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PALABRAS CLAVE Resumen

Enteroscopia; Introduccion y objetivos: La enteroscopia de doble balon es un método endoscopico recien-
Sangrado digestivo; temente introducido que permite la completa visualizacion, toma de biopsias e instauracion
Videocapsula; de medidas terapéuticas del intestino delgado. Mediante este estudio, se busca describir la
Intestino delgado experiencia adquirida en nuestra institucion con el fin de determinar las caracteristicas de los

pacientes que fueron llevados a esta intervencion.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal donde se inclu-
yeron todos los pacientes mayores de 18 afnos que ingresaron al Hospital Universitario de la
Fundacion Santa Fe de Bogota para la realizacion de enteroscopia de doble balon desde el 01
de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Resultados: La muestra recolectada fue de 93 procedimientos en 73 pacientes, la media de
edad fue de 57.91 afos, la proporcion de varones y mujeres fue muy similar, y no se presentaron
complicaciones graves. Con respecto a la indicacion para la realizacion de la enteroscopia, la
mas frecuente fue el sangrado digestivo (manifiesto y oculto) en el 49.46% seguida por la diarrea
cronicaen el 16.13%. La videocapsula endoscdpica fue el estudio previo mas frecuente (53.76%).
Cuarenta y nueve procedimientos fueron realizados por via anterograda y 44 fueron realizados
por via retrograda. El 86.02% de las enteroscopias fueron realizadas con fines diagnosticos y el
13.98% con fines terapéuticos. La enteroscopia normal fue el hallazgo mas frecuente (59.68%),
seguido por la presencia de Ulceras (15.05%).
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Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los mundiales con respecto a las indicaciones,
via de insercion y profundidad, sin presentarse complicaciones graves.

© 2019 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/).

Double-balloon enteroscopy: Experience with an innovative endoscopic technique at
the Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota

Abstract

Introduction and aims: Double-balloon enteroscopy is a recently introduced endoscopic met-
hod that enables complete visualization of the small bowel, as well as biopsy sampling and
therapeutic interventions in that part of the intestine. The aim of the present study was to des-
cribe the experience acquired at our hospital to determine the characteristics of the patients
that underwent the procedure.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on all patients
above 18 years of age admitted to the Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de
Bogotd for double-balloon enteroscopy, within the time frame of January 2013 to December
2017.

Results: The study sample included 93 procedures in 73 patients. Mean patient age was 57.91
years, with a similar number of men and women. There were no severe complications. The most
frequent indication for the enteroscopy was gastrointestinal bleeding (overt or occult), presen-
ting in 49.46% of the patients, followed by chronic diarrhea (16.13%). Video capsule endoscopy
was the previous study most frequently performed (53.76%). Anterograde double-balloon ente-
roscopy was carried out in 49 patients and 44 patients underwent the retrograde procedure. A
total of 86.02% of the enteroscopies were diagnostic procedures and 13.98% were therapeutic.
Normal enteroscopy was the most frequent finding (59.68%), followed by the presence of ulcers
(15.05%).

Conclusions: Our results were similar to those reported worldwide, with respect to indications,
insertion route, and insertion depth, and there were no severe complications.

© 2019 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/).

Introduccion y objetivos

La enteroscopia de doble balon (EDB) es un método endos-
copico recientemente introducido que permite la completa
visualizacion, toma de biopsias e instauracion de medidas
terapéuticas del intestino delgado' 2.

Es una técnica relativamente sencilla y de facil acceso
que se ha implementado desde enero del 2013 en el Hospi-
tal Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota como
medida diagnostica y terapéutica en la enfermedad del
intestino delgado.

El objetivo principal del estudio es describir la experien-
cia de la EDB en el Hospital Universitario de la Fundacion
Santa Fe de Bogota desde enero de 2013 hasta diciembre de
2017.

