Revista de Gastroenterologia de México. 2018;83(1):31-40

&Y RE
$@ REVSTAD:

REVISTA DE , ke -
GASTROENTEROLOGIA il
pE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

ARTICULO ORIGINAL

Enteroscopia de doble balén: indicaciones, abordajes,
eficacia diagnodstica y terapéutica y seguridad.
Experiencia temprana de un solo centro

J CrossMark

J.J.E. Garcia-Correa?, J.J. Ramirez-Garcia®, L.F. Garcia-Contreras®,
C. Fuentes-Orozco¢, L. Irusteta-Jiménez¢, L.R. Michel-Espinoza®¢,
A.S. Carballo Uribe¢, J.A. Torres Chavez‘ y A. Gonzalez-Ojeda®*

@ Unidad de Endoscopia Gastrointestinal de Occidente, Hospital Versalles de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

b Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Centro Médico Nacional «20 de Noviembre», ISSSTE, Ciudad de México, México
¢ Departamento de Gastroenterologia, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara,
Jalisco, México

d Unidad de Investigacién Biomédica 02, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco,
México

Recibido el 22 de julio de 2016; aceptado el 3 de abril de 2017
Disponible en Internet el 12 de mayo de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen

Enteroscopia Introduccion y objetivos: La enteroscopia de doble balon (EDB) tiene mas de una década mejo-
de doble balodn; rando la visualizacion de la totalidad del intestino. Es un método complementario en el estudio
Sangrado de tubo de enfermedades intestinales, permite tomar biopsias y efectuar tratamientos. El objetivo fue
digestivo; describir las principales indicaciones, el tipo de abordaje, la eficacia diagnostica/terapéutica
Intestino delgado y sus complicaciones.

Material y métodos: Se incluyo a todos los pacientes referidos a nuestra unidad con sospecha de
patologia de intestino delgado. El tipo de abordaje (oral/anal) fue determinado por la sospecha
diagnostica. Las variables medidas fueron: tipo de abordaje, alcance de intestino delgado, diag-
nostico/tratamiento endoscopico, toma de biopsias/reporte histopatologico, complicaciones y
hallazgos quirdrgicos.

Resultados: Se incluyeron 28 EDB realizadas a 23 pacientes, 10 mujeres y 13 hombres (media
de edad 52.95 afos). La via de abordaje mas usada fue la oral (n=21). La principal indica-
cion fue sangrado de intestino delgado evidente (n=16). La tasa diagnostica general fue del
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65.21%. La tasa de intervencion terapéutica fue del 39.1%, la cual fue eficaz en todos los casos.
El tratamiento mas utilizado fue terapia de argon plasma (n=7). La tasa de complicaciones
fue del 8.6%. Un paciente presentd hipotension por hemorragia activa y uno sufrio laceracion
profunda de la mucosa por aplicacion de argon plasma.
Conclusiones: La EDB es un método eficaz y seguro para el estudio y manejo de enfermedades
originadas en el intestino delgado, con una elevada tasa diagndstica y terapéutica.
© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Double-balloon yield, and safety. Early experience at a single center

entero.scopy;. Abstract

Gastrqntestmal Introduction and aims: Double-balloon enteroscopy has been improving the visualization of

lSDrl::lc:]EEi/vel the entire intestine for more than a decade. It is a complementary method in the study of

Introduccion y objetivos

intestinal diseases that enables biopsies to be taken and treatments to be administered. Our
aim was to describe its main indications, insertion routes, diagnostic/therapeutic yield, and
complications.

Materials and methods: All patients referred to our unit with suspected small bowel pathology
were included. The insertion route (oral/anal) was determined through diagnostic suspicion.
The variables measured were: insertion route, small bowel examination extent, endoscopic
diagnosis/treatment, biopsy/histopathology report, complications, and surgical findings.
Results: The study included 28 double-balloon enteroscopies performed on 23 patients, of which
10 were women and 13 were men (mean age of 52.95 years). The oral approach was the most
widely used (n=21), the main indication was overt small bowel bleeding (n = 16), and the general
diagnostic yield was 65.21%. The therapeutic intervention rate was 39.1% and the procedure
was effective in all the cases. The most widely used treatment was argon plasma therapy (n=7).
The complication rate was 8.6%; one patient presented with low blood pressure due to active
bleeding and another had deep mucosal laceration caused by the argon plasma.

Conclusions: Double-balloon enteroscopy is a safe and efficacious method for the study and
management of small bowel diseases, with an elevated diagnostic and therapeutic yield.

© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

intestino delgado. El abordaje de la EDB se puede realizar
de manera anterdgrada (oral), retrdgrada (anal) o ambas?*

A través de las Gltimas décadas han surgido adelantos Y pueden realizarse durante el mismo dia’. La EDB tiene ya

tecnologicos que han permitido perfeccionar los métodos
endoscopicos de exploracion del intestino delgado, tales
como la videocapsula endoscopica y los dispositivos asisti-
dos de enteroscopia (device-assisted enteroscopy, DAE por
sus siglas en inglés). Entre estos Ultimos se incluyen el
endoscopio guiado por balon (NaviAid device; SMART Medi-
cal Systems Ltd, Ra’anana, Israel), la enteroscopia espiral,
la enteroscopia con monobalén y la enteroscopia de doble
balon (EDB)'. La solicitud de patente y autorizacion de
comité de ética para uso en humanos de EDB fue realizada
en Japon en 19982 y la primera publicacion realizada de este
nuevo método fue hecha por Yamamoto et al.>*, en el afio
2001. El enteroscopio de doble balén esta conformado por
un endoscopio y un sobretubo con cubierta hidrofilica para
facilitar el desplazamiento entre ambos y la luz intestinal,
ambos con balones de latex en su extremo distal, acoplados
a un sistema que infla y desinfla ambos balones de manera
coordinada, para facilitar el avance y la exploracion del

mas de una década de experiencia y permite la visualizacion
de la totalidad del intestino'*%’. En la actualidad, se con-
sidera que la videocapsula endoscopica es el método inicial
de eleccion en el estudio de las enfermedades del intestino
delgado (sangrado de intestino delgado, tumores, sindro-
mes polipoides, enfermedad de Crohny enfermedad celiaca)
por ser una prueba poco invasiva y la EDB (por ser inva-
siva, requerir de sedacion y la aparicién de complicaciones
graves en algunos casos) como un método complementa-
rio que ademas permite la toma de biopsias, asi como
efectuar el tratamiento de diversas lesiones de esta por-
cion del tracto digestivo'>7. Otras indicaciones de la EDB
son la realizacion de colangiopancreatografia retrdgrada
endoscopica en pacientes con alteraciones quirdrgicas del
tracto digestivo o colonoscopia en pacientes técnicamente
dificiles*”.

Finalmente, la EDB puede desempenar un papel prima-
rio en el estudio de las patologias del intestino delgado
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en pacientes con contraindicaciones para la videocapsula
endoscopica o cuando no se disponga de esta Ultima’.

En nuestro medio, existen pocos centros que cuentan con
este método endoscopico para el estudio de enfermedades
del intestino delgado; disponemos de él desde principios del
2015, por lo cual decidimos describir nuestra experiencia.

El objetivo fue describir las principales indicaciones, el
tipo de abordaje, la eficacia diagndstica/terapéutica y las
complicaciones de la EDB.

Material y métodos

Se incluyo a todos los pacientes referidos a nuestra Unidad
de Endoscopia de Occidente del Hospital Versalles de Gua-
dalajara con sospecha de alguna enfermedad de intestino
delgado.

De cada paciente se consignaron sexo, edad, diagndstico
de referencia y, en casos que tuvieran, los resultados de
estudios previos de videocapsula endoscopica, endosco-
pia alta y baja, asi como estudios radiologicos. El tipo
de abordaje (oral o anal) fue determinado por la sospecha
de la localizacion de la lesion de acuerdo con las manifes-
taciones clinicas (oral en caso de melena y anal en caso de
hematoquecia) y hallazgos de resultados de estudios previos
de cada caso. Los datos obtenidos una vez realizados los
procedimientos de EDB fueron: tipo de abordaje (oral,
anal o ambos), alcance de intestino delgado explorado,
diagnostico y tratamiento endoscopico realizados, toma
de biopsias y reporte histopatolégico, complicaciones y
hallazgos quirtrgicos, segin fuera el caso. Todos fueron
adultos y autorizaron el consentimiento informado para el
estudio. No se incluy6o a mujeres embarazadas.

Ninguno de los pacientes presentaba contraindicacion
para realizar el estudio, ni estudios de EDB previos. La pre-
paracion consistié en ayuno de 8 h previo al estudio para
aquellos casos que se realizaron por via anterdgrada (oral)
y ayuno de 8 h y preparacion intestinal estandar (polieti-
lenglicol 4 |) la tarde previa al estudio para aquellos con
abordaje retrogrado (anal). La preparacion intestinal se con-
sideré adecuada sobre la base de la escala de Boston, la
cual divide el colon en 3 segmentos (derecho, transverso e
izquierdo) y se le otorga un puntaje del 0 al 3 por segmento,
dando un puntaje minimo de 0 (colon no preparado) hasta
un maximo de 9 (colon perfectamente limpio, sin residuos)®.

