlisis que incluy6 25,769 pacientes de 78 es-
tudios con un indice global de retencion del 1.9% (IC 95%, 1-4)
y en enfermedad inflamatoria intestinal del 5% (IC 95%, 2-9.5),
basicamente en estenosis o tumores. El tratamiento consisti6 en
cirugia (60 y 429%, respectivamente), extracciéon con balén (cin-
co casos), terapia médica (cinco casos), conducta expectante (tres
casos) y tratamiento no especificado en 48 casos.'® Las guias de la
ECCO recomiendan estudios de imagen o la capsula de permea-
bilidad (PC, de patency capsule)'” para descartar estenosis antes
de usar la CE, lo cual reduce el riesgo de retencion de la capsula,
pero no lo elimina por completo.

La enteroscopia es un método que ha demostrado su valor diag-
nostico y terapéutico en la enfermedad del intestino medio; sin
embargo, la evaluacién completa no es tan satisfactoria (12-35%
para enteroscopia monobalon [EMB] y 10-90% para EDB). Se
realizé un comparativo de EMB frente a EDB en poblacién pe-
didtrica en una revision sistemadtica de la literatura que incluyo
11 estudios, sin encontrar diferencias en cuanto a profundidad
de insercion, duracion del procedimiento y diagndstico.' Por
enteroscopia se logra diagnosticar enteropatia por AINE, en-
teropatia isquémica,' obstruccién parcial recurrente del intes-
tino delgado,? enfermedad de injerto contra huésped, lesiones
vasculares y tumores, en donde se ha visto un incremento en
las dltimas dos décadas, probablemente porque se ha mejora-
do el diagnostico y esto ha tenido impacto en la supervivencia,
con mejor deteccion que la CE.?' Recientemente se describid
el manejo mediante enteroscopia de hemangiomas en intestino
delgado con inyeccion de polidocanol,® y para polipectomias,
aplicacién de argén plasma y cierre de perforaciones con he-
moclips.??

Innovaciones

La enteroscopia por inmersién, método utilizado ya para la co-
lonoscopia, fue superior en cuanto a profundidad alcanzada y
numero de cambios de posicion, comparado con el grupo de
insuflacién por CO, en un estudio prospectivo aleatorizado.?
Se inform¢ el uso de endomicroscopia ldser confocal por sonda
en procedimientos de EDB en 36 pacientes, previa inyeccién
de fluoresceina, para visualizar vasos capilares subepiteliales e
intravellositarios y linfiticos, con adecuada correlacién intero-
bservador en tumores, lesiones vasculares, EII, lesiones por me-

1,**y en el diagndstico oportuno y

dicamentos y mucosa norma
seguro de enfermedad de injerto contra huésped en 23 pacientes
trasplantados de médula 6sea (promedio 45 dias), con abordaje
anterdgrado hasta yeyuno, con tiempo promedio de 34.5 + 6.4
min.” Resulto util y seguro.?

Un nuevo endoscopio reutilizable (Olympus Corp.) con un mo-
tor integrado que permite la rotacién de un sobretubo espiral
desechable, corto, montado en la porciéon del tubo de insercién
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(activado a través de un pedal para controlar la direccién y la ve-
locidad de rotacion), demostrd la insercion a aproximadamente
250 cm distales al angulo de Treitz en 20 minutos. En el primer
caso en humanos, por hemorragia, logré localizar y tratar una
angiodisplasia con plasma argén.?

Se estd lanzando al mercado una CE con cuatro cimaras y otra
con vision de 360°,% con bateria de 16.4 horas, logrando 34% de
visualizacién del dmpula de Vater. Tuvo un rendimiento global
del 419 en hemorragia con 175 pacientes, del 43% en HOO con
142, 29% de falla técnicas y 9% de estudios incompletos. Ademads
se dispone ya de una cipsula con imanes para lograr la visualiza-
ci6én de la camara gastrica y el pasaje al piloro de manera segura y
en tiempo real (MiroCam Navi®, Corea),”” y se encuentran en
investigacion cipsulas con posibilidades terapéuticas.

Conclusién

El intestino delgado ha dejado de ser la Gltima frontera, ya que
con los avances tecnoldgicos en radiologia y endoscopia cada vez
lo conocemos y tratamos mas y mejor.
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