Dentro de los objetivos especificos se encuentra carac-
terizar a la poblacion de pacientes adultos a quienes les
fue realizado el procedimiento, detallar las indicaciones y
los hallazgos endoscopicos de los procedimientos, describir
las caracteristicas del procedimiento de la enteroscopia, y
determinar la eficacia diagnéstica, terapéutica y las compli-
caciones de los procedimientos realizados.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal donde
se incluyeron todos los pacientes adultos que ingresaron al
Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota
para la realizacion de EDB desde el 01 de enero de 2013
hasta el 31 de diciembre de 2017.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusién: mayores de 18 anos de edad, pro-
gramados para realizacion de EDB sin importar la via de
acceso, procedimiento realizado durante el periodo de
estudio.

- Criterios de exclusion: datos faltantes con respecto a las
indicaciones y las caracteristicas del procedimiento.

Plan de analisis de los datos

Posterior a la recoleccion de los datos, se verifico que los
datos registrados correspondieran con el tipo de variable, su
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unidad correspondiente, la definicion conceptual, el indica-
dor propio y la codificacion en caso de aplicarse.

Con los datos obtenidos en las variables de caracte-
rizacion de la poblacion se determind para las variables
categéricas o cualitativas la distribucién por frecuencias
relativas y porcentajes, y para las variables continuas o
cuantitativas se obtuvo la media, la mediana, la moda y la
desviacion estandar como medidas de tendencia central y
dispersion. Para el analisis de los datos se utilizo el software
estadistico STATA® v.11.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por la Subdireccion de Estudios
Clinicos y de Epidemiologia Clinica de la Direccion Médica
y por el Comité Corporativo de Etica en Investigacion de la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Resultados
Caracteristicas iniciales de los pacientes

La muestra recolectada fue de 93 procedimientos en 73
pacientes a quienes les fue realizada EDB en el Hospital Uni-
versitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota entre el 01 de
enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017. La media de
edad fue de 57.91 aios con una desviacion estandar de 16.3
anos, el porcentaje de varones fue del 45.16% (43 pacientes)
y el de mujeres fue del 54.84% (51 pacientes).

Con respecto a la indicacion para la realizacion de la
enteroscopia, la mas frecuente fue el sangrado digestivo
(manifiesto y oculto) en el 49.46% (46 pacientes) seguida
por la diarrea cronica con un 16.13% (15 pacientes). Fue-
ron reportadas otras indicaciones con frecuencias menores
como la sospecha de tumor neuroendocrino (11.83%), la pre-
sencia de lesion en intestino delgado (5.38%) y la obstruccion
intestinal (5.38%), entre otras (tabla 1).

Dentro de los estudios realizados previo a la entero-
scopia, la videocapsula endoscopica fue el mas frecuente
(53.76%) seguido por la tomografia axial computarizada de
abdomen (30.11%) y el entero-TAC (7.53%). Dentro de los
pacientes a quienes les fue realizada la videocapsula endos-
copica, en el 46% se reporto la presencia de Ulceras, en el
12% la evidencia de lesiones en intestino delgado y en el
10% la presencia de pélipos. En 5 pacientes la videocapsula
endoscopica fue reportada como normal (tabla 1).

Caracteristicas del procedimiento de enteroscopia

De los 93 procedimientos, 49 fueron realizados por via
anterograda y 44 fueron realizados por via retrograda. El
86.02% fueron realizados con fines diagnosticos y 13 (13.98%)
procedimientos fueron realizados con fines diagndsticos y
terapéuticos. Dentro de los estudios diagnosticos, en 35 pro-
cedimientos se realizé toma de biopsias para patologia. La
media de duracion de la enteroscopia por via anterograda
fue de 78 min y por via retrograda fue similar. La longitud
media por via anterograda fue de 315 cm y por via retrograda
de 157 cm (tabla 2). En un caso (1.08%) se logro la visualiza-
cion completa del intestino realizado por via anterdgrada

