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RESUMEN. Los métodos utilizados para la explora-
cion del intestino delgado no son los ideales. La ente-
roscopia con doble balon es una alternativa nueva con
potencial terapéutico. Objetivo: evaluar la utilidad, efi-
cacia y seguridad de la enteroscopia de doble balon en
México. Material y métodos: se incluyeron pacientes
adultos vistos en el Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI, quienes estaban siendo es-
tudiados por: diarrea cromica, hemorragia de origen
oscuro, pérdida de peso y anemia cronica. Se realizaron
abordajes anterégrado (oral) y retrogrado (anal) y se
evaluaron tiempo de realizacion, hallazgos y complica-
ciones. Resultados: se realizaron 31 enteroscopias, 15
anterogradas, ocho retrogradas y ocho por las dos vias
en 23 pacientes estudiados entre febrero y octubre del
2004, 10 mujeres y 13 hombres entre 25 y 80 afios de
edad. Catorce pacientes fueron sedados y nueve anes-
tesiados. El tiempo de realizacion fue de 55 a 90 minu-
tos. Por via anterdgrada se exploro hasta el ileon
(56.6%), 39.1% yeyuno y solo un paciente (4.3%) todo
el intestino. Por via retrograda 62.5% se exploro yeyu-
noy 37.5% ileon. Cuatro pacientes con hemorragia de
origen oscuro y uno con anemia cromica presentaron
ectasias vasculares, en tanto que en 40% no se identifi-
¢ causa alguna. En dos pacientes con estenosis intesti-
nal las biopsias demostraron linfoma intestinal en uno y
dafio isquémico en otro. Los efectos adversos fueron le-
ves y tramsitorios. Conclusiones: la enteroscopia de
doble balon es un método de diagnostico y tratamiento
seguro y util en los casos de hemorragia de origen oscu-

SUMMARY. The methods used for the study of the sma-
Il bowel are not ideal. Double-balloon enteroscopy is a
new alternative with therapeutic potential. Objective:
Evaluate the utility, efficacy and safety of double-ba-
lloon enteroscopy in Mexico. Material and Methods:
Adult patients seen in the Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Mexico City who
were being studied for: chronic diarrhea, obscure gas-
trointestinal hemorrhage, weight-loss and chronic ane-
mia were included in the study. Anterograde (oral) and
retrograde (anal) approaches were used and study time,
findings and complications were evaluated. Results:
Thirty-one enteroscopies were performed, 15 were an-
terograde, 8 retrograde and 8 were performed via both
routes, in 23 patients studied between February and
October, 2004, 10 of them were women and 13 men with
ages ranging from 25 to 80 years. Fourteen patients were
sedated and 9 patients were anesthetized. Study time
varied form 55 to 90 minutes. With the anterograde route
the ileum was reached in 56.6% of cases, 39.1% the je-
Junum and only in one patient (4.3%) the whole intesti-
ne was explored. With the retrograde route in 62.5% of
cases the jejunum was explored and 37.5% the ileum.
Four patients with obscure gastrointestinal bleeding and
1 patient with chronic anemia had vascular ecstasies,
and in 40% of patients there was no identifiable cause.
In 2 patients with intestinal stenosis biopsies revealed
intestinal lymphoma in one and ischemic injury in ano-
ther one. The adverse effects were mild and transitory.
Conclusions: Double-balloon enteroscopy is a safe diag-


www.imbiomed.com.mx

130

Enteroscopia de doble balon

ro, anemia cronicay se encontro patologia del intestino
delgado en 64.7% de los casos.

Palabras clave: endoscopia, enteroscopia, doble balon,
Meéxico.

