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PALABRAS CLAVE Resumen

Céapsula Patency; Introduccion y objetivos: La capsula Patency es un método diagnostico efectivo para prevenir la
Cépsula endoscopica; retencion de las capsulas endoscopicas en el intestino delgado. La complicacion mas frecuente
Enfermedad de Crohn asociada al uso de la capsula Patency es la retencion sintomatica de la misma. La intencion de

este estudio es evaluar la efectividad y la seguridad de las capsulas Patency colocadas en un
centro de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo a todos los pacientes con
enfermedad de Crohn confirmada a los que se les colocé la capsula Patency de enero de 2019
a diciembre de 2020. Se evaluo el rendimiento diagnostico, la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo comparado contra la capsula endos-
copica o enteroscopia doble balén. También se identificaron las complicaciones asociadas a la
colocacion de la capsula Patency.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, en los cuales la capsula Patency mostroé una sensibilidad
del 83%, una especificidad del 100%, un valor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo
negativo del 96%, respectivamente, con un rendimiento diagnostico del 96.7%. Se presento6 una
complicacion (3.3%), que se resolvio de forma espontanea.

Conclusiones: La capsula Patency es un método seguro y efectivo para disminuir la retencion
de la capsula endoscopica en pacientes con enfermedad de Crohn confirmada.
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Safety and efficacy of the patency capsule

Abstract

Introduction and aims: The patency capsule is an effective diagnostic method for preventing
video capsule retention in the small bowel during capsule endoscopy. The most frequently
associated complication when using the patency capsule is symptomatic retention. The aim of
the present study was to evaluate the effectiveness and safety of patency capsules administered
to patients at a tertiary care hospital center.

Materials and methods: A retrospective observational study was conducted that included all
the patients with confirmed Crohn’s disease that were administered a patency capsule, within
the time frame of January 2019 and December 2020. PC diagnostic yield, sensitivity, specificity,
positive predictive value, and negative predictive value were evaluated, in relation to capsule
endoscopy and double-balloon endoscopy findings. Complications associated with the patency
capsule were also identified.

Results: Thirty patients were included, in whom the patency capsule had 83% sensitivity, 100%
specificity, 100% positive predictive value, and 96% negative predictive value, with a diagnostic
yield of 96.7%. There was one complication (3.3%) and it resolved spontaneously.

Conclusions: The patency capsule is a safe and effective method for reducing video capsule
retention during capsule endoscopy in patients with Crohn’s disease.

© 2021 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 objetivo

La capsula endoscdpica (CE) es un método diagnostico no
invasivo que permite la visualizacion del intestino delgado
(ID). Es de utilidad en diferentes patologias del ID, como
sospecha de hemorragia, enfermedad de Crohn (EC), sindro-
mes polipdsicos, busqueda de tumores, enfermedad celiaca
y otras enfermedades inflamatorias'?.

La principal complicacion de la CE es la retencion, la cual
se define como la permanencia de la CE por mas de 14 dias
en el ID desde su ingestion o cuando presenta sintomas de
oclusion intestinal y requiere manejo médico, endoscopico
o quirlrgico para su extraccion®. La tasa de retencion de la
CE depende de la indicacion, y puede ir desde menos del
1% en pacientes con sospecha de hemorragia en el ID hasta
el 21% en el contexto de obstruccion en pacientes con EC,
enteropatia por anti-inflamatorios no esteroideos, tumores
del ID, anastomosis del ID y enteropatia por radiacion®.

La capsula Patency (CP) (Pillcam™ Given Imaging, Yoq-
neam, Israel) tiene las mismas dimensiones que una CE
(longitud de 26 mm y diametro de 11 mm)°® y esta disefada
para ingerirse previo a la CE para detectar la presencia
de estenosis en el ID que pudiera provocar una retencion.
La CP esta compuesta por una membrana de poliuretano
que contiene lactosa, bario y una etiqueta de identificacion
por radiofrecuencia (3 x 13mm) y se encuentra sellada en
ambos extremos por un tapon de cera. Después de la inges-
tion, las secreciones intestinales degradan el contenido y
permiten la salida del bario. Posteriormente el dispositivo
se arruga, permitiendo que el resto de la membrana vacia y
la etiqueta de radiofrecuencia pasen a través de cualquier
estenosis presente®. La CP ha mostrado ser un estudio efec-
tivo para prevenir la retencion de la CE en estenosis del ID
con un valor predictivo negativo cercano al 100%’.