Tabla 1 Caracteristicas iniciales de los pacientes

Caracteristica (n=93)
Edad en afnos, media (DE) 57.91 (16.30)
Mujeres, nimero (%) 51 (54.84)
Indicacién para la realizacioén de la enteroscopia

Sangrado manifiesto, nimero (%) 33 (35.48)
Diarrea cronica, nimero (%) 15 (16.13)
Sangrado oculto, nimero (%) 13 (13.98)
Tumor neuroendocrino, nimero (%) 11 (11.83)
Dolor abdominal, nimero (%) 6 (6.45)

Lesion de intestino delgado, nimero (%) 5 (5.38)

Obstruccion intestinal, nimero (%) 5 (5.38)
Enfermedad de Crohn, nimero (%) 2 (2.15)
Poliposis familiar, nimero (%) 2 (2.15)
Estenosis de anastomosis, nimero (%) 1(1.08)
Estudio realizado previo al procedimiento
Videocapsula, nimero (%) 50 (53.76)
Tomografia de abdomen, numero (%) 28 (30.11)
Entero-TAC, nimero (%) 7 (7.53)
PET scan, nimero (%) 2 (2.15)
Resonancia de abdomen, nimero (%) 1(1.08)
Transito intestinal, nimero (%) 1 (1.08)
Hallazgos en videocdpsula’
Ulceras, nimero (%) 23 (46)

Lesion de intestino delgado, nimero (%) 6 (12)

Polipos, niumero (%) 5 (10)
Angioectasias, nUmero (%) 5 (10)
Sangrado, nimero (%) 2 (4)
Atrofia duodenal, nimero (%) 1(2)
GIST, numero (%) 1(2)
Normal, nimero (%) 5 (10)
No diagnostica por mala preparacion, 2 (4)

numero (%)

DE: desviacion estandar; GIST: gastrointestinal stromal tumor;
PET: positron emission tomography; TAC: tomografia axial com-
putarizada.

* n=50.

y retrograda constatado por la visualizacion del tatuaje.
Ninguna enteroscopia fue completa por una sola via.

La enteroscopia normal fue el hallazgo mas frecuente
(56.98%) seguido por la presencia de Ulceras (15.05%), la
evidencia de lesion de aspecto tumoral submucosa (8.60%)
y las angioectasias (5.38%) (tabla 2).

Al analizar los casos en donde previo al procedimiento
habia sido realizada la videocapsula endoscépica, 13 de las
50 que corresponden al 26% de los procedimientos presen-
taron correlacion diagnostica.

Dentro de las 13 enteroscopias realizadas con fines
terapéuticos, el procedimiento mas frecuente fue la tera-
pia endoscdpica con infiltracion submucosa de adrenalina
diluida (solucion salina al 0.9%/9 cc mas 1 mg de adrenalina)
en el 38.46% de los pacientes seguida por la terapia con
argon en el 23.08% y polipectomia en 3 casos (tabla 3). En
los casos en los cuales se realizo la terapia endoscopica con
infiltracion submucosa de adrenalina diluida (solucion salina
al 0.9%/9 cc mas 1 mg de adrenalina) el 100% correspondie-
ron a Ulceras y en los 3 casos de terapia con argén todos los
pacientes presentaron angioectasias (fig. 1). En los casos de
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Tabla2 Caracteristicas del procedimiento de enteroscopia

Caracteristica (n=93)

Procedimiento con fines diagnosticos, 80 (86.02)
numero (%)
Realizacion de tatuaje, nimero (%) 42 (45.16)
Toma de muestras para patologia, 35 (37.63)
numero (%)
Via de realizacién
Anterograda, namero (%) 49 (52.69)
Retrograda, no (%) 44 (47.31)

Procedimiento por via anterégrada (n=49)
Duracion en minutos, media (DE)
Longitud en centimetros, media (DE)

78.08 (39.69)
315.92 (121.05)