Se utilizé un enteroscopio de doble baldon de la marca
Fujinon (Fujinon EN-450T5, Fujinon Inc., Saitama, Japon)
compuesto de un videoprocesador de alta resolucién, un
tubo de insercion de 200cm de longitud con un diametro
externo de 9.4mm y una canal de trabajo de 2.8 mm y un
sobretubo, el cual tiene un diametro externo de 13.2mm
y una longitud de 140cm. Los 2 balones de latex (uno
en extremo del endoscopio y el otro en el extremo del
sobretubo) fueron controlados con una bomba electronica
(Balloon Controller PB-20, Fujinon Inc, Japén) con interrup-
tor periférico.

Los procedimientos de enteroscopia fueron realizados
en la unidad de endoscopia sin control fluoroscopico, bajo
sedacion consciente del paciente con monitorizacion por
anestesiologia. La profundidad de la insercion final y la
localizacion de las lesiones fueron calculadas sumando las
distancias individuales de cada avance del enteroscopio

(entre 0 a 40 cm) a partir del piloro en caso de abordaje
oral y de la valvula ileocecal en caso de abordaje anal.
Se tatud la mucosa intestinal con tinta de carbono orga-
nico de uso médico del sitio mas distal alcanzado durante
la exploracion, asi como aquellas lesiones que precisaran
su facil localizacion para futuras intervenciones. Se finalizd
cada procedimiento una vez localizada la lesion que justifi-
cara el diagnostico de referencia, se alcanzara el sitio mas
distal posible de la luz intestinal o se presentara alguna com-
plicacion. Cada lesion que lo ameritara recibié tratamiento
endoscopico o se tomaron biopsias.

Todos los procedimientos fueron realizados por un solo
endoscopista que cumple con las directrices recomendadas
por asociaciones nacionales e internacionales para otorgar
privilegios y credenciales en la realizacion de enteroscopia
y otros procedimientos endoscopicos’'°.

Los datos fueron analizados usando la base de datos SSPS
version 20.0 para Windows.

Resultados

Se incluyeron 28 enteroscopias de doble baldn realizadas
a 23 pacientes, 10 mujeres y 13 hombres de 23 a 85 anos
edad (promedio de 52.95 anos) durante el periodo com-
prendido entre el 28 de enero del 2015 y el 2 de abril del
2016, referidos de hospitales de tercer nivel de atencion.
Dieciséis pacientes tuvieron procedimientos con abordaje
exclusivamente oral, 2 pacientes con abordaje anal y 5
(10 procedimientos) con abordaje por ambas vias. En todos
los casos que tuvieron insercion anal la preparacion intesti-
nal fue adecuada (> 6 puntos en la escala de Boston), salvo
en uno, el cual presentaba hemorragia masiva que impidié
la identificacion de la lesion dentro de intestino delgado.
Las indicaciones principales (tabla 1) del procedimiento fue-
ron: 19 pacientes con sangrado de intestino delgado, de
los cuales 16 fueron referidos con diagnostico de sangrado
de intestino delgado evidente (SIDE) y 3 con sangrado de
intestino delgado oculto (SIDO) manifestado por anemia con
prueba positiva de guayaco en heces; 2 pacientes con dolor
abdominal crénico; un paciente con diagndstico de diarrea
cronica, y un paciente con diagnéstico de suboclusion intes-
tinal intermitente. Todos los pacientes tenian endoscopia
altay baja sin hallazgos anormales que justificaran el motivo
de la referencia; todos los casos de sangrado de intestino
delgado contaban con tomografia de abdomen normal como
parte de su estudio. Solo 3 pacientes con diagndstico de SIDE
y uno SIDO contaban con estudio previo de capsula endos-
copica (tabla 1). En la figura 1 se observa mucosa normal
de duodeno (A) y yeyuno (B) tatuada con tinta de carbono
organica.

