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Resumen

Abstract

Introduccion y objetivos: La cdpsula endoscopica
constituye un método no invasivo, util para obser-
var directamente la mucosa del intestino delgado
y ast reconocer las lesiones que puedan afectarla,
por ejemplo, las causales de hemorragia de origen
oscuro y las enfermedades inflamatorias.
Presentamos la experiencia con la cdpsula en-
doscdpica, en un hospital del sector privado, en la
evaluacion de diversas patologias intestinales.
Material y métodos: Se evaluaron pacientes am-
bulatorios y se analizaron los resultados en forma
retrospectiva, transversal y observacional. En todos
los casos, se administro la cdpsula PillCam® de
Given Imaging.

Resultados: Se evaluaron 45 casos; 27 (60%) de ellos
fueron del género femenino, 18 (40%) del mascu-
lino. La edad promedio fue de 58.16 afos (18 a 84
anos). El principal motivo de envio fue el sangrado
gastrointestinal de origen oscuro en 32 de los ca-
sos (71.11%). Las otras indicaciones para realizar
el estudio fueron: diarrea cronica en cinco (11.11%),
dolor abdominal en tres (6.67%) y melena en tres
(6.67%). No se encontraron anormalidades en 18
casos (40%). Los hallazgos patoldgicos mds frecuen-
tes fueron: erosiones en 10 casos (22.20%), altera-
ciones vasculares en ocho casos (17.76%) y poliposis
en seis casos (13.32%). No se presentaron complica-
ciones durante o posterior al procedimiento. Cabe

Introduction and objectives: Capsule endoscopy
constitutes a non invasive method used for direct
observation of the small bowel’s mucosae and
for recognizing possible injuries in it, such as the
causes of obscure gastrointestinal hemorrhage and
inflammatory diseases, for instance.

The present study shows the experience obtained
in a private hospital using capsule endoscopy for
evaluating diverse intestinal pathologies.
Materials and methods: Ambulatory patients
were evaluated, and the results analyzed in a
retrospective, observational and transverse marn-
ner. The Given Imaging PillCam® was used in all
cases.

Results: Forty five cases were evaluated; 27 of
them (60%) were female, 18 were male (40%).
The mean age was 58.16, ranging from 18 to 84 years.
Obscure gastrointestinal bleeding constituted the
most common indication for undergoing capsu-
le endoscopy; present in 32 patients (71.11% of the
cases). Other indications were: chronic diarrhea
S cases (11.11%), abdominal pain 3 cases (6.67%)
and melena 3 cases (6.67%). 18 cases presented
no anomaly (40%). The most frequent patho-
logical findings were: erosions 10 cases (22.20%),
vascular disorders 8 cases (17.76%) and polyps 6
cases (13.32%). No complications were presented
during or after the procedures, although in two



mencionar que en dos casos se introdujo la cdpsula
con asistencia endoscopica bajo sedacion.
Conclusiones: El uso de la cdpsula endoscopica es
un método inocuo, seguro, de utilidad en la iden-
tificacion de las causas de hemorragia de origen
oscuro, que es la indicacion mds frecuente del estu-
dio, y en la identificacion de diversas patologias del
intestino delgado.

Palabras clave: cdpsula endoscopica, hemorragia
gastrointestinal de origen oscuro, patologia intes-
tinal.

Introduccion
El estudio de cdpsula endoscépica se realiza en
México desde el 2001. Actualmente en mads de
25 centros hospitalarios. Su principal indicacién
es la hemorragia digestiva de origen oscuro, un
problema que se ve con cierta frecuencia en la
préctica clinica.'? Se define a ésta como la pérdi-
da recurrente, macro o microscépica, de sangre
por el tubo digestivo, con estudios endoscépi-
cos (endoscopia superior y colonoscopia) nega-
tivos.3

En la actualidad se han ampliado las indica-
ciones para su realizacién, dentro de las cuales
encontramos la diarrea crénica, el dolor abdo-
minal crénico y la enfermedad inflamatoria in-
testinal.*>

La capsula endoscépica es un dispositivo ci-
lindrico, que tiene un didmetro de 11 mm, lon-
gitud de 26 mm y un peso de 4 g. Construida
con materiales que resisten la accién de los liqui-
dos gastrointestinales. Las imdgenes se captan a
través de un chip de cdmara de video en color,
con una visiéon de 140°. Permitiendo visualizar
lesiones de 0.1 mm a 3 cm de distancia. Se obtie-
nen dos imdgenes por segundo, un promedio de
50,000 imdgenes durante el desarrollo del estu-
dio (ocho horas).°

Tiene muchas ventajas para la evaluacion del
intestino delgado. No hay necesidad de sedacién y
el paciente puede mantener sus actividades regu-
lares durante el transcurso del estudio.?