INTRODUCCION

El término de enteroscopia invoca la necesidad de ex-
plorar la totalidad del intestino delgado, finalidad que se
ha intentado llevar a cabo mediante el desarrollo de va-
rios métodos endoscdpicos iniciados desde mediados de
los ochenta con la enteroscopia transoperatoria, poste-
riormente instrumentos que evitarian conducir al paciente
a una sala de quiréfano, tales como la enteroscopia por
sonda y la enteroscopia de empuje,! que no lograron sa-
tisfacer la efectividad diagndstica y terapéutica llegan-
do al desuso;? actualmente el desarrollo de la capsula
endoscépica ha mejorado en gran medida la exploracion
del intestino delgado; sin embargo, tiene algunas limita-
ciones como son la incapacidad de insuflar, control di-
recto del dispositivo, imposibilidad para la toma de biop-
sias y principalmente el poder efectuar tratamiento de
las enfermedades encontradas. Ante estas necesidades
surge una nueva técnica de enteroscopia en Japon, en el
afio 1999, ideada por el Dr. Hironori Yamamoto, deno-
minada en la actualidad enteroscopia de doble balon,’® la
cual consiste, con base en principio de la previa enteros-
copia de empuje, en un enteroscopio con canal de traba-
jo, un sobretubo de polietileno con un sistema de lubri-
cacion interna especial y, principalmente, la adaptacion
de dos balones: uno en el extremo distal del sobretubo y
otro que se instala manualmente al extremo distal del
enteroscopio. Estos balones pueden insuflarse y desin-
suflarse mediante una bomba externa que controla auto-
maticamente presiones, la positiva de insuflacién (no
mayor a 45 mm Hg) y la negativa de desinsuflacion, co-
mandadas por un interruptor periférico.

La técnica consiste en introducir el equipo, ya sea por
via anterdgrada (oral) o por via retrégrada (anal), con
ambos balones colapsados se avanza en forma inicial el
enteroscopio hasta lograr su méximo alcance, segunda
porcién del duodeno o colon descendente, respectiva-
mente, y en este momento se infla el balén del endos-
copio y se desliza el sobretubo, sobre el tubo de inser-
cion del endoscopio hasta alcanzar el balén inflado, al
conseguirlo se ha formado una asa, la cual se logra rec-
tificar al inflar el balon del sobretubo y traccionar el

nostic and therapeutic method that is useful in cases of
obscure hemorrhage, chronic anemia, small bowel pa-
thology was found in 64.7% of cases.

Key words: Endoscopy, enteroscopy, double ballon,
Mexico.

endoscopio y el sobretubo con ambos balones inflados
al mismo tiempo, hasta deshacer el asa, en este mo-
mento se mantiene inflado el balon del sobretubo y se
desinfla el balon del endoscopio para permitir que se
avance el endoscopio hasta lograr nuevamente el maxi-
mo avance, una vez logrado esto se infla el balon del
endoscopio y se desinfla el balon del sobretubo, para
deslizarlo nuevamente sobre el tubo de insercion del
endoscopio, hasta alcanzar nuevamente el balon del en-
doscopio y una vez conseguido esto se vuelve a inflar
el balon del sobretubo y se realiza una nueva traccion
para deshacer el o las asas formadas, una vez conse-
guido lo anterior se repite la operacion hasta lograr
avanzar el endoscopio lo mas distal o proximal segin
se haya seleccionado la via de abordaje. Con la manio-
bra descrita anteriormente se logra eliminar la forma-
cion de “asa endoscopica”, lo que permite el repliegue
“en acordeon” del intestino delgado y su exploracion
en tramos de 40 cm, y facilita la exploracion del intes-
tino delgado al repetir los pasos anteriormente descri-
tos en forma secuencial.* La mayoria de las veces es
necesario realizar el abordaje anterégrado y retrogrado
en tiempos distintos para evaluar la totalidad del intes-
tino delgado.

Hasta el momento, este nuevo método de enterosco-
pia se ha desarrollado ampliamente en su pais de origen
(Japdn), y también se ha iniciado su uso en otros paises
como China, Alemania y Canada, atin no se cuenta con
la experiencia en Latinoamérica, motivo importante para
realizar el presente estudio.

