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m Introduccion

El intestino delgado ha sido llamado la “ultima
frontera” del aparato digestivo, ya que permanecia
practicamente inalcanzable a la exploracion, lejos
de las puertas de acceso (la bocay el ano) y funda-
mentalmente por sus caracteristicas anatémicas,
que dificultan su visualizacién. Con el desarrollo
de la cdpsula endoscopica, el intestino delgado
puede ser explorado en su totalidad y de forma
no invasiva, aunque este dispositivo no permite
la realizacién de acciones intervencionistas. Por
otra parte, gracias al desarrollo tecnolégico y a los
avances de la ingenieria biomédica se ha llegado al
desarrollo de endoscopios propios para el estudio del
intestino delgado que pueden facilitar el acceso a
la totalidad del intestino y permitir la practica de
intervenciones diagndsticas y terapéuticas, colo-
cando a la enteroscopia como un procedimiento
endoscdpico de rutina.

Se han desarrollado diferentes métodos y téc-
nicas de insercién para la enteroscopia como son
el método de empuje, de guia, de sonda, la ente-
roscopia intraoperatoria y recientemente el méto-
do de doble-balén,' cada uno con caracteristicas
propias; los tres primeros no llegaron a alcanzar
popularidad principalmente por su baja sensibili-
dad y secundariamente por el tiempo que implica-
ba su ejecucion. Por otra parte, a pesar de su alta
sensibilidad, la enteroscopia intraoperatoria® no
logré popularidad debido a las caracteristicas que
implicaba (debia realizarse en quiréfano median-
te enterostomias). No es sino hasta la llegada del
sistema de enteroscopia de doble balén (EDB) que
se populariza el uso de este sistema inicialmente
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para la evaluacién del intestino delgado y poste-
riormente para el tratamiento de las enfermedades
halladas durante su exploracién. Tras la introduc-
cion de la EDB, aparecieron en el mercado la ente-
roscopia con balén tnico y mds recientemente la
enteroscopia en espiral (EE).

Gracias a los resultados iniciales con la EDB
se ha propiciado que en la practica clinica actual
la enteroscopia haya cambiado pasando de ser
un “procedimiento esotérico y aterrador realiza-
do por un reducido grupo de entusiastas endos-
copistas, reservado para pacientes con patologia
gastrointestinal de estudio dificil” a convertirse
en un instrumento diagndstico y terapéutico de alto
impacto en los padecimientos del intestino delgado.

m ;Que es la enteroscopia de doble balon?

La EDB es un procedimiento endoscépico que
permite la exploracién dirigida y controlada de la
totalidad del intestino delgado con posibilidad de
obtener diagndsticos endoscépicos e histoldgicos
(mediante la toma de biopsias) y de realizar trata-
miento endoscépico.

m Indicaciones v contraindicaciones

La EDB estd indicada en pacientes con sospecha
de enfermedad intestinal en quienes es preciso de-
terminar una estrategia de tratamiento. También
lo estd en pacientes con enfermedad intestinal ya
diagnosticada y que requieren tratamiento endos-
copico cuando éste es posible. Las indicaciones
especificas de acuerdo al ultimo consenso sobre
EDB’ se detallan a continuacidn.
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Indicaciones

* Hemorragia del intestino medio.

e Pacientes con hallazgos positivos en la
CE y que requieran confirmacién histolé-
gica o tratamiento endoscdpico.

e Diagndstico y tratamiento endoscépico de
las estenosis.

e Tumores y lesiones detectadas por méto-
dos de imagen.

-Marcaje prequirurgico.
-Polipectomia.
e Extraccion de cuerpos extranos.