Se consideran contraindicaciones absolutas
la obstruccion y la seudoobstruccién intestinales,
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of the cases the capsule had to be inserted under
endoscopic assistance with sedation.
Conclusions: Capsule endoscopy is an innocuous,
safe method, useful in identifying causes of obscure
gastrointestinal bleeding, which is the most com-
mon indication for the study, and in identifying
diverse small bowel pathologies.

Key words: capsule endoscopy, obscure gastroin-
testinal hemorrhage, intestinal pathology.

y contraindicaciones relativas a la existencia
de disfagia, acalasia, gastroparesia, diverticulo de
Zenker, asi como la cirugia gdstrica resectiva y
derivativa. En algunos casos, para su introduc-
cion al intestino, se puede auxiliar de una pa-
nendoscopia.’

Las complicaciones son raras, siendo las mads
importantes la retencién de la cdpsula en una este-
nosis o el paso a la via respiratoria.’

La cdpsula endoscopica constituye una herra-
mienta efectiva para la evaluacién y diagnostico
de patologias en el intestino delgado. Es un proce-
dimiento sencillo y minimamente invasivo para el
paciente.?

Se espera a futuro, que pueda llegar a ser una
cdpsula terapéutica, es decir, que pueda tener
la capacidad de ofrecer terapia dirigida a las lesio-
nes encontradas.®

Material y métodos

Se realizé un estudio en forma retrospectiva,
transversal y observacional de una serie de casos.
Evaluamos los expedientes de los pacientes am-
bulatorios que fueron referidos a nuestro servicio
para realizar el estudio de cdpsula endoscépica,
abarcando el periodo comprendido entre enero
2003 y marzo 2008.

Los pacientes se presentaron en ayuno de 12
horas, acompanados por uno o varios familiares.
Se les explicé el procedimiento, haciéndoles co-
nocer los beneficios, riesgos y posibles complica-
ciones del mismo, posterior a lo cual firmaron una
hoja de consentimiento informado.
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Figura 1.
Imagen normal. Vellosidades intestinales.

En todos los casos se administré la capsula
PillCam® de Given Imaging M2A. Se dio a deglu-
tir con agua. Se utilizé un equipo de recupera-
cién de imdgenes que consta de nueve antenas
receptoras, colocadas en todos los cuadrantes del
abdomen, con un tiempo de grabacién promedio
de ocho horas. Al finalizar el estudio, se decodi-
ficaron las imdgenes en un programa disefiado
para su lectura en computadora [Rapid Reader®]
(figura 1). Los estudios fueron interpretados,
cada uno en promedio de dos horas por los auto-
res, que cuentan con experiencia en endoscopia,
asi como entrenamiento en la revisiéon de ima-
genes de cdpsula endoscépica, apoyados por un
atlas elaborado por expertos en estudios de cap-
sula endoscdpica. Se registraron los hallazgos de
todos y cada uno de los pacientes, emitiendo un
reporte final por escrito, del cual se conservo
una copia. Cabe mencionar que no hubo dificul-
tades técnicas con el manejo de las imagenes.

Para el estudio se realizé una hoja de cap-
tacién de datos, donde quedaron registrados el
numero progresivo de estudio, iniciales del pa-
ciente, sexo, edad, motivo de envio y resultado
del estudio de capsula endoscépica. No se con-
signaron los recursos consumidos previamente
por los pacientes (endoscopias, colonoscopias,
internamientos, transfusiones, etc.), ya que en
algunos casos acudian al estudio sin reportes
previos.
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Figura 2.
Erosién en yeyuno por AINE.

Andlisis estadistico
Los datos del estudio se analizaron mediante esta-
distica descriptiva.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero 2003 a
marzo 2008 se realizaron un total de 45 estudios.
En 43 pacientes, la cdpsula fue deglutida con agua,
en dos de ellos tuvo que ser introducida con so-
bretubo, debido a la incapacidad de los pacientes
para deglutirla; procedimientos que se realizaron
sin complicaciones y con éxito.

El sexo femenino predomind con 27 pacientes
(60%) con una mediana de edad de 58.16 afos,
con intervalo entre los 18 y 84 anos. El grupo eta-
reo mas afectado fue el comprendido entre los 71 a
84 anos de edad con 14 casos.

El motivo de envio mads frecuente fue el san-
grado gastrointestinal de origen oscuro, con 32
casos (71.11%). Los siguientes fueron diarrea crénica
con cinco casos (11.11%), dolor abdominal tres ca-
s0s (6.67%) y melena tres casos (6.67%).