En la tabla 1 se describe el segmento de intestino del-
gado explorado durante cada procedimiento. La media de
insercion fue de 246.19cm (rango de 90-330 cm) después
del piloro y de 95.71 cm (rango de 70-120 cm) después de la
valvula ileocecal. En ninguno de los casos fue posible explo-
rar la totalidad del intestino delgado; en un paciente con
abordaje oral se llego hasta 50cm de la valvula ileocecal,
lo cual fue corroborado por la localizacion del tatuaje con
tinta durante la reseccion del segmento de intestino afec-
tado por tumor del estroma gastrointestinal (GIST, por siglas
en inglés) en el yeyuno localizado durante la EDB. En los 5
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Tabla 1 Principales caracteristicas demograficas, indicaciones, abordaje y alcance de exploracion

Caso Sexo Edad, anos Indicacion Capsula Abordaje Segmento de
intestino explorado?®
1 Hombre 41 Suboclusion intestinal Oral Yeyuno (90 cm)
2 Hombre 76 SID evidente Angiodisplasia OralAnal Yeyuno (200 cm)
en duodeno fleon (100 cm)
e ileon
3 Mujer 60 SID oculto Oral Yeyuno (150 cm)
4 Mujer 56 Diarrea crdnica Oral ileon (330 cm)
5 Mujer 43 SID evidente Oral fleon (330 cm)
6 Mujer 66 SID oculto Angiodisplasia Oral ileon (320 cm)
en yeyuno
7 Hombre 81 SID oculto Oral fleon (300 cm)
8 Mujer 60 SID evidente Oral Yeyuno (180 cm)
9 Mujer 56 SID evidente Angiodisplasias  Oral Yeyuno (200 cm)
en yeyuno
10 Mujer 47 SID evidente Oral fleon (280 cm)
11 Hombre 27 SID evidente AnalOral ileon (70 cm)
Yeyuno (170 cm)
12 Mujer 85 SID evidente Oral fleon (300 cm)
13 Mujer 45 Dolor cronico Anal fleon (100 cm)
14 Hombre 27 SID evidente Angiodisplasia AnalOral ileon(100 cm)
en yeyuno Yeyuno (180 cm)
15 Hombre 60 SID evidente Oral fleon (280 cm)
16 Hombre 42 SID evidente Oral ileon (290 cm)
17 Hombre 71 SID evidente OralAnal Yeyuno (180 cm)
fleon (80 cm)
18 Hombre 41 SID evidente Oral fleon (260 cm)
19 Hombre 73 SID evidente OralAnal fleon (270 cm)
ileon (100 cm)
20 Hombre 53 Dolor cronico Oral fleon (270 cm)
21 Mujer 34 SID evidente Oral fleon (270 cm)
22 Hombre 32 SID evidente Anal ileon (120 cm)
23 Hombre 42 SID evidente Oral fleon (320 cm)

SID: Sangrado intestino delgado.
a Insercion en centimetros después del piloro o de la valvula ileocecal (abordaje oral o anal).

pacientes con ambos abordajes (oral y anal) tampoco fue pacientes; en el Ultimo paciente se realizé primero abordaje
posible la exploracion completa del intestino, ya que no se por via anal y 2 dias posteriores se realiz6 abordaje oral,
observo el tatuaje realizado durante el primer estudio. El ya que el paciente presenté hipotension significativa (por
abordaje oral y anal se llevo a cabo en el mismo evento en 4 hemorragia digestiva severa) durante el primer estudio que
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Figura 1 A) Se observa mucosa normal de duodeno. B) Mucosa de yeyuno tatuada con tinta de carbono organica.



Enteroscopia de doble balon. Experiencia temprana de un solo centro

35

Tabla 2 Diagndsticos por enteroscopia de doble balén y tratamiento endoscopico

Caso Indicacion Abordaje  Diagnostico por EDB Tratamiento endoscopico
1 Suboclusion intestinal Oral Posible intususcepcion de yeyuno Probable resolucion de
intususcepcion por enteroscopia
2 SID evidente Oral Anal Angiodisplasia de duodeno Argon plasma
Isquemia ileon Toma de biopsias
3 SID oculto Oral Normal Ninguno
4 Diarrea cronica Oral Normal Toma de biopsias
5 SID evidente Oral Angiodisplasia de ileon Argon plasma
6 SID oculto Oral Normal Ninguno
7 SID oculto Oral Angiodisplasias en duodeno y yeyuno Argon plasma
8 SID evidente Oral Yeyunitis aguda Toma de biopsias
9 SID evidente Oral Angiodisplasias en yeyuno Argon plasma y hemoclip (laceracion
de la mucosa)
10 SID evidente Oral Normal Ninguno
11 SID evidente AnalOral Hemorragia sin identificar lesion Ninguno
Normal Ninguno
12 SID evidente Oral Normal Ninguno
13 Dolor cronico Anal Ileitis Toma de biopsias
14 SID evidente Oral Anal Angiodisplasia yeyuno Argon plasma
Normal Ninguno
15 SID evidente Oral GIST yeyuno Toma de biopsias
16 SID evidente Oral Normal Ninguno
17 SID evidente Oral Anal Normal Ninguno
Diverticulo con vaso visible en ileon Hemoclips
18 SID evidente Oral Linfangiectasia Toma de biopsias
19 SID evidente Oral Anal Normal Ninguno
Ulcera sin hemorragia de ileon Toma de biopsias
20 Dolor cronico Oral Normal Ninguno
21 SID evidente Oral Angiodisplasia del yeyuno Argon plasma
22 SID evidente Anal Angiodisplasia ileon Argon plasma
23 SID evidente Oral GIST ileon Toma de biopsias

