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El primer trabajo que se incluye es el presentado por Amer,1 
en el que se nos dice que la enteroscopia de doble balón 
(EDB) anterógrada (A) es más efectiva que la EDB retrógrada 
(R) para la evaluación de enfermedades del intestino delga-
do. En su estudio, que se realizó de forma retrospectiva, se 
incluyeron en dos grupos 573 pacientes: 361 con EDB A y 212 
con EDB R, y se demostró que hubo diferencias signiicativas 
en los diagnósticos y tratamientos de las lesiones vasculares 
y neoplásicas, pero no así en las lesiones inlamatorias, por 
lo que se concluye que, en general, ante sospecha de enfer-
medad del intestino delgado se debe realizar como primera 
vía de abordaje de la EDB la anterógrada. Amer2 presentó su 
experiencia sobre la EDB en pacientes jóvenes vs. pacientes 
ancianos en un análisis comparativo de las lesiones del in-
testino delgado (ID) y el riesgo del manejo endoscópico. Se 
incluyeron pacientes adultos menores de 60 años (grupo I) y 
mayores de 60 años (grupo II); la indicación más común en 
ambos grupos fue hemorragia de origen oscuro (HOO). Se 
encontraron más lesiones vasculares y la necesidad de ma-
yor tratamiento endoscópico en el grupo II, sin diferencias 
en las lesiones neoplásicas o inlamatorias en ambos grupos; 
también hubo una mayor frecuencia de complicaciones (he-
morragia) en el grupo II (10 vs. 0.5%). Se concluye que hay 
una mayor frecuencia de lesiones vasculares en los mayores 
de 60 años, con mayor frecuencia de complicaciones secun-
darias a mayor frecuencia de tratamientos. Considero que 
el primer reporte es una experiencia local y que esto variará 
de acuerdo con la epidemiología de cada región, por lo que 
estos resultados se deben tomar con precaución; esto  

mismo aplicaría para el segundo trabajo, ya que se han des-
crito más lesiones neoplásicas e inlamatorias en el grupo de 
pacientes menores de 60 años en otros estudios. Finalmen-
te, como el autor menciona, hubo una mayor frecuencia de 
complicaciones en el grupo de más de 60 años y eso se expli-
ca porque también hubo mayor número de maniobras tera-
péuticas; sin embargo, no deine claramente a qué llamó 
hemorragia postratamiento, porque una frecuencia de 10% 
es una frecuencia aumentada y no se reporta en otros traba-
jos, en los que la frecuencia es de aproximadamente 3%. 

Pasando a las características técnicas, en la Unión Ame-
ricana se reporta una tasa de falla en la enteroscopia asisti-
da con dispositivos superior a la que se informa en el Japón 
en cuanto a la intubación ileal (II) en la enteroscopia retro-
grada. Dufault3 reportó un estudio donde la enteroscopia 
con monobalón asistida con CAP (capuchón transparente 
que se adapta en la punta del enteroscopio) mejoró la tasa 
de II (lográndola en 97% de los casos en 36 procedimientos), 
que comparada con una tasa de falla técnica de hasta 30% 
nos da un gran avance. Considero que no existe por el mo-
mento una causa bien demostrada que explique las diferen-
cias de II entre Oriente y Occidente; en este caso en el que 
se incrementó de forma importante el éxito de la II pue- 
de ser debido principalmente al sesgo del autor o a una ma-
yor experiencia en la realización del procedimiento. Un pro-
blema específico son los cuerpos extraños en intestino 
delgado y Chen4 presentó su experiencia en la que demues-
tra que la EDB es un método seguro para la extracción de 
cuerpos extraños, lo que él logró en 89% de los casos con 2% 
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de complicaciones. El cuerpo extraño que más indicó el pro-
cedimiento fue la cápsula endoscópica, seguida de prótesis 
biliares o pancreáticas, por lo que si está indicada la remo-
ción del cuerpo extraño por estar dando sintomatología clí-
nica o por el riesgo de una complicación, la extracción se 
puede realizar mediante la EDB con una alta tasa de éxito y 
una baja frecuencia de complicaciones.