Indicaciones en evaluacién
¢ Enfermedad de Crohn.
-Diagnéstico y seguimiento.
e  Obstruccién intestinal.
Intususcepcion.
e Complicaciones inexplicadas de enferme-
dades del intestino delgado.
e Acceso endoscopico en pacientes con modifica-
cién del tracto gastrointestinal por cirugia previa.
- Colangipancreatografia retrégrada en-
doscépica (CPRE) después de Billroth II
u operacion en Y de Roux.
- Luego de la cirugia baridtrica para acce-
so al duodeno o estémago.
e Colonoscopia dificil.

Contraindicaciones para la EDB

e Esencialmente las mismas de la panen-
doscopia y la colonoscopia.

m Indicaciones y contraindicaciones en pediatria

Hasta el momento no se han definido indicaciones
especiales para la poblacién pediatrica, por lo que
las establecidas para la poblacién adulta pueden ser
extrapoladas a este grupo de edad, al igual que las
contraindicaciones ya que es escasa la informacion
disponible en nifios. En este grupo el problema prin-
cipal seria determinar a partir de qué edad, peso y
talla se pueden utilizar los equipos de enteroscopia;
en la actualidad se deja a juicio del médico endoscopis-
ta evaluar muy bien el riesgo-beneficio que el proce-
dimiento representa para cada uno de los pacientes.

m /Existen enteroscopios pediatricos?

No se dispone actualmente de enteroscopios de
doble balén especificos para pediatria. En realidad

M Figura 1. Tipos de enteroscopios de doble balon.

EN -450P Diagndstico o pediatrico
EN-450T Terapéutico o adulto

son dos los comercialmente disponibles (Figura
1): enteroscopio terapéutico y diagndstico o adulto
y pedidtrico; la diferencia es el didmetro del so-
bretubo y del endoscopio, siendo mds delgado el
modelo denominado diagnéstico, al igual que el
canal de trabajo, lo cual es importante de conocer
por las implicaciones terapéuticas.

m Resultados

La experiencia inicial se ha extendido a préctica-
mente todo el mundo con resultados aceptables
tanto en términos de diagndstico como de trata-
miento. En la Tabla 18 se resumen algunos de los
trabajos iniciales mds importantes (experiencias
de los cinco paises pioneros en el uso del siste-
ma del sistema); los datos corresponden a 1 059
pacientes sometidos a 1 504 procedimientos. La
indicacién principal en todos los trabajos fue
hemorragia de intestino medio, la via preferi-
da de insercion difirié (en Europa se utilizé mas
frecuentemente el abordaje oral, mientras que en
Asia fue el abordaje anal) y el aspecto mds impor-
tante fue el alcance diagnédstico del procedimiento,
que se reporta del 70% al 80%; la frecuencia de
complicaciones graves fue menor de 1%. Se rea-
lizé tratamiento endoscépico en promedio en uno
de cada tres pacientes evaluados.

Estos resultados iniciales se han reproducido
en la mayor parte de las series publicadas en el
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M Tabla 1. Resultados de enteroscopia con doble balén.

Blancas-Valencia JM.

Alemania Francia Corea Japon China
(2003-2005) (2004-2006) (2004-2006) (2004-2006) (2006-2007)
Pacientes/EDB 137/248 62/89 225/311 480/655 155/201
1 i 1 i 0 0 0 0,
Indicaciones principales HIM (61%) HIM (48%) HIM (50%) DC HIM (45%) HIM (55%) PCa
DA (14%) DA (15%) (15%) EII (20%) PP (25%) DC (10%)
DC (11%) PP (10%) ARx (14%) (12%) ’ °
Profundidad oral/anal 0 240+100 0 250+170 0240+110 0410+140 0220+90
(cm) A140+£90 A 180+150 A 280+120 A 350+£110 A 130£80
Ruta preferida Oral Oral Anal Anal Oral
Complicaciones Leves (20%) Leves (15%) Leves (25%) Leves (24%) Leves (15%)
Graves (0.2%) Graves (0.5%) Graves (0.4%) Graves (1%) Graves (1%)
Diagndstico 79% 70% 76% 80% 72%
Tratamiento 68% 50% 65% 70% 64%
Endoscépico 38% 25% 30% 40% 44%
Meédico 20% 15% 20% 20% 12%
Quirtrgico 10% 10% 15% 10% 8%