Procedimiento por via retrégrada (n=44)
Duracion en minutos, media (DE)
Longitud en centimetros, media (DE)

78.20 (43.29)
157.34 (98.51)

Hallazgos endoscdpicos

Normal, nimero (%) 53 (56.98)
Ulceras, nimero (%) 14 (15.05)
Lesion de aspecto tumoral subepitelial, 8 (8.60)
numero (%)

Angioectasias, nUmero (%) 5 (5.38)
Polipo, nimero (%) 3(3.23)
Estenosis de asa intestinal, nimero (%) 2 (2.15)

Disminucion de vellosidades, niumero (%) 2 (2.15)

Quiste de linfa, nUmero (%) 1 (1.08)

Meconio obstructivo, nimero (%) 1(1.08)
Complicaciones

Ninguna, nimero (%) 89 (95.7)

Dolor abdominal, nimero (%) 1(1.08)

Microperforacion contenida, nimero (%) 1 (1.08)
Neumatosis ileon, nimero (%) 1 (1.08)
Hematoma esofagico, nimero (%) 1 (1.08)

DE: desviacion estandar.

monoterapia con adrenalina no se contaba en el momento
con argoén. En el caso de la dilatacion con balon, correspon-
dia a una paciente con antecedente de cirugia bariatrica con
cuadros de dolor abdominal y distension a la cual se le realiza
dilatacion del piloro con balén de 2 cm sin complicaciones.

A.M. Rey et al.
Tabla 3 Enteroscopias con indicacion terapéutica
Intervencion realizada N=13
Escleroterapia con adrenalina, nimero (%) 5 (38.46)
Escleroterapia con argon, nimero (%) 3 (23.08)
Polipectomia, nimero (%) 3 (23.08)
Dilatacion con baléon, nimero (%) 1(7.69)
Desobstruccion de asa intestinal, niUmero (%) 1(7.69)

Tabla4 Hallazgos en pacientes con indicacion de sangrado
oculto o manifiesto

Hallazgo en enteroscopia N =46
Normal nimero (%) 24 (52.17)
Ulceras, nimero (%) 10 (21.74)
Angioectasias, nimero (%) 5 (10.87)

Lesion de aspecto tumoral subepitelial, 4 (8.69)
numero (%)

Xantoma de intestino delgado, nimero 2 (4.35)
(%)

Estenosis asa intestinal, nimero (%) 1(2.17)

En un caso la enteroscopia fue realizada para desobs-
truccion de asa intestinal, correspondiente a un paciente
postrasplante pulmonar secundario a fibrosis quistica con
obstruccion distal ileal por seudomeconio al cual se le rea-
liz6 instilacion por enteroscopia de acido diatrizoico con
desobstruccion exitosa (fig. 2).

Hallazgos en pacientes con indicacién de sangrado
oculto o manifiesto

Al analizar el subgrupo especifico de los pacientes con indi-
cacion de enteroscopia para estudio de sangrado digestivo
oculto y manifiesto, en el 52.17% de los casos el estudio fue
reportado como normal. El hallazgo principal fue la presen-
cia de Ulceras seguida de angioectasias y lesiones de aspecto
tumoral (tabla 4). En las lesiones de aspecto tumoral se
realizé tatuaje con tinta china como marcacion previa al
procedimiento quirdrgico para facilitar su ubicacion (fig. 3).

Figura 1

Angiectasia, esclerosis con argon plasma.
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Figura 2 Meconio en intestino delgado en paciente postras-
plante pulmonar desobstruido por enteroscopia de doble balon.

Figura 3  Lesion tumoral subepitelial en duodeno (GIST).

