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El primer trabajo que se incluye es el presentado por Amer,’
en el que se nos dice que la enteroscopia de doble balon
(EDB) anterograda (A) es mas efectiva que la EDB retrograda
(R) para la evaluacion de enfermedades del intestino delga-
do. En su estudio, que se realiz6 de forma retrospectiva, se
incluyeron en dos grupos 573 pacientes: 361 con EDB Ay 212
con EDB R, y se demostro que hubo diferencias significativas
en los diagndsticos y tratamientos de las lesiones vasculares
y neoplasicas, pero no asi en las lesiones inflamatorias, por
lo que se concluye que, en general, ante sospecha de enfer-
medad del intestino delgado se debe realizar como primera
via de abordaje de la EDB la anterograda. Amer? presenté su
experiencia sobre la EDB en pacientes jovenes vs. pacientes
ancianos en un analisis comparativo de las lesiones del in-
testino delgado (ID) y el riesgo del manejo endoscépico. Se
incluyeron pacientes adultos menores de 60 anos (grupo I) y
mayores de 60 anos (grupo Il); la indicacién mas comun en
ambos grupos fue hemorragia de origen oscuro (HOO). Se
encontraron mas lesiones vasculares y la necesidad de ma-
yor tratamiento endoscopico en el grupo Il, sin diferencias
en las lesiones neoplasicas o inflamatorias en ambos grupos;
también hubo una mayor frecuencia de complicaciones (he-
morragia) en el grupo Il (10 vs. 0.5%). Se concluye que hay
una mayor frecuencia de lesiones vasculares en los mayores
de 60 anos, con mayor frecuencia de complicaciones secun-
darias a mayor frecuencia de tratamientos. Considero que
el primer reporte es una experiencia local y que esto variara
de acuerdo con la epidemiologia de cada region, por lo que
estos resultados se deben tomar con precaucion; esto

mismo aplicaria para el segundo trabajo, ya que se han des-
crito mas lesiones neoplasicas e inflamatorias en el grupo de
pacientes menores de 60 afos en otros estudios. Finalmen-
te, como el autor menciona, hubo una mayor frecuencia de
complicaciones en el grupo de mas de 60 afios y eso se expli-
ca porque también hubo mayor nimero de maniobras tera-
péuticas; sin embargo, no define claramente a qué llamé
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 caracteristicas técnicas, en la Unién Ame-
ricana se reporta una tasa de falla en la enteroscopia asisti-
da con dispositivos superior a la que se informa en el Japon
en cuanto a la intubacion ileal (1) en la enteroscopia retro-
grada. Dufault® reportd un estudio donde la enteroscopia
con monobaldn asistida con CAP (capuchon transparente
que se adapta en la punta del enteroscopio) mejoré la tasa
de Il (lograndola 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 Il entre Oriente y Occidente; en este caso en el que
se increment6 de forma importante el éxito de la Il pue-
de ser debido principalmente al sesgo del autor o a una ma-
yor experiencia en la realizacion del procedimiento. Un pro-
blema especifico son los cuerpos extranos en intestino
delgado y Chen* presento su experiencia en la que demues-
tra que la EDB es un método seguro para la extraccion de
cuerpos extranos, lo que él logré en 89% de los casos con 2%
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de complicaciones. El cuerpo extrano que mas indico el pro-
cedimiento fue la capsula endoscopica, seguida de protesis
biliares o pancreaticas, por lo que si esta indicada la remo-
cion del cuerpo extraio por estar dando sintomatologia cli-
nica o por el riesgo de una complicacion, la extraccion se
puede realizar mediante la EDB con una alta tasa de éxito y
una baja frecuencia de complicaciones.