EDB: enteroscopia de doble balon; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; SID: sangrado intestino delgado.

impidi6 continuar la exploracion. En este Gltimo paciente la
exploracion inicial por via anal alcanzo el ileon, en donde
se encontraron abundantes restos de sangre fresca y coa-
gulos que impidieron identificar el sitio de la hemorragia y
sugirieron un sitio mas proximal del mismo, por lo que se

optd por abordaje por via oral. En la tabla 2 se registran los
diagnosticos encontrados y el tratamiento.

El sangrado de intestino delgado fue la principal indi-
cacion del estudio en el 82.6% (19 pacientes); 16 fueron
referidos con diagnostico de SIDE y 5 tuvieron abordaje por

Figura 2  A) Mucosa de duodeno con angiodisplasias diminutas con aplicacion de argon plasma. B) Presencia de angiodisplasia en
la mucosa de yeyuno.
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Figura 3

A) Diverticulo de ileon con coagulo adherido y vaso visible con 2 hemoclips. B) Ulcera benigna en ileon.

Figura 4  GIST ulcerado en yeyuno.

las 2 vias debido a existencia de sangrado activo (ya que
durante la primer enteroscopia no fue posible identificar la
causa de la hemorragia); uno de ellos present6 angiodispla-
sia en duodeno (fig. 2A) y cambios endoscopicos de isquemia
en ileon; otro present6 angiodisplasia en yeyuno (fig. 2B);
en el tercer caso se encontré un diverticulo con coagulo y
vaso visible, y se tratd satisfactoriamente con colocacion

de hemoclips (fig. 3A); el cuarto paciente (fig. 3B) presentd
una lesion ulcerada de aspecto tumoral en ileon (reporte
histoldgico de Ulcera profunda benigna) y el ultimo caso con
ambos abordajes se traté de un paciente con enfermedad
renal crénica en hemodialisis, en el cual el abordaje anal
inicial mostré abundante sangre fresca en ileon por hemorra-
gia activa complicada con hipotension severa que obligd a

Figura 5

Mucosa de yeyuno con angiodisplasia antes (A) y después (B) de aplicacion de argon plasma.
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Figura 6 A) Mucosa de ileon con edema e hiperemia, y reporte histopatologico de ileitis inespecifica en paciente con dolor
abdominal crénico. B) Laceracion profunda de la mucosa de yeyuno tratada con 2 hemoclips.

suspender el procedimiento, por lo que se realiz6 una nueva
enteroscopia 2 dias después por via oral ante la sospecha
de que se tratara de una lesion mas proximal, sin encon-
trar el sitio de la hemorragia en este nuevo abordaje. Este
Ultimo paciente no presentd nuevos episodios de hemorra-
gia durante las siguientes semanas. El resto de los pacientes
con diagnostico de SIDE (11 pacientes) presentaron un solo
tipo de abordaje, 10 por via oral y uno por via anal. De los
11 pacientes, 4 tuvieron angiodisplasias (2 en yeyuno y los
otros 2 en ileon), uno presentd yeyunitis aguda, 2 pacientes
GIST ulcerados en el yeyuno (fig. 4) e ileon (corroborados
por biopsias endoscopicas y pieza quirdrgica, ya que fueron
referidos a cirugia electiva con reseccién intestinal); otro
paciente presento una lesion polipoide con reporte histopa-
toldgico de linfangiectasia y en 3 pacientes la enteroscopia
fue normal. Uno de los pacientes con angiodisplasia en el
yeyuno inicialmente fue abordado por via oral; sin embargo,
debido a que la magnitud del sangrado orientaba a la sos-
pecha de una lesion en ileon terminal, se decidio realizar
abordaje anal, encontrando este segmento sin alteraciones.
Los 3 pacientes enviados con diagnostico de SIDO tuvieron
abordaje oral, 2 de ellos con enteroscopias normales y el
tercero con angiodisplasias en duodeno y yeyuno (fig. 5A
antes y 5B después de la aplicacion tratamiento con argon
plasma).