A pesar de que la ingestién de la CP es un estudio seguro®,
no esta exenta de complicaciones. La retencion sintoma-
tica es la principal complicacion presentada, provocando un
cuadro de oclusion intestinal, aunque en la mayoria de los
casos la degradacion de esta prosigue, permitiendo el paso
a través de la estenosis y el alivio de los sintomas. En pocas
ocasiones se ha requerido tratamiento médico con esteroi-
des y, excepcionalmente, de cirugia’. Otra complicacion es
la aspiracion de la CP en la via aérea, aunque es poco comun,
siendo reportada en casos aislados'®'". La intencion de este
trabajo es analizar la efectividad y la seguridad de las CP
colocadas en un centro de tercer nivel.

Material y métodos
Disefio del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y des-
criptivo en el que se incluyeron todas las CP colocadas en
el Servicio de Endoscopia del Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de enero de 2019 a diciembre de 2020. Se
analizaron la efectividad y la seguridad de las CP colocadas.

Seleccion de pacientes

Todos los pacientes incluidos padecian EC conocida y reque-
rian la colocacion de CE para valorar la respuesta al
tratamiento. Debido al alto riesgo de retencion, se decidio
colocar la CP antes de la CE. Todos los pacientes tuvieron
ayuno de 8 h previo a la ingestion de la CP. No se realiz6 pre-
paracion con laxantes o procinéticos. Los pacientes fueron
citados a las 30 h de la ingestion de la CP. En caso de haber
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evacuado la CP en el transcurso de las 30 h, debian mostrar
la CP excretada o una imagen de esta para valorar su inte-
gridad. De lo contrario, se tomaba una radiografia simple de
abdomen en dos posiciones para verificar la localizacion de
la CP en el tubo digestivo.

Evaluacion de resultados

Se tomaron en cuenta tres criterios como valores predictivos
de una posible retencion de la CP: 1)evidencia radioldgica
de la CP localizada en el ID posterior a 30 h de su ingestion;
2) excrecion de la CP desintegrada, y/o 3) presencia de sin-
tomas obstructivos durante el paso de la CP por el ID (dolor,
distension abdominal y/o diarrea). En caso de no presen-
tar criterios predictivos de retencion por CP, se coloco una
CE SB3 (Given Imaging, Yogneam, Israel) en las siguientes
48h. De lo contrario, si la CP tuvo criterios predictivos de
retencion, se realizd enteroscopia doble-balén (EDB) ante-
régrada o retrograda segln la localizacion del probable sitio
de estenosis para su confirmacion.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se calcularon como frecuencias y
porcentajes. Para las cualitativas se utilizaron media y des-
viacion estandar o mediana y rangos intercuartilicos (25, 75)
seglin su distribucion. Se realiz6 una tabla de dos por dos
para analizar la sensibilidad, la especificidad, el valor pre-
dictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN),
asi como el rendimiento diagnostico de la CP comparandolo
contra los hallazgos identificados en la CE o en la EDB. Se uti-
liz6 el programa SPSS version 25 (IBM, Chicago, IL, EE.UU.)
para el analisis estadistico.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes incluidos permanecen en el anonimato y
se cuenta con el consentimiento informado firmado de ellos.
La investigacion cumple con la normativa vigente en inves-
tigacion bioética y fue autorizado por el Comité Local de
Etica e Investigacion del Hospital (R-2018-3601-188).

Resultados

Se incluyeron a un total de 30 CP colocadas en el mismo
numero de pacientes, de las cuales 19 fueron colocadas en
mujeres (63.3%); la media de edad de la poblacion fue de
55 (4 13.81) afos. En 5 casos la CP identifico datos predicti-
vos de estenosis en el ID. En 3 de ellos se observé en la placa
simple de abdomen la CP retenida en el ID a las 30h de su
ingestion, y en un caso se evacuo la capsula deformada en las
primeras 30h. En el Gltimo de los casos el paciente acudio
al servicio de urgencias a las 6 h de la ingesta de la CP con
datos de oclusion intestinal corroborada por placa simple
de abdomen, resolviéndose el cuadro de manera esponta-
nea a las 12 h del inicio del cuadro y evacuando la capsula
deformada'?. En los 5 casos se corrobord la estenosis por
EDB; una se identifico en el yeyuno y el resto se encontra-
ban en el ileon terminal, a menos de un metro de la valvula
ileocecal. Ninguno de los pacientes tenia sintomas previos

Tabla1 Efectividad de la evaluacion de estenosis de intes-
tino delgado por capsula Patency