OBJETIVO

Evaluar la utilidad, seguridad, eficacia y posibles compli-
caciones de la enteroscopia de doble balon en México.

MATERIAL Y METODOS

Se captaron pacientes atendidos en el Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS, México, D.F., en el Servicio
de Endoscopia, con los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:
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Criterios de inclusion

1. Poblacion mexicana adulta (mayores de 14 afios) de
uno u otro sexos.

2. Pacientes con hemorragia de tubo digestivo oscuro,
diarrea cronica, dolor abdominal crénico de proba-
ble origen entérico, pérdida de peso en estudio.

3. Consentimiento informado autorizado por el pacien-
te y su familiar.

4. Pacientes con estudios previos de endoscopia alta y/
o colonoscopia.

Criterios de exclusion

Poblacion pediatrica.

Pacientes con inestabilidad hemodinamica.
Pacientes con enfermedad en estadio terminal.
Pacientes que no autorizaron efectuar el procedimiento.

=

Se empled un enteroscopio con sistema de doble ba-
16n marca Fujinon, que consiste en un videoenterosco-
pio de alta resolucion con un tubo de insercion de 2,000
mm de longitud, didmetro de 8.5 mm con canal de traba-
jo de 2.2 mm; un balén de latex con sistema de instala-
cion y fijacion manual, sobretubo flexible de polietileno
de 1,450 mm de longitud, diametro externo de 12 mm,
diametro interno de 10 mm con sistema de lubricacion
especial que se activa al irrigar agua y un balon en su
extremo distal (Figura 1); por Gltimo, un sistema de bom-
ba electronica para insuflar balones con interruptor pe-
riférico (Figura 2).

Los procedimientos de enteroscopia de doble balon
se llevaron a cabo en el Servicio de Endoscopia del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, en la Sala de
Fluoroscopia, la preparacion previa para cada estudio
consistio en dieta liquida un dia previo al procedimiento
y ayuno total de ocho horas, en algunos casos se indicd

el uso de laxante polietilenglicol para abordaje retrogra-
do. Se utilizd6 como medicacion previa a cada procedi-
miento butilhioscina 20 a 40 mg 1.V., para el abordaje
oral se empleo en todos los casos lidocaina spray en oro-
faringe a dosis de 40 a 80 mg, se aplico sedacion con
midazolam a dosis de 0.07 a 0.1 mg/kg de peso [.V., y en
pacientes mayores de 50 afios y/o con enfermedades cro-
nico-degenerativas se solicitd apoyo de anestesiologia.
Se midio6 el tiempo de desarrollo del procedimiento, des-
de la introduccién del enteroscopio hasta la salida del
mismo, a su vez se realizé control fluoroscépico durante
cada estudio y se conto con pinza de biopsia.

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes: 10 mujeres y 13 hombres,
con edades que oscilan entre 25 y 80 afios (media de 40
afios) referidos durante el periodo del 20 de febrero del
2004 al 7 de octubre del 2004 en el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Méxi-
co, D.F,, sus diagnosticos de envio fueron: 10 pacientes
con hemorragia de origen oscuro, cinco pacientes con
diarrea cronica en estudio, dos pacientes con anemia en
estudio, tres pacientes con dolor abdominal en estudio,

—

— = —

Figura 1. Enteroscopio de doble balon con sobretubo instalado y
ambos balones insuflados.

Figura 2. Bomba de insu-
i flacién para balones de

enteroscopio y sobretubo
con interruptor periférico.
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uno con episodios intermitentes de suboclusion intesti-
nal, uno con hipergastrinemia en estudio y un paciente
con pérdida de peso en estudio. De los 23 pacientes es-
tudiados, todos tenian endoscopia alta y baja.

El total de procedimientos fue de 31 enteroscopias, de
las cuales 15 fueron realizadas exclusivamente por via an-
terograda (oral) y en ocho pacientes ambos abordajes en
diferentes tiempos (16 estudios).

