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La utilizacion de la cdpsula endoscépica (CE)
ha mostrado ser un método no invasivo que per-
mite una adecuada visualizacién de diferentes
segmentos del tracto gastrointestinal y establecer
diagndsticos de manera indolora y no invasiva. En
1997, Iddan y Swain iniciaron el desarrollo de la CE
y fue en la Digestive Disease Week (DDW) del afio
2000 en la que se dieron a conocer las primeras
experiencias en el campo. En la actualidad existen
varios modelos de cdpsulas endoscépicas para va-
lorar el es6fago, intestino delgado o colon.

Infortunadamente, el desplazamiento de la
CE para la revisién del tracto gastrointestinal se
basa en los movimientos peristélticos, lo que en
ocasiones puede ser una limitante. Para atenuar
esta desventaja, el grupo de Ohta y colaboradores
presentaron un prototipo de PillCam SB-2 cubierta
con una banda magnética de niquel que le permite
desplazarse mediante navegacién extracorporea
en tiempo real a través de un campo magnético.
Se analizd a cinco pacientes con sangre oculta en
heces. La tolerabilidad de la cdpsula fue similar a
la de la CE convencional y no se observaron efec-
tos secundarios a su administracion. Estos sistemas
son prometedores, pero ain deben perfeccionar-
se.! Durante esta semana se presentd el trabajo de
Gutkin y colaboradores, en el que se estudié a un
grupo de 25 pacientes con hemorragia gastroin-
testinal superior no varicosa mediante la utiliza-
cién de una cdpsula endoscépica (Pillcam ESO).
El objetivo del estudio fue evaluar los hallazgos
encontrados con la CE y compararlos con las pun-
tuaciones de las escalas de Rockall y Blatchford.
En siete de 12 individuos la CE reveld estigmas de
alto riesgo, que se corroboraron por endoscopia.
En este trabajo se concluyé que la CE puede iden-
tificar a los pacientes de alto riesgo, a diferencia de
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las escalas. Con base en este protocolo, el uso de la
CE en sujetos con hemorragia activa puede ser una
herramienta ttil, si bien dichas observaciones re-
quieren estudios con mayor nimero de pacientes.?
Otro trabajo presentado por el grupo de Clark va-
lor6 la utilidad de la CE en casos de hemorragia de
origen oscuro observada en sujetos hospitalizados.
Los clinicos hallaron en 45% de los casos una cau-
sa de la hemorragia, las mas de las veces en intes-
tino delgado, seguida de lesiones en colon, lo que
demostré que en cerca de la mitad de los pacientes
con hemorragia de origen oscuro manifiesta puede
detectarse la causa.’ Los tumores gastrointestina-
les del estroma (GIST) se han detectado con mayor
frecuencia gracias a la CE y la enteroscopia. El gru-
po de Costamagna analizo la prevalencia de GIST
en pacientes estudiados con CE de manera retros-
pectiva en 500 individuos entre 2001 y 2007 por di-
ferentes indicaciones. En los resultados se advirti6
que 20 pacientes (4%) presentaron tumores en in-
testino delgado, nueve de los cuales (45%) fueron
GIST. En dichos pacientes se habfa realizado una
endoscopia previa sin determinacién del diagnds-
tico y sélo se obtuvo un resultado falso positivo.*
En un trabajo para analizar la funcién de la CE a
nivel colénico se compararon tres modalidades de
CE para la valoracién de este segmento: la cdpsula
endoscdépica coldnica (PillCam Colon), E-worm y
colonoscopia convencional. Se comparé el grado
de satisfaccion entre los tres métodos en 16 pacien-
tes. Se observaron diferencias significativas en la
satisfaccién de los tres métodos. El campo de la
CE en colon es prometedor, pero aun se necesitan
estudios con mayor nimero de pacientes para va-
lidar dichos resultados.®

Para evaluar la capacidad de deteccién de po-
lipos en el colon se presentd un meta-analisis en



Capsula endoscopica

168

el cual se incluyeron estudios cuyo punto prima-
rio de interés fuera la identificacién de los pdlipos
colénicos mediante CE, notificados entre 2006 y
2009. Se incluyeron ocho estudios de los cuales se
obtuvo un grupo de 837 pacientes con una preva-
lencia de pdlipos de 57%. La sensibilidad de la CE
para la deteccién de pdlipos de cualquier tamafo
fue de 71% (IC 95%, 66%-76%) y 68% (IC 95%,
56%-79%) para cualquier resultado significativo.
La especificidad para los pdélipos de cualquier ta-
maio fue de 75% (IC 95%, 66%-83%) y 82% (IC
95%, 77%-85%) para cualquier hallazgo significa-
tivo. Se reconocieron 16 de los 21 casos de cancer
identificados por colonoscopia (sensibilidad, 76%;
IC 95%, 58%-94%). La sensibilidad de CE para de-
teccion de polipos es favorable con respecto a otros
medios no invasivos.°
Debido a que uno de los inconvenientes del
andlisis de CE es el tiempo invertido en la inter-
pretacién, lo cual incrementa los costos, se ha
creado un software que permite identificar las le-
siones. En el estudio de Shiotani y colaboradores
se compararon los programas RAPID 5 y el RAPID
Reader: sensibilidad para deteccién de erosiones
(74% vs. 59%), erosiones grandes (96% vs. 96%) y
tlceras (100% vs. 50%).7

En conclusion, de los trabajos presentados so-
bre CE en la DDW 2010 se puede aseverar lo si-
guiente:

1. Se han realizado destacados avances en el
tratamiento de la CE, lo que probablemente
en un futuro permitird ejercer mayor con-
trol de los nuevos dispositivos.

2. La funcién de la CE en otros aspectos, como
las vérices esofdgicas y la hemorragia no va-
ricosa, se halla en evaluacién para su apli-
cacion, pero parece promisoria porque no

es invasiva, sin embargo se requieren mds
estudios para aplicarla a la vida cotidiana.

3. El papel diagndstico de la CE en el intesti-
no delgado ha permitido abrir el panorama
y cambiar de manera radical los conceptos
sobre las afecciones del intestino delgado,
como los tumores gastrointestinales del
estroma y la hemorragia de origen inde-
terminado.

4. El estdndar de oro para la evaluacion de los
polipos colénicos es todavia la colonosco-
pia, pero si ésta no puede llevarse a cabo
o es dificil, puede ser una herramienta util.

S. El tiempo invertido en la revisién de las
imdgenes de la CE puede ser una limitan-
te; los programas de software pueden ser de
utilidad, aunque es necesario primero vali-
dar sus resultados de manera prospectiva y
con mayor nimero de pacientes.
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