Estenosis por CE o EDB

Positivo Negativo
Estenosis por CP Positivo 5 0
Negativo 1 24

CE: capsula endoscopica; CP: capsula Patency; EDB: enterosco-
pia doble-balon.

de obstruccion intestinal. Durante la EDB se dilataron las
estenosis en 3 pacientes: hasta 15mm en un caso y 18 mm
en dos. En los 25 pacientes en los que no se presento6 ningln
criterio de retencion por CP se coloc6 CE de 1 a 2 dias des-
pués de la colocacion de la CP. Se presentod retencion de la
CE en solamente un caso (tabla 1). La estenosis que provoco
la retencion se encontraba en yeyuno y la CE fue evacuada
a los 27 dias de su ingesta. El paciente permaneci6 asinto-
matico mientras la capsula estuvo retenida. Comparando los
criterios prondsticos de retencion de la CP contra los hallaz-
gos identificados por CE y EDB, se obtuvo una sensibilidad
del 83%, una especificidad del 100%, un VPP del 100% y un
VPN del 96%, respectivamente, con un rendimiento diagnos-
tico del 96.7%. Se presentd una complicacion (3.3% de los
casos), que se resolvio de forma espontanea.

Discusion

En un estudio realizado en Japon, Yoshimura et al.” colo-
caron 99 CP en pacientes con EC. No se encontraron datos
sugerentes de estenosis por CP en 84 pacientes (84.8%)
a los que se les coloco CE. A los 15 pacientes que tuvieron
datos sugerentes de estenosis del ID por CP se les realizd
enteroscopia en 10 casos y enteroclisis en 2, confirmandose
la estenosis en 11 casos. Encontraron que la CP tiene una
sensibilidad, una especificidad, un VPP y un VPN del 91.7, del
98.8, del 98.9 y del 91.7%. Los resultados son muy similares
a los presentados en nuestro estudio, donde la especificidad
y el VPP son cercanos al 100%.

Otro estudio, realizado por Silva et al.™, incluyd
54 pacientes con EC conocida y se identifico retencion en
la placa simple de abdomen de la CP en el 20% de los casos a
las 30 h de su ingestion. Posteriormente se realizé una tomo-
grafia de abdomen, que mostro retencion solo en el 9%. En
el resto de los casos la CP se identifico en el colon. Noso-
tros no realizamos tomografia de abdomen para corroborar
que la CP retenida en el ID por radiografia de abdomen a las
30h de su ingesta realmente se encontrara en el ID y no en
el colon. Sin embargo, en los 4 casos en los que se observd
retencion de CP por radiografia de abdomen, se confirm¢ la
presencia de estenosis del ID por enteroscopia.

Kopylov et al.” publicaron el mayor estudio multicén-
trico que evaluaba la seguridad de las CP colocadas durante
10anos y que incluyo a 1,615 pacientes, observando reten-
cion sintomatica en solo 20 casos (1.2%). Uno de estos
pacientes (5%) requirié cirugia, mientras que en el resto
la retencion se resolvio de forma espontanea o posterior
a tratamiento con corticoesteroides. En la serie de casos
reportada en este articulo, la retencion sintomatica fue lige-
ramente mas alta (3.3%), lo que puede deberse a la menor
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poblacion incluida. Este Unico caso de retencion sintomatica
se resolvio de forma espontanea.

La CP no debe utilizarse en todos los casos previo a la
colocacion de la CE. Su empelo debe reservarse solo cuando
exista alto riesgo de retencién, como es el caso de pacientes
con EC conocida, sintomas de obstruccion, consumo crénico
de antiinflamatorios no esteroideos y antecedente de radia-
cion abdominopélvica'®. Debido al bajo riesgo de retencion
de CE en pacientes con otras patologias, como hemorragia
del ID o sospecha de EC, el rendimiento diagnostico de la CP
seria menor que en poblaciones de alto riesgo'.

Una de las limitaciones de este estudio es el nimero de
casos, y también que pertenecen a un solo centro de ter-
cer nivel. Otra limitacion es que no se realiz6 tomografia
de abdomen para corroborar que la capsula retenida efec-
tivamente se encontraba en el ID. Sin embargo, esta es la
serie mas grande de América Latina con CP reportada. Se
puede concluir que la CP es un método seguro y efectivo
para disminuir la retencion de la CE en pacientes con EC
confirmada.

Financiacion

Todas las capsulas Patency utilizadas en el estudio fueron
donadas por Medtronic y Endomédica.
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