En 14 pacientes se empleo sedacion con midazolam a
dosis ya mencionadas, y en nueve casos con apoyo anes-
tésico se empled fentanil a dosis de 100 a 200 mg y pro-
pofol de 40 a 100 mg L.V.

El tiempo de duracién de cada procedimiento fue de
55 a 90 minutos (media de 72.5 minutos).

En todos los pacientes se efectud, durante cada estu-
dio, control fluoroscépico como apoyo para orientar la
ubicacion del enteroscopio en su paso a través de los
tres segmentos del intestino delgado (duodeno, yeyuno
e ileon) e identificar la formacion de asa endoscdpica,
para lograr la rectificacion de la misma, tanto en el tubo
digestivo proximal (Figura 3) como en el tubo digestivo
distal (Figura 4).

En el cuadro 1 se resume el area del intestino alcan-
zada y la forma de abordaje de la enteroscopia.

En cuanto a la efectividad del procedimiento para la
revision de la totalidad del intestino delgado los datos
se encuentran resumidos en el cuadro 2. En un caso
que se abordd por via anterograda fue posible en un
mismo tiempo revisar por completo el intestino delga-
do y alcanzar el ciego (4.3% de los casos), mientras
que en los 22 casos restantes por este abordaje se logro
llegar hasta el ileon en 13 casos (56.5%) y hasta el yeyu-
no en nueve casos (39.1%). Por otro lado, en los pacien-
tes que se les efectud el estudio por via retrograda se
alcanzo a llegar hasta el yeyuno en cinco casos (62.5%)
y unicamente hasta el ileon en tres casos (37.5%), sin Figura 4. Control fluroscdpico en el abordaje retrégrado.

CUADRO 1
AREAS DEL INTESTINO DELGADO ALCANZADAS POR
ENTEROSCOPIA DE DOBLE BALON CON BASE EN DIFERENTES ABORDAIJES

Abordajes Area de intestino delgado alcanzada Numero de casos Porcentaje
Oral Duodeno, yeyuno, ileon y ciego 1 4.3
Oral fleon 13 56.5
Oral Yeyuno 9 39.1
Anal Yeyuno 5 62.5

Anal fleon 3 37.5
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CUADRO 2
CARACTERISTICAS DE CADA PACIENTE EN CUANTO A LAS INDICACIONES PARA LA ENTEROSCOPIA, MODO
DE ABORDAIE, HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y REQUERIMIENTO DE BIOPSIAS

Casos Edad Sexo Indicacion Abordaje Hallazgos Biopsia
1 56 F Diarrea cronica Oral Enteropatia yeyunoileal inespecifica Si
2 48 M Diarrea cronica Oral Enteritis inespecifica Si
3 64 M *SOD Oral Telangiectasias Sx. Osler Weber Rendt Si
4 50 F *SOD Oral Angiodisplasias en yeyuno No
5 54 M Diarrea cronica Oral Enteritis duodenoyeyunal inespecifica Si
6 52 F Dolor abdominal Oral Enteritis inespecifica Si
7 27 M *SOD Oral y anal Estudio normal No
8§ 31 M Diarrea cronica Oral y anal Enteritis inespecifica en yeyuno e ileon Si
9 30 M Pérdida de peso Oral Duodenitis crénica Si

10 80 M *SOD Oral y anal Angiodisplasia en ciego No
11 59 M *SOD Oral y anal Virices esofagicas G I, telangiectasias

en yeyuno, colon, ileon, diverticulo en colon e ileon No
12 60 F *SOD Oral y anal Varices esofagicas grandes, enteritis erosiva,