En el paciente referido con diagnostico de suboclusion
intestinal intermitente, el abordaje se realizo por via oral
y se encontraron cambios de posible intususcepcion en
yeyuno, resuelta por EDB. En el paciente con diarrea cronica
el abordaje fue por via oral, con hallazgos endoscopicos nor-
males; se tomaron biopsias de la mucosa, de las cuales no
se reportaron alteraciones. En uno de los pacientes enviado
con diagnostico de dolor abdominal cronico, el abordaje fue
realizado por via oral y en el otro por via anal; en este Gltimo
se encontraron cambios endoscopicos e histologicos de ilei-
tis inespecifica (fig. 6A) y en el primero los hallazgos fueron
normales.

Del total de 28 enteroscopias realizadas, en 8 proce-
dimientos se tomaron biopsias con pinza, en 7 se aplicd
terapia con argon plasma, en 2 se aplicaron hemoclips (uno
por hallazgo de hemorragia reciente con vaso visible den-
tro de un diverticulo y otro por laceracion profunda de la
mucosa durante la aplicacion de argdén plasma), en uno la

EDB resolvio la posible intususcepcion encontrada en yeyuno
y 11 procedimientos no requirieron de intervencion (hallaz-
gos normales). En todos los casos la intervencion terapéutica
fue eficaz.

En lo referente a las complicaciones mayores por
el procedimiento, un paciente presentd hipotension
por hemorragia activa que obligd a suspender el estudio y
fue nuevamente realizado 2 dias después, sin nuevas com-
plicaciones; otro presento laceracion profunda de la mucosa
durante la aplicacion de argdn plasma, que fue detectada
durante el mismo procedimiento y tratada con colocacion
de 2 hemoclips. Esta laceracion solo fue documentada por
apariencia endoscopica, sin usar otros métodos de compro-
bacion (fig. 6B). Dos pacientes fueron referidos a cirugia
electiva y reseccion intestinal por diagndstico de GIST.

Al tratarse de un estudio transversal, no se realizo segui-
miento de la evolucion de los pacientes; sin embargo,
mantuvimos contacto con el médico tratante para la apa-
ricion de complicaciones y en los casos en que se tomaron
biopsias endoscdpicas o fueron referidos a cirugia (solo 2
pacientes). Por lo anterior, tampoco realizamos seguimiento
a largo plazo ni se evaluaron las tasas de resangrado u otros
sintomas tras la aplicacion de alguna terapia endoscopica.

Discusion y conclusiones

Han pasado 15 meses aproximadamente desde que hemos
iniciado la realizacion de EDB en nuestra unidad de endo-
scopia digestiva. En este periodo hemos realizado 28 EDB a
23 pacientes; el 69.5% de ellos (16 de 23) tuvieron procedi-
mientos con abordaje oral, el 8.6% (2 de 23) abordaje anal
y el 21.7% (5 de 23 pacientes; 10 procedimientos) ambos
abordajes (oral y anal). El abordaje oral representd la via
de estudio mas empleada en nuestros pacientes, lo cual
concuerda con otros estudios'''*. La EDB por via oral es el
abordaje inicial recomendado cuando no existe una orienta-
cion clinica o por otros métodos de estudio (como la capsula
endoscopica y radiologicos), que indiquen que las lesiones
se encuentren en la parte terminal del intestino delgado® .
El sangrado de intestino delgado, que en nuestro grupo de
estudio incluyé a los subtipos SIDE y SIDO, fue la principal
indicacion de EDB (82.6%; 19 de 23 pacientes). Esta ha sido
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también la principal indicacidn de otros estudios'' ™. Sin
embargo, la frecuencia de esta indicacion de nuestro estudio
fue mas alta a la reportada por otros autores. Monkemiiller
et al. reportaron que el 55% de sus pacientes fueron someti-
dos a EDB por esta misma indicacion'3, mientras que di Caro
et al., en su estudio realizado en 4 centros europeos, tuvie-
ron una frecuencia del 53%'" y Kita et al. en el 49.2%"?. En un
reporte mas reciente realizado por Akarsu et al. en un solo
centro en Turquia, el sangrado de intestino delgado repre-
sentd la principal indicacion de EDB en el 26%'*. En algunos
de estos trabajos han separado en categorias distintas a los
pacientes con anemia, SIDO y SIDE'""/ lo cual puede con-
tribuir en las diferencias de frecuencia encontradas, ya que
en nuestro estudio fueron incluidos en el mismo grupo. Otro
factor que puede estar asociado a lo anterior es el redu-
cido nimero de nuestra muestra. Otras indicaciones de EDB
en nuestro estudio fueron: dolor abdominal cronico en el
8.69%, diarrea cronica en el 4.34% y suboclusion intestinal
intermitente en el 4.34%.