Pasando a complicaciones de enfermedades especificas,
Hwang® y el grupo argentino reportan la utilidad de la EDB
en la evaluacion 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, tomografia abdominal computarizada (TAC), PET-CT
y entero-TAC, y encontraron que la EDB detecto 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 diagnostico de linfoma intestinal. Por ello concluyen
que la EDB es una herramienta util para la demostracion de
complicaciones en este grupo de enfermos. Una lesion que
encontramos con cierta frecuencia en el intestino delgado
es la estenosis u obstruccion y su diagnostico y manejo no
han sido completamente definidos. Iwasaki¢ reporto la efica-
ciay seguridad de la dilatacion endoscopica con balon de las
estenosis gastrointestinales en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal utilizando enteroscopio de monoba-
6N, con éxito en 65 estenosis y solo una perforacion que no
requirié tratamiento quirtrgico; ademas, solo en 20% de los
casos se llego al tratamiento quirdrgico. Por otra parte, See-
ger’ reporto la utilidad de la EDB para definir la etiologia de
la obstruccion intestinal recurrente y en su estudio, que in-
cluyo a 19 pacientes, encontré que la primera causa de esta
patologia es el uso de AINE, aunque en una gran mayoria se
consideran como inespecificas. El diagndstico y tratamiento
no siempre son faciles y cada vez se establecen mejores
criterios para la definicion del problema y a quien si de-
bemos, y bajo qué criterios, ofrecer un tratamiento. La
enteroscopia tiene otras indicaciones y no sélo la enferme-
dad del ID, como la realizacion de colangiopancreatografias
endoscopicas (CPE) mediante enteroscopia en pacientes
que tienen la anatomia alterada por cirugia gastrointestinal
y obstruccion biliar; sin embargo, este procedimiento es
complejo ya que no hay disponibilidad de accesorios. Khas-
hab® reporto 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 encontro6 éxito técnico en 48 (98%) pa-
cientes del grupo de ultrasonido endoscopico (grupo |) y en
32 ( 65%) del grupo de enteroscopia (grupo Il). El éxito clini-
co se obtuvo en 88% del grupo | y en 60.4% del grupo Il como
resultados mas importantes con una mayor frecuencia de
complicaciones, por lo que concluye que es mejor la deriva-
cion por ultrasonido endoscopico pero en nuestro pais no
hay mucha experiencia con ninguno de los dos métodos.

Pasando a la video capsula endoscopica (CE), la informa-
cion actual es que en la mayoria de los pacientes debe ser el
primer estudio en la evaluacion de sospecha de enfermedad
del ID, a excepcion de los pacientes con sospecha de obs-
truccion intestinal. En hemorragia origen oculto (HOO)
evidente se ha propuesto que la mejor estrategia es la rea-
lizacion de enteroscopia profunda como primer estudio.
Brahmbhatt® reporto su experiencia en este aspecto utili-
zando la CE en este grupo de pacientes antes que la EDB y

encontro que la CE no mejoro el alcance diagnostico ni
disminuyé el nimero total de enteroscopias en la HOO
evidente, por lo que parece ser que la mejor estrategia cos-
to-beneficio es la realizacion de EDB ante los pacientes con
HOO evidente. Faltan alin mas estudios prospectivos para
definir con claridad este aspecto.

Finalmente, la CE tiene otras indicaciones y una de las
mas prometedoras es la capsula de colon de 2® generacion
(CC2) que se esta evaluando para el tamizaje del cancer
colorrectal (CCR). Suchanek™reporto la eficacia de la CC2
en la deteccion de pélipos y CCR comparada contra colonos-
copia: en 225 individuos que habian sido sometidos a tami-
zaje con la CC2 y después se les realizoé colonoscopia
encontro que la sensibilidad de la CC2 para los polipos
>6 mmy > 10 mmy los adenomas mayores de 10 mm alcan-
2079, 88 'y 100%, respectivamente. La especificidad para los
polipos > 6 mm y > 10 mm fue de 97 y 99%, respectivamen-
te. Se diagnosticaron dos individuos con cancer 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 deberan seguir demostrando en series mas
grandes para poder sustituir a la colonoscopia como el mé-
todo de eleccion en el tamizaje de estas lesiones, un aspec-
to muy importante por su disponibilidad.

Para finalizar mencionaremos la utilidad de la tomografia
abdominal computarizada (TAC) con o sin enterografia en
los pacientes con HOO. Limsrivilai'' realizo una evaluacion
prospectiva de la capsula endoscopica vs. TAC con entero-
grafia en la que incluyo a 52 pacientes, 41 con hemorragia
evidente y 11 con hemorragia oculta. El alcance diagnostico
de la capsula y la TAC-enterografia fue de 59.6 y 30.8%,
respectivamente. La sensibilidad diagnostica de la capsula y
de la entero-TAC fue de 83.3 y 44.4% (p = 0.007), y la espe-
cificidad fue de 93.8 y 100%, respectivamente; si se combi-
nan la capsula y la TAC se aumenta la sensibilidad a 97.2%.
La TAC demostré mayor sensibilidad para los tumores, mien-
tras que la capsula para los otros tipos de lesiones, por lo
que se concluye que la TAC debe ser utilizada como herra-
mienta cuando la capsula no demuestre lesion en intestino
delgado.
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