HIM: Hemorragia de intestino medio; DA: Dolor abdominal; DC: Diarrea cronica; PP: Pérdida de peso; ARx: Alteraciones en los rayos X; Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal: PCa: Probable cancer de

intestino delgado.

mundo, lo que ha permitido que el procedimien-
to sea recibido con gran aceptacién. En México el
procedimiento comenz6 a utilizarse en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional en
febrero de 2004 y la experiencia inicial se presenté
en la Semana Americana de Gastroenterologia® de
2006 en un estudio que incluyé a 90 pacientes
sometidos a 102 procedimientos, en diez de los
cuales se realizé enteroscopia completa. La sen-
sibilidad global del procedimiento fue de 67% vy
no se registraron complicaciones graves. En 25
casos se efectud tratamiento endoscépico, siendo
el mds comun la aplicacién de Argén Plasma para el
tratamiento de las ectasias vasculares en 18 pa-
cientes. Los resultados iniciales fueron similares a
los informados hasta ese momento en la literatura.

m Experiencia en poblacion pediatrica

No existe en pediatria la misma experiencia que
en adultos y el niumero de estudios publicados es
inferior, la mayoria de ellos sdlo en resumen.

En nuestro hospital presentamos en 2007 la
experiencia inicial,' la cual se resume en la Tabla
2. En ésta se evaluaron nueve nifios con edades de
10 a 17 afios, estableciéndose un abordaje doble
en cuatro casos en los que se logrd la enteroscopia

total. En total se realizaron en estos pacientes 22
procedimientos, nueve de ellos en un paciente con
diagnostico de sindrome de nevo azul gomoso,
quien en un seguimiento de dos afios se encuentra
sin manifestaciones de sangrado. Se establecid el
diagnostico de la enfermedad en seis casos y en
los tres restantes el estudio fue normal. Se efec-
tud tratamiento endoscépico en tres de seis casos
(50%) y consistié en hemostasia endoscdpica en
dos y polipectomia en el tercero. En dos casos el
problema se resolvié mediante la cirugia y en otro
con tratamiento médico. En los tres pacientes con
hallazgos normales se administrd tratamiento sin-
tomatico. La conclusion de este trabajo fue que el
procedimiento es seguro y eficaz en la poblacién
pediatrica.

El Dr. Yamamoto,!! pionero de la técnica de do-
ble balén, y sus colegas reportaron en 2009 su ex-
periencia en la poblacién pediétrica.’? El suyo fue
un estudio retrospectivo en el que analizo a los pa-
cientes sometidos al procedimiento (825 en total);
48 pacientes (27 varones y 21 ninas) eran menores
de 18 anos y fueron incluidos en el andlisis. Se
realizaron en este grupo 92 procedimientos (bajo
anestesia general 43 casos y con sedaciéon modera-
da 49); la edad promedio de los pacientes era de 12
afos. La indicacién mdas comin fue el tratamiento
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M Tabla 2.
Caso | Edad Cua(?rocll— Abordaje Ins'ercmr% (min) Tratam}er‘lto C s Dlagnostlco Im}pe}cto
nico (oral/anal) | / distancia (cm) | endoscépico final clinico
Oral 110/400 , p Tratamiento
! 14 bA O/ AL |\ nal 130/450 No St & st sintomético
. Oral 120/350 . p . Tratamiento
2 13 PP Fiebre 02/A1 Anal 120/50 No Si Si Sarcoidosis -
3 10 ( Aljltleﬁia 05/A4 Oral 90/196 Escleroterapia/ No No rslg‘llirgiﬁ doe_ Tratamiento
P Anal 120/87.5 | Argén Plasma & endoscdpico
crénica) moso
HIM Oral 110/380 Osler Weber | Tratamiento
4 1 (A{le.mla O1l/Al Anal 120/300 Creaiilesne No No Rendu endoscdpico
cronica)
HIM (Ane- .
5 10 | mia créni- Al Anal 120/500 No No st Enfermedad | Tratamiento
de Crohn médico
ca) DA
6 2 | Diarrea 01 Oral 95/600 No No si Normal | Lratamiento
crénica sintomaético
7 17 | DAPPSu- 01 Oral 80/80 No si s¢ | Tumor metas | Tratamiento
boclusién tasico quirtrgico
8 12 DA én.erma 02 Oral 125/450 Polipectomia No Si SNALRISEE Tratam{el.lto
crénica PeutzJeghers | endoscépico
9 11 Diarrea 01 Oral 130/350 No No si Normal | _atamiento
crénica sintomadtico