La eficacia diagnostica general reportada en la literatura
para EDB oscila ampliamente del 40-80% y la tasa de inter-
vencion terapéutica entre el 15-55%'"""7. En nuestro estudio,
la tasa de eficacia diagnostica de manera general para la
EDB fue del 65.21%, la intervencion terapéutica del 39.1% y
la toma de biopsias del 34.7%. La tasa de éxito de enterosco-
pia completa reportada por otros autores varia ampliamente
desde el 8%'3 hasta el 77.4%'2. En nuestro estudio, no fue
posible la exploracion completa del intestino delgado en nin-
guno de los pacientes con indicacion de realizarla (5 casos).
En 4 de los 5 pacientes con ambos abordajes fueron iden-
tificadas lesiones que justificaran el motivo de referencia
(y, por tanto, el objetivo del procedimiento), y en el quinto
paciente la hipotension por hemorragia obligo a suspender la
exploracion. En 3 de estos 5 pacientes, a pesar de no poder
realizar la exploracion completa del intestino, 2 tuvieron
lesiones identificables y uno dejo de tener sangrado activo,
por lo que esto sumado a la evolucion favorable puede ser
suficiente para el manejo inicial, procediendo a indicar la
realizacion de un estudio de capsula endoscopica de manera
posterior para descartar lesiones residuales. Desafortuna-
damente, en nuestro estudio no se dio seguimiento a largo
plazo a los pacientes para la indicacion de este procedi-
miento. Las razones antes descritas, junto con el reducido
grupo de pacientes con ambos abordajes, contribuyeron a la
nula tasa de enteroscopia completa en nuestro estudio.

El sangrado digestivo sin una lesion evidente tras rea-
lizar endoscopia alta y colonoscopia ha sido denominado
anteriormente como sangrado digestivo de origen oscuro.
Es causa del 5% de las hemorragias digestivas. Tiene su ori-
gen en el intestino delgado (entre la ampolla de Vater y la
valvula ileocecal) en el 60-80% de los casos, y el resto en
lesiones en esofago, estomago, duodeno proximal y colon
que pasan desapercibidas durante la exploracion endos-
copica inicial®”>182"  Recientemente, se ha propuesto el
cambio de nomenclatura para esta entidad, adoptandose
la de sangrado de intestino delgado antes de realizar estu-
dio con capsula endoscopica en pacientes con endoscopia
alta y baja normales. El SIDE es aquel que se manifiesta
con melena o hematoquecia, mientras que el SIDO presenta
anemia con o sin prueba de guayaco positiva en heces. De
acuerdo con la actual terminologia, el sangrado digestivo