Los hallazgos reportados incluyeron: Sin causa
18 casos (40%), erosiones en 10 casos, algunas de
ellas relacionadas con AINE (22.20%) (figura 2).
Alteraciones vasculares en ocho casos (17.76%),
pdlipos en seis casos (13.32%), gastropatia nodular
con dos casos (4.44%), tumoraciones en dos casos
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Figura 3.
Pélipo adenomatoso de yeyuno.

(4.44%) (figuras 3 y 4), y con un caso (2.22%)
cada una de las siguientes patologias: pseudopoli-
posis antral, diverticulosis y sangrado activo en el
Treitz de causa no determinable.

En general, el procedimiento fue bien tolera-
do. No se presentaron complicaciones durante ni
posterior al procedimiento. No se reporta en ningin
caso la retencién de la capsula en el tubo diges-
tivo.

Mencién aparte, aunque no fue motivo del
presente estudio, serd importante contar con el nu-
mero de pacientes que fueron sometidos a estu-
dios complementarios (serologias, enteroscopias,
laparotomias, etc.), ya que con ello se podran te-
ner mds argumentos para definir el lugar que ac-
tualmente ocupa la videocdpsula en nuestro pais
y tal vez con mds investigacién de este tipo, poder
sugerir un algoritmo de estudio para pacientes con
hemorragia de origen oscuro.

Discusion
El advenimiento de la cdpsula endoscdpica significa
uno de los avances médico-tecnoldgicos en el estu-
dio de las diversas patologias a nivel del intestino
delgado, que ha sido mundialmente aceptada y ha
llegado a ser la prueba diagnéstica por excelencia,
muy superior a otros estudios realizados antes de
su advenimiento, como los estudios baritados.”™
Las enfermedades del intestino delgado conti-
ndan ocupando un sitio importante en la practica

78

Figura 4.
Causa de hemorragia gastrointestinal de origen oscuro
e intususcepcion.

clinica diaria. Dentro de estos padecimientos la
indicaciéon mads frecuente para la realizar el estudio
de cdpsula endoscdpica es la hemorragia del tubo
digestivo de origen oscuro, lo que se informa tan-
to en la literatura a nivel mundial, como en nues-
tros resultados.!>?

Otra de las indicaciones para realizar el es-
tudio de cdpsula endoscépica es la enfermedad
inflamatoria intestinal, ya que el intestino delgado
comuinmente se afecta y escapa al alcance de los
métodos endoscopicos tradicionales. Ademads de
confirmar la sospecha de la enfermedad y deter-
minar su severidad y extension, la cdpsula endos-
cOpica también se puede usar en la valoracién de
recurrencia posquirdrgica.?*

Los pacientes con anemia por deficiencia de
hierro y sospecha de pérdida de sangre de origen
gastrointestinal, muy frecuentemente se han so-
metido a multiples estudios, antes de llegar a un
diagnéstico definitivo.

La opinidn actual en casos de hemorragia de
origen oscuro es que después de realizar los es-
tudios endoscdpicos tradicionales (panendoscopia,
colonoscopia), se utilice la cdpsula endoscépica
para determinar la posible localizacién de lesio-
nes y posteriormente cumplir el tratamiento ade-
cuado.*630

En nuestro estudio no fue posible determinar
el impacto clinico de la cdpsula endoscépica, ya
que, al ser pacientes referidos, en muchos de los
casos no fue posible saber el diagndstico definitivo.



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 73, Nim. 2, 2008

Enfatizamos que este estudio se enfocé tinicamen-
te en los motivos de envio y los resultados obtenidos
del estudio de cdpsula endoscépica.

Destacamos que existe un gran porcentaje de
estudios en los que no se encontraron anormali-
dades y en cambio en otros encontramos patolo-
gia en estémago, la cual obviamente no se detectd
por panendoscopia. Podrd ser motivo de futuras
investigaciones el repetir el estudio de cdpsula
endoscopica en los pacientes que inicialmente se
reportaron sin hallazgos.*

En nuestra serie de pacientes, no se observa-
ron complicaciones. Acotamos que en dos pacien-
tes se tuvo la necesidad de introducir la cdpsula
endoscopica auxiliados por un sobretubo, coloca-
do mediante panendoscopia. Dichos procedimien-
tos no tuvieron ninguna complicacién durante ni
posterior al desarrollo del estudio, tanto en los pa-
cientes, como en la obtencién de las imdgenes de
la capsula.’?

Hacemos mencion que los resultados de nues-
tra investigacion estdn acordes con lo obtenido en
otros centros, donde se reportan hallazgos alrede-
dor de 60% de los pacientes sometidos a cdpsula
endoscopica.?3

En conclusion, consideramos que el estudio
de capsula endoscopica es inocuo, bien tolerado,
seguro y de utilidad para la identificacién de cau-
sas de hemorragia de origen oscuro y en diversas
patologias que aquejan al intestino delgado.’>”
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