Reportes de patologia en las biopsias tomadas por
enteroscopia

De los 35 pacientes a quienes se les tomaron biopsias, en
el 51.43% fueron normales. En 5 casos se reporto la pre-
sencia de hallazgos compatibles con enfermedad de Crohn
que corresponde al 14.28% y en 3 casos Ulceras inflamatorias
que corresponde al 8.57% (fig. 4). Otros hallazgos reportados
son la presencia de GIST, los tumores neuroendocrinos y las
linfangiectasias entre otras (tabla 5). De los pacientes repor-
tados con lesiones de aspecto tumoral subepitelial, 4 de ellos
fueron intervenidos quirdrgicamente en nuestra institucion
con reporte de enfermedad compatible con GIST en el 50%
de los casos y tumor neuroendocrino en el 50% restante.
Los otros 4 pacientes fueron intervenidos extrainstitucio-
nalmente por lo cual no contamos con los reportes de los
hallazgos en la patologia. En un paciente se documento ade-
nocarcinoma de colon, este paciente tenia una colonoscopia

Tabla5 Hallazgos en las biopsias tomadas por enteroscopia
Reporte de la biopsia N=35
Normal, numero (%) 18 (51.43)
Enfermedad de Crohn, nimero (%) 5 (14.28)
Ulceras inflamatorias, nimero (%) 3 (8.57)
GIST, nimero (%) 2 (5.71)
Tumor neuroendocrino, nimero (%) 2 (5.71)
Linfangiectasias, niUmero (%) 2 (5.71)
Polipo hiperplasico, numero (%) 1(2.86)
Adenoma tubular sin displasia, nmero (%) 1(2.86)
Adenocarcinoma de colon, nimero (%) 1(2.86)

previa realizada hacia un mes en otra institucion reportada
como normal.

Discusion y conclusiones

La EDB es un método que permite la visualizacion, toma de
biopsias e instauracion de medidas terapéuticas en el intes-
tino delgado. Es un procedimiento muy Util en pacientes con
sangrado digestivo evidente y oculto en quienes no ha sido
documentado el origen por los procedimientos endoscopicos
convencionales®*.

En cuanto al porcentaje de realizacion de la enterosco-
pia seglin la via de abordaje, en nuestro estudio fueron muy
similares entre el 52 y el 47% por via oral y anal, respec-
tivamente, lo que varia un poco con lo presentado en los
reportes mundiales con realizacion de casos mas frecuen-
temente por via oral que anal. Es probable que esto esté
relacionado con el tipo de indicacion mas frecuente en nues-
tro reporte como lo fue la diarrea cronica y los tumores
neuroendocrinos, para los cuales los pacientes requirie-
ron los 2 tipos de abordaje para aumentar el rendimiento
diagnéstico®®. La media del tiempo de realizacion del pro-
cedimiento en estos estudios fue similar en ambas rutas
(oral y anal) de 78 min, respectivamente, siendo similar a
los estudios en Turkia por el Dr. Mezut Akarsu con medias en
ambas vias de 60 y 68 min, respectivamente’. En los estudios
de reportes europeos el tiempo también fue similar entre
70 y 90 min, respectivamente'®''. En cuanto a la distancia
de insercion, nuestras medias por via oral y rectal fueron
similares a los presentados en la literatura asiatica y euro-
pea, alcanzando los asiaticos mas distancias por via anal'%"".

En nuestro estudio la indicacion mas frecuente para la
realizacion de EDB fue la presencia de sangrado manifiesto
en el 35.48% de los pacientes y el estudio de pacientes con
sangrado oculto en el 13.98% de los casos (total del 49.46%),
siendo el sangrado digestivo la principal indicacion similar a
lo reportado en estudios previos donde mas del 30% de los
pacientes presentaban sangrado como indicacién principal
para el procedimiento®®. Otras indicaciones fueron diarrea
crénica en el 16.13% y sospecha de tumor neuroendocrino
en el 11.83%, lo cual es mayor a lo reportado en estudios
previos’.