Ulcera yeyunal en cicatrizacion Si
13 35 M Anemia en estudio Oral Angiodisplasias en yeyuno Si
14 44 F Anemia en estudio Oral Gastropatia erosiva Si
15 25 M Dolor abdominal Oral y anal Yeyunitis leve y ulcera cicatrizada en sigmoides Si
16 32 M *SOD Oral y anal Enteritis crénica en duodeno y yeyuno Si
17 71 F *SOD Oral Varices esofagicas pequeiias No
18 79 F *SOD Oral y anal Gastroyeyunoanastomosis, diverticulos en colon Si
19 52 M Dolor abdominal Oral Estenosis yeyunal no franqueable Si
20 52 F Hipergastrinemia Oral Normal hasta yeyuno No
21 69 M *SOD Oral Normal hasta yeyuno No
22 69 F Suboclusién intestinal Oral Estenosis puntiforme en ileon Si
23 73 F Diarrea cronica Oral Multiples diverticulos duodenoyeyunales Si

* SOD: sangrado digestivo de origen desconocido.

lograr revisar en un mismo tiempo la totalidad del in-
testino delgado por este acceso. En la figura 5 se ilus-
tran las imagenes de la mucosa normal del yeyuno y
del ileon, respectivamente.

Los hallazgos endoscopicos se observan en el cuadro 2.

En 10 pacientes referidos para estudio por hemorra-
gia de origen oscuro se demostr6 que en cuatro casos
(40%) presentaron malformaciones vasculares: en dos
de ellos se observaron algunas angiodisplasias en yeyu-
no y ciego, respectivamente; en un caso telangiectasias
gastricas, duodenales y algunas en yeyuno con eviden-
cia de sangrado fresco diagnosticandose enfermedad de
Osler Weber Rendt (Figura 6); y en otro caso con algu-
nas telangiectasias en yeyuno, ileon y colon, ademas de
otros hallazgos como varices esofagicas pequeiias y di-
verticulos en colon e ileon distal que potencialmente tam-
bién pueden ser causa de hemorragia. Finalmente, en
20% de los pacientes estudiados se observaron en un
caso multiples diverticulos en colon sigmoides y des-
cendente con evidencia de sangrado reciente y en otro

paciente se identificaron varices esofagicas grandes,
enteritis erosiva que por su coagulopatia presentd san-
grado en capa facil al contacto de la mucosa intestinal
del duodeno distal y yeyuno, ademas se encontr6 una
ulcera yeyunal en fase de reepitelizacion.

En un paciente del grupo de estudio de anemia croni-
ca se identificaron angiodisplasias yeyunales, con ero-
siones adyacentes a éstas (Figura 7).

En sélo cuatro pacientes (40%) no se logré determi-
nar la causa del sangrado, incluyendo un caso con vari-
ces esofagicas pequefias sin estigmas de sangrado.

En cuanto al grupo de cinco pacientes estudiados por
diarrea cronica, en la mayoria de los casos (cuatro pa-
cientes), los hallazgos del procedimiento fueron total-
mente inespecificos, donde se aprecié un aspecto ma-
croscopico de la mucosa finamente granular en tres casos
(Figura 8) y en un caso algunas placas blanquecinas irre-
gulares y sobre elevadas que sugieren xantomas (Figura
9), el resultado de las biopsias mostré la existencia de
un proceso inflamatorio inespecifico benigno, de hecho,
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Figura 6. Telangiectasias con hemorragia.

los restantes casos biopsiados tuvieron similares resul-
tados histopatologicos, incluyendo a un paciente estu-
diado por pérdida de peso inexplicable.

En un paciente se observaron multiples diverticulos en
duodeno y yeyuno, los cuales explican los episodios dia-
rreicos por sobrecrecimiento bacteriano, y logran la remi-
sion completa de los sintomas posterior al uso de tetraci-
clinas por 10 dias.

Los tres pacientes que se estudiaron por dolor abdo-
minal crénico mostraron un caso con estenosis concén-

Figura 7. Angiodisplasias en yeyuno.

trica en yeyuno distal no franqueable (Figura 10). Se
tomaron multiples biopsias (Figura 11), y en forma ini-
cial se documenté proceso inflamatorio agudo y croéni-
co; sin embargo, el paciente fue sometido a cirugia con
hallazgos de proceso neoplasico, reportandose linfoma
intestinal en la pieza anatomopatologica.