de las estenosis de la anastomosis biliar posterior
a trasplante hepatico con hepatico-yeyuno anasto-
mosis en Y de Roux (23 casos) con tratamiento
exitoso en 56% de los pacientes (13 casos). La segun-
da indicacién fue hemorragia de intestino medio
(HIM) en diez pacientes; el diagndstico se estable-
cié en siete de ellos. Las otras indicaciones para
la realizacién de la EDB fueron vigilancia y trata-
miento de los sindromes de poliposis hereditaria
(5 casos), dolor abdominal (4 casos) y enfermedad
inflamatoria intestinal (2 casos). La sensibilidad re-
portada fue de 65% (31 de 48 pacientes). Solo
se registré una complicacién grave (hemorragia pos-
terior a la polipectomia). La conclusion de los auto-
res fue que el procedimiento es seguro y clinicamente
util en la poblacién pediatrica.

A continuacién se mencionan otros dos traba-
jos publicados sobre EDB en poblacion pedidtrica;
el primero es un estudio chino publicado sélo en
resumen' por el Dr. Xu quien evalué el procedi-
miento en 14 nifios encontrando una sensibili-
dad diagndstica de 86%, por lo que sugiere que
es seguro y eficaz. El segundo estudio fue llevado
a cabo por el Dr. Leung! quien realizé EDB a 26

nifos y adultos jovenes, de los cuales 15 eran me-
nores de 20 anos y solo cinco eran menores de diez
anos. La sensibilidad promedio fue de 90% para
las diferentes indicaciones, siendo las mds comu-
nes dolor abdominal (9 casos) y HIM (8 casos);
el autor concluyé que el procedimiento es util y
posible en la poblacién de estudio.

Los resultados presentados y la experiencia
obtenida permiten recomendar a la EDB como un
método adecuado para el estudio y tratamiento
de las enfermedades del intestino delgado en pe-
diatria; sin embargo, quedan atin por definir con
claridad las indicaciones del procedimiento. Asi-
mismo, hasta no demostrar los buenos resultados
en la practica endoscopica diaria, el procedimiento
debera ser llevado a cabo en unidades hospitala-
rias por endoscopistas entrenados y familiarizados
con la técnica. Los grandes problemas a resolver
son determinar la edad, talla y peso a partir de los
cuales se puede practicar con seguridad este pro-
cedimiento en la poblacién pediatrica y entrenar a
los gastroenterdlogos pediatras para que sean ellos
quienes realicen los procedimientos. En opinion del
autor este procedimiento ofrece un gran beneficio

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 75, Supl. 2, 2010



para los pacientes y sin duda va a cambiar la his-
toria natural de las enfermedades del intestino del-
gado al establecer diagndsticos de certeza y permi-
tir tratamientos endoscopicos que antes sélo eran
posibles mediante métodos quirurgicos, como por
ejemplo la dilatacién de estenosis o el manejo de
los tumores benignos. Es indudable que la EDB es
un procedimiento que puede y debe ser realizado
en los casos pedidtricos de patologia del intestino
delgado.
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