Con respecto al objetivo del procedimiento
de nuestro estudio, mas del 90% se realizod
con fines diagnosticos, el 45% para realizacion de tatuaje
y el 37% para toma de muestras para patologia. Trece
procedimientos fueron realizados con intencion terapéutica
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Figura 4

siendo la infiltracion submucosa de adrenalina (solucion
salina al 0.9%/9 cc mas 1 mg de adrenalina) la intervencion
mas frecuente. En estudios previos, este porcentaje varia
seglin las indicaciones y los hallazgos endoscopicos, como
en el caso de la experiencia de 8 anos en China donde al 45%
de los pacientes durante la enteroscopia les fueron tomadas
biopsias siendo el hallazgo mas frecuente la presencia de
enfermedad de Crohn®.

La eficacia diagnostica del procedimiento de enterosco-
pia reportada en la literatura oscila entre el 40 y el 80% y
la frecuencia de intervencion terapéutica entre el 15 y el
55%”8. En nuestro estudio la eficacia diagnoéstica de manera
general fue del 47.31% correspondiente a los pacientes con
hallazgos positivos en la enteroscopia, lo cual se encuen-
tra dentro de lo esperado segun las publicaciones previas,
sin embargo si analizamos solo los hallazgos que pueden
eventualmente generar un impacto clinico, el rendimiento
diagnostico fue del 39%, este dato se explica por el poco ren-
dimiento diagnostico que tiene la enteroscopia para diarrea
cronica (menor del 50%) y tumores neuroendocrinos (entre
el 3 y el 10%) que fueron nuestras causas mas frecuentes
de indicacidn después del sangrado'®'". La frecuencia de
intervencion con fines terapéuticos en nuestro estudio fue
calculada en el 13.98% que comparada con la literatura mun-
dial se encuentra por debajo de lo publicado en estudios
previos’-8.

La tasa de enteroscopia completa, definida como la
exploracion total del intestino (visualizacion del ciego por
via anterdgrada o visualizacion de tatuaje previamente mar-
cado por cualquier via) en nuestro estudio fue del 1.08% lo
cual es bajo comparado con estudios previos mundiales que
varian ampliamente entre el 8 y el 77%”-'2. En los estudios
mexicanos esta tasa de enteroscopia completa ha sido repor-
tada entre el 0 y el 4.3%, lo cual es similar a lo encontrado
en nuestro estudio®’. Es posible que estos resultados estén
asociados a la curva de aprendizaje en nuestra institucion y
a la indicacion inicial para la realizacion de la enteroscopia
explique el rendimiento diagnostico bajo.

En nuestro estudio el 53.76% de los pacientes tenian
videocapsula endoscopica previa a la realizacion de la EDB
siendo las Ulceras intestinales el hallazgo mas frecuente;
este es el estudio inicial de eleccion segin las recomen-
daciones de las diferentes guias internacionales’>. En un
estudio mexicano, solo el 21% de los pacientes tenian estu-
dio previo de videocapsula por la poca disponibilidad de

Ulcera y estenosis por Crohn y Ulceras inflamatorias por AINE.

este en su centro’. Por otra parte, en el estudio publicado
en el 2016 por Chen et al. en 39.76% de los pacientes se
les realizo videocapsula endoscdpica ya fuera antes o des-
pués de la EDB y en el estudio publicado en 2014 por el
doctor Akarsu al parecer no se realiz6 videocapsula en nin-
guno de los 513 pacientes llevados al procedimiento’. En la
literatura, la correlacion global que se encuentra entre la
capsula endoscopica y la EDB es del 41.5%, en nuestro estu-
dio esta correlacion fue mucho mas baja, lo cual podria estar
relacionado con el tipo de indicaciones de nuestro estudio.