En otro paciente se encontro una tlcera solitaria en
fase de cicatrizacion a nivel de colon sigmoides y el
ultimo caso present6 en la mucosa yeyunal una lesion
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En el Gnico paciente estudiado por hipergastrinemia
el estudio fue negativo hasta el yeyuno distal.

Durante el desarrollo de los estudios se empled un
mismo sobretubo en tres ocasiones, el cual requiri6 re-
novarse por la pérdida progresiva del sistema lubricante
interno que permite deslizar al enteroscopio.

En esta experiencia preliminar no fue posible realizar
procedimientos terapéuticos debido a que no se conto
con el instrumental para ello.

La presentacion de efectos secundarios se resume en
el cuadro 3. Durante el procedimiento estuvieron rela-

Figura 8. Mucosa con puntilleo blanquecino fino en un paciente
con diarrea cronica en estudio.

Figura 10. Estenosis concéntrica yeyunal no franqueable con el
enteroscopio.

Figura 9. Placa blanquecina yeyunal y pinza de biopsia.

de aspecto blanquecina e irregular, que a la toma de
biopsias se registré como un proceso inflamatorio ines-
pecifico, mismo resultado obtenido de la tlcera en sig-
moides.

En un paciente con episodios intermitentes de subo-
clusion intestinal se observo una estenosis concéntrica y
puntiforme en ileon con resultados de biopsias con cam-
bios inflamatorios crdénicos, este enfermo se sometio a

C}ruglz}y el reporte de la pieza fueron cambios secunda- Figura 11. Pinza de biopsia y toma de muestras de la mucosa
rios a isquemia. periférica a la estenosis yeyunal.
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CUADRO 3
EFECTOS SECUNDARIOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE ENTEROSCOPIA DE DOBLE BALON

Procedimientos Dolor Taquicardia Gingivorragia Malestar
preenteroscopia faringeo transitoria abdominal
Sedacion 4 pacientes ninguno ninguno 14 pacientes
Apoyo anestésico 7 pacientes 2 pacientes 1 paciente 9 pacientes

cionados, en su mayoria, por la introduccién, grado de
insuflacion y formacion de asa del enteroscopio: en 14
pacientes, de los cuales se empled sedacion, cuatro ca-
sos experimentaron dolor faringeo leve y todos presen-
taron malestar abdominal descrito como dolor célico
difuso de leve a moderada intensidad con meteorismo,
el cual mejord en forma espontanea dentro del plazo de
una a dos horas posteriores al término del estudio.

En cuanto a los nueve pacientes que recibieron apoyo
anestésico, dos pacientes presentaron taquicardia transi-
toria durante el procedimiento, siete casos manifestaron
dolor faringeo y uno de éstos, ademas, cursé con modera-
da gingivorragia relacionada con coagulopatia de fondo
por insuficiencia hepatica cronica y, finalmente, todos
estos pacientes experimentaron malestar abdominal de
caracteristicas similares a las previamente descritas.

En lo que se refiere a las complicaciones observadas
directamente al procedimiento de enteroscopia se obtuvo
un solo caso con desgarro lineal y superficial de la muco-
sa intestinal. No se presentd ninglin evento que ameritara
hospitalizacion o manejo médico extraordinario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La enteroscopia de doble balén ha demostrado, en su
reciente inicio, ser un método diagnostico que ofrece
una exploracion controlable, segura y potencialmente
terapéutica en el intestino delgado, con buenas posibili-
dades para superar a los métodos actualmente vigentes.>’
La experiencia mundial es similar a la reportada en el
presente estudio y es un procedimiento muy util para
aquellos pacientes que padecen de hemorragia de ori-
gen oscuro, anemia cronica, casos de suboclusion intes-
tinal intermitente, dolor abdominal crénico y diarrea
cronica;>!? sin embargo, en el presente trabajo, de los
resultados obtenidos en estos dos ultimos topicos tni-
camente se obtuvo el diagndstico y correlacion clinica
en un caso de estenosis yeyunal por linfoma y en un
caso de diverticulosis duodeno-yeyunal con sobrecre-
cimiento bacteriano como causa de la diarrea crdnica.

En los casos de diarrea cronica, en la mayoria de los
pacientes no se logré establecer una clara correlacion
clinico-endoscopica que llevara a un diagnoéstico preci-
so y los resultados de biopsias fueron poco alentadores
al no reportarse histologicamente alguna patologia es-
pecifica. En nuestra experiencia, la capacidad de la en-
teroscopia de doble balon para detectar anormalidades
del intestino delgado fue de 64.7%, superando en gran
medida a los métodos previos de enteroscopia’ y muy
cercano a la actual capsula endoscépica, con ventajas
diagndsticas y terapéuticas sobre ésta; sin embargo, es
imprescindible elaborar a futuro protocolos de estudios
directamente comparativos entre estos dos métodos. Por
otra parte, cabe sefialar que, durante el desarrollo de esta
nueva técnica, se tuvieron algunas limitaciones, entre
las que se encuentran: la dificultad inicial para manio-
brar el equipo ante la falta de experiencia, la necesidad
aun de trabajar en un area de rayos X, asi como la difi-
cultad para conseguir instrumental diagnostico y tera-
péutico especiales para un canal de trabajo reducido y
de mayor longitud de lo habitual, ademas de la necesi-
dad de renovar el sobretubo después de tres usos y mas
constantemente, el balén para el enteroscopio. En cuan-
to a la tolerancia del procedimiento en los pacientes es-
tudiados cabe destacar que los efectos adversos fueron
en su gran mayoria menores y transitorios con 4.3% de
complicaciones de menor grado que no impactaron en la
morbimortalidad de los individuos estudiados, lo cual
contrasta en forma importante con los anteriores méto-
dos de enteroscopia, por otro lado, puede ser recomen-
dable el apoyo de anestesiologia en aquellos pacientes
con riesgos especificos por su edad o comorbilidad y
para la poblacion general puede ser suficiente el empleo
de sedacion previa al procedimiento.

Actualmente, el Dr. Yamamoto ha implementado el
tatuaje de la submucosa mediante la inyeccion con tinta
de la india para asegurar, de esta manera, que al realizar
la enteroscopia de doble balon por las dos vias, se logre
constatar al localizar el tatuaje, una exploracion com-
pleta del intestino delgado, ademas de que se requiere
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en una gran mayoria de los casos, realizar los dos abor-
dajes retrégrado y anterégrado en cada paciente, ya que,
como se demostro en este estudio, es excepcional que
en un solo tiempo se explore completamente el intestino
delgado.

Otros usos potenciales de este nuevo método han sido
ya reportados recientemente como lo son los siguientes
casos:

1. En alteraciones anatdmicas posquirurgicas de dificil
acceso como es el asa aferente en Y de Roux,'"!? para
la canulacion del ampula de Vater y realizar estudios
de colangiopancreatografia con buenos resultados.

2. En casos de colonoscopia de dificil acceso.

3. En la aplicacion de cromoendoscopia para lesiones
del intestino delgado.

4. El aspecto potencialmente mas importante que es la
posibilidad de ofrecer y desarrollar una diversidad
de técnicas terapéuticas tales como hemostasia con
electrocoagulacion, aplicacion de argon plasma, poli-
pectomia, dilataciones de areas estendticas con baldn
y potencialmente otros procedimientos mas, lo cual le
distingue sobre otros métodos de enteroscopia.

La experiencia que se contintie desarrollando con
este nuevo método, en estudios clinicos controlados,
evaluando la efectividad diagnostica y terapéutica, asi
como la seguridad del mismo determinara el lugar que
ocupe este método en los enfermos con problemas del
tubo digestivo.
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