Pasando a complicaciones de enfermedades especíicas, 
Hwang5 y el grupo argentino reportan la utilidad de la EDB 
en la evaluación de los pacientes con enfermedad celiaca y 
sospecha de complicaciones. Ellos evaluaron a 15 pacientes 
y los compararon con otros métodos de imagen, como ente-
roclisis, tomografía abdominal computarizada (TAC), PET-CT 
y entero-TAC, y encontraron que la EDB detectó lesiones no 
diagnosticadas en 20% de la enteroclisis y en 8% de los pa-
cientes con TAC, y fue mejor que la entero-TAC y la PET-CT 
para el diagnóstico de linfoma intestinal. Por ello concluyen 
que la EDB es una herramienta útil para la demostración de 
complicaciones en este grupo de enfermos. Una lesión que 
encontramos con cierta frecuencia en el intestino delgado 
es la estenosis u obstrucción y su diagnóstico y manejo no 
han sido completamente deinidos. Iwasaki6 reportó la eica-
cia y seguridad de la dilatación endoscópica con balón de las 
estenosis gastrointestinales en pacientes con enfermedad 
inlamatoria intestinal utilizando enteroscopio de monoba-
lón, con éxito en 65 estenosis y sólo una perforación que no 
requirió tratamiento quirúrgico; además, sólo en 20% de los 
casos se llegó al tratamiento quirúrgico. Por otra parte, See-
ger7 reportó la utilidad de la EDB para deinir la etiología de 
la obstrucción intestinal recurrente y en su estudio, que in-
cluyó a 19 pacientes, encontró que la primera causa de esta 
patología es el uso de AINE, aunque en una gran mayoría se 
consideran como inespecíicas. El diagnóstico y tratamiento 
no siempre son fáciles y cada vez se establecen mejores 
criterios para la definición del problema y a quien sí de- 
bemos, y bajo qué criterios, ofrecer un tratamiento. La  
enteroscopia tiene otras indicaciones y no sólo la enferme-
dad del ID, como la realización de colangiopancreatografías 
endoscópicas (CPE) mediante enteroscopia en pacientes 
que tienen la anatomía alterada por cirugía gastrointestinal 
y obstrucción biliar; sin embargo, este procedimiento es 
complejo ya que no hay disponibilidad de accesorios. Khas-
hab8 reportó un trabajo internacional multicéntrico compa-
rando el drenaje biliar guiado por ultrasonido vs. la CPE 
asistida por enteroscopia en el que se evaluaron 98 pacien-
tes en dos grupos y encontró éxito técnico en 48 (98%) pa-
cientes del grupo de ultrasonido endoscópico (grupo I) y en 
32 ( 65%) del grupo de enteroscopia (grupo II). El éxito clíni-
co se obtuvo en 88% del grupo I y en 60.4% del grupo II como 
resultados más importantes con una mayor frecuencia de 
complicaciones, por lo que concluye que es mejor la deriva-
ción por ultrasonido endoscópico pero en nuestro país no 
hay mucha experiencia con ninguno de los dos métodos.

Pasando a la video cápsula endoscópica (CE), la informa-
ción actual es que en la mayoría de los pacientes debe ser el 
primer estudio en la evaluación de sospecha de enfermedad 
del ID, a excepción de los pacientes con sospecha de obs-
trucción intestinal. En hemorragia origen oculto (HOO)  
evidente se ha propuesto que la mejor estrategia es la rea-
lización de enteroscopia profunda como primer estudio. 
Brahmbhatt9 reportó su experiencia en este aspecto utili-
zando la CE en este grupo de pacientes antes que la EDB y 

encontró que la CE no mejoró el alcance diagnóstico ni  
disminuyó el número total de enteroscopias en la HOO  
evidente, por lo que parece ser que la mejor estrategia cos-
to-beneicio es la realización de EDB ante los pacientes con 
HOO evidente. Faltan aún más estudios prospectivos para 
deinir con claridad este aspecto. 

Finalmente, la CE tiene otras indicaciones y una de las 
más prometedoras es la cápsula de colon de 2ª generación 
(CC2) que se está evaluando para el tamizaje del cáncer 
colorrectal (CCR). Suchanek10 reportó la eicacia de la CC2 
en la detección de pólipos y CCR comparada contra colonos-
copia: en 225 individuos que habían sido sometidos a tami-
zaje con la CC2 y después se les realizó colonoscopia 
encontró que la sensibilidad de la CC2 para los pólipos  
> 6 mm y > 10 mm y los adenomas mayores de 10 mm alcan-
zó 79, 88 y 100%, respectivamente. La especiicidad para los 
pólipos > 6 mm y > 10 mm fue de 97 y 99%, respectivamen-
te. Se diagnosticaron dos individuos con cáncer de colon con 
ambos métodos y no hubo complicaciones serias, por lo que 
concluye que la CC2 es segura, no invasiva y puede ser con-
siderada equivalente a la colonoscopia. Por supuesto estos 
resultados se deberán seguir demostrando en series más 
grandes para poder sustituir a la colonoscopia como el mé-
todo de elección en el tamizaje de estas lesiones, un aspec-
to muy importante por su disponibilidad. 

Para inalizar mencionaremos la utilidad de la tomografía 
abdominal computarizada (TAC) con o sin enterografía en 
los pacientes con HOO. Limsrivilai11 realizó una evaluación 
prospectiva de la cápsula endoscópica vs. TAC con entero-
grafía en la que incluyó a 52 pacientes, 41 con hemorragia 
evidente y 11 con hemorragia oculta. El alcance diagnóstico 
de la cápsula y la TAC-enterografía fue de 59.6 y 30.8%, 
respectivamente. La sensibilidad diagnóstica de la cápsula y 
de la entero-TAC fue de 83.3 y 44.4% (p = 0.007), y la espe-
ciicidad fue de 93.8 y 100%, respectivamente; si se combi-
nan la cápsula y la TAC se aumenta la sensibilidad a 97.2%. 
La TAC demostró mayor sensibilidad para los tumores, mien-
tras que la cápsula para los otros tipos de lesiones, por lo 
que se concluye que la TAC debe ser utilizada como herra-
mienta cuando la cápsula no demuestre lesión en intestino 
delgado.
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