El sangrado digestivo tanto oculto como manifiesto fue
la indicacion mas frecuente para la realizacion de la EDB,
como ya lo mencionamos anteriormente. La eficacia diag-
nostica en este subgrupo de pacientes calculada en nuestro
estudio fue del 47.82%, que comparada con los estudios
publicados es mas baja ya que ha sido reportada entre un
54y 88%%% 2, Las lesiones mas frecuentemente encontradas
fueron las Ulceras, lo cual concuerda con los estudios asia-
ticos (53%) comparados con los estudios occidentales donde
el hallazgo mas frecuente son las angioectasias®’.

De los pacientes con sangrado manifiesto, solamente en
6 casos se realizo la enteroscopia en los primeros 10 dias de
la presentacion clinica, en el resto de los casos el procedi-
miento fue hecho después de 10 dias ya que correspondian
a pacientes remitidos de otras instituciones. Lo anterior
explica el menor rendimiento diagnostico en nuestra serie y
esto también se relaciona directamente con el menor por-
centaje de procedimientos terapéuticos.

De los 15 pacientes con indicacion de EDB para estu-
dio de diarrea cronica, siendo esta la segunda indicacion
en frecuencia en nuestro estudio, la eficacia diagndstica
fue del 20% la cual es baja comparada con estudios espe-
cialmente asiaticos donde la eficacia es menor del 50%. La
eficacia en estudios latinoamericanos varia entre el 0 y el
84% lo que concluye que su utilidad en esta indicacion es
muy variable® 8.

La presencia de tumores encontrados en nuestro estu-
dio representd el 8.6% de todos los casos realizados, lo cual
esta dentro de lo reportado en la literatura entre el 3.6
al 14% de los casos'®, solo en 4 de ellos se determind el
tipo de enfermedad, 2 GIST y 2 tumores neuroendocrinos,
los otros 4 tumores (subepiteliales sin biopsia) fueron inter-
venidos por fuera de nuestra institucion, sin oportunidad
de seguimiento, por lo cual no fue posible saber el tipo
de enfermedad, lo que constituye una de las falencias de
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nuestro estudio ya que no se le realizaron seguimientos pos-
teriores a nuestros pacientes para determinar este tipo de
enfermedad y evolucion.

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la EDB,
en el 95.7% de los casos no se reportd ninguna complicacion.
Las complicaciones presentadas se reportaron en el 4.3% de
los pacientes lo cual esta dentro lo esperado comparado con
la literatura mundial que oscila entre el 0.8% en las diagnos-
ticasy el 4.3% en las terapéuticas®’ 2. De las complicaciones
reportadas en nuestro estudio ninguna fue una complicacion
mayor, todas se trataron médicamente sin consecuencias
posteriores. La microperforacion contenida se presento6 en
un caso y se definio por la presencia de un proceso infla-
matorio localizado en forma limitada en un asa de yeyuno
distal con la presencia de una pequefa burbuja de aire adya-
cente a la pared intestinal sin presentar neumoperitoneo,
esto por medio de una TAC abdominal. Consideramos que
esta complicacion fue secundaria al tatuaje realizado.

Este estudio hasta ahora ha sido el mas grande publicado
de nuestro pais, hay una publicacion previa que recolecto la
informacion de 29 pacientes durante los anos 2008 y 2009 a
quienes se les realizaron 41 enteroscopias con rendimiento
diagnéstico para estudio de hemorragia del 81%'.

En conclusion, la EDB es un procedimiento endoscopico
de alta complejidad que se realiza de manera satisfactoria
en nuestra unidad de gastroenterologia con los fines diagnos-
ticos y terapéuticos, sin presentarse complicaciones graves.
Esta es la experiencia mas grande de enteroscopia publi-
cada en poblacién colombiana. Hay correlacion mundial en
cuanto a las indicaciones del procedimiento, siendo el san-
grado digestivo oscuro la primera causa. En cuanto a la via
de insercion, fue mas frecuente la via oral con datos muy
cercanos a la anal, dato similar a los estudios europeos y la
profundidad alcanzada en la via oral fue similar a la repor-
tada en los estudios europeos y asiaticos.
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