de origen oscuro se debera emplear en aquellos casos con
sangrado digestivo sin alteraciones en la endoscopia alta
y baja, capsula endoscopica y/o enteroscopia y estudios
radiolégicos??. En nuestro estudio empleamos estos nuevos
términos. En la actualidad, la capsula endoscopica y la EDB
constituyen los métodos principales de estudio del sangrado
de intestino delgado, con una tasa de deteccion diagnos-
tica similar (61% vs. 55.5%, respectivamente)'; sin embargo,
existe consenso en que el método de estudio inicial de elec-
cion es la capsula endoscépica’>7-'>24, La EDB puede tener
un papel primario en este grupo de pacientes cuando no
se disponga de la capsula endoscopica o cuando esté con-
traindicada. Por otro lado, existe evidencia de que la EDB
de urgencia (definida como aquella que se realiza en las
primeras 24-72 h) puede también desempefar un papel ini-
cial, ya que permite el diagndstico con alta probabilidad
del 70-90% y tratamiento durante el mismo procedimiento’.
Algunos autores han reportado algunos determinantes de la
eficacia diagndstica de la capsula endoscopica, como son:
hemorragia activa en el momento del estudio (92.3%), SIDO
(44.2%) y sangrado de intestino delgado remitido (12.9%), o
el momento de realizarla (92% vs. 34% antes o después de 15
dias del ultimo episodio de sangrado)’-'®. Las tasas de detec-
cion diagnostica son similares para la EDB de acuerdo con los
anteriores determinantes, sobre todo cuando se realiza poco
después de la hemorragia (hasta un mes del ultimo episodio
de sangrado evidente)'. En nuestro grupo de pacientes con
sangrado de intestino delgado tuvimos una tasa diagndstica
general del 68.42%. Asi mismo, en el subgrupo de pacien-
tes con SIDE, la tasa de eficacia diagndstica fue mas elevada
(75%) que en el grupo de SIDO (33.33%). El realizar EDB orien-
tada por videocapsula endoscopica previa mejora la sensibi-
lidad diagnéstica de la primera (73-93%)7'8%3. Solo 4 (21%)
de nuestros pacientes de este grupo de estudio contaban
con estudio de capsula endoscopica positiva que permitie-
ron guiar la EDB (debido al alto costo y la baja disponibilidad)
y en todos los casos de SIDE los procedimientos endoscopicos
se realizaron en los siguientes dias al Ultimo episodio de san-
grado, contribuyendo a mejorar nuestra tasa de deteccion.
Las lesiones mas frecuentes encontradas fueron angiodis-
plasias en el 36.8%. Lo anterior concuerda con reportes
previos donde se ha encontrado una mayor frecuencia de
estas lesiones en este grupo de estudio en paises occiden-
tales y Ulcera y/o erosiones en paises asiaticos>®'"-13,18.21,
Los GIST representaron el 10.5% de nuestro grupo de pacien-
tes con sangrado de intestino delgado y fueron la segunda
lesion mas frecuentemente encontrada, uno localizado en
el yeyuno y otro de localizacion en el ileon proximal. Con
respecto a esto Ultimo, He et al., en su estudio de EDB de
tumores mesenquimatosos de intestino delgado, reportaron
que son mas frecuentes en hombres, con una edad prome-
dio de 47.7 anos, la mayoria se presenta con manifestaciones
de sangrado de intestino delgado (81.8%) y dolor abdominal
(10.4%), aparecen generalmente como una lesion de super-
ficie no lisa, que protruye hacia la luz intestinal, con pre-
sencia de una Ulcera o erosion superficial, y se localizan con
mayor frecuencia en el yeyuno y el ileon; en su reporte de 9
anos, obtuvieron una tasa de confirmacion por biopsia endos-
copica baja (12.2%), siendo el mas com(n el tumor de GIST?,
Mitsui et al. describieron una tasa de confirmacion por biop-
sia endoscopica mas elevada (40.9%)%. Las caracteristicas
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generales encontradas en nuestros pacientes son similares
a las anteriores; sin embargo, en nuestros 2 pacientes fue
posible la confirmacion histologica del diagnostico previo al
manejo quirtrgico. Otras lesiones menos frecuentes fueron:
linfangiectasia, diverticulo de ileon con sangrado, Ulcera
benigna de ileon e ileitis inespecifica (5.2% cada una).

La tasa de eficacia diagnostica en el resto de subgrupos de
nuestro estudio (con excepcion del subgrupo de suboclusion
intestinal intermitente) fue mucho mas baja que la encon-
trada en el grupo de pacientes con sangrado de intestino
delgado, y fueron las siguientes: 50% para dolor abdomi-
nal cronico, 100% para suboclusion intestinal intermitente
y 0% para diarrea crénica. Estas tasas bajas de eficacia han
sido descritas en otros trabajos®. Las principales complica-
ciones reportadas de la EDB son: dolor abdominal (hasta 20%)
y pancreatitis aguda (0.3%), y se incrementan si durante
la enteroscopia se desarrollan intervenciones terapéuticas
como polipectomia, en las cuales se presentan mayores
tasas de hemorragia o perforacién (10%)’. En nuestro estudio
se presentaron 2 complicaciones mayores (8.6% 2-23), una
laceracion profunda de la mucosa tras aplicaciéon de argén
plasma, la cual se traté exitosamente con 2 hemoclips, y otra
inherente al paciente (hipotension por hemorragia severa y
activa), lo cual se encuentra dentro del rango de complica-
ciones previstos. La edad no parece ser factor de riesgo para
la aparicion de estas complicaciones. Choi et al. encontra-
ron una menor tasa de complicaciones en pacientes mayores
de 65 anos, con respecto a los menores de esta edad, lleva-
dos a EDB (1.7% vs. 2.6%), aun cuando el primer grupo tuvo
un mayor nimero de intervenciones terapéuticas’’.

Se requerira aumentar el nimero de pacientes de nues-
tro estudio, en especial de aquellos subgrupos con diarrea 'y
dolor abdominal crénicos, para corroborar los datos previa-
mente descritos.

En conclusion, para el estudio y el manejo de enfermeda-
des originadas en el intestino delgado, la EDB es un método
eficaz y seguro, con una elevada tasa diagnostica y terapéu-
tica, especialmente para aquellos pacientes con SIDE, en
donde pudiera tener un papel principal ante otros métodos
de estudio.
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