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Utilidad de la capsula endoscépica
como método diagndstico en el estudio
de patologia de intestino delgado
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SOLEDAD QUEZADA'™, LILIANA JADUE?, CLAUDIO NAVARRETE!'

Experience with capsule endoscopy diagnostic
tool for the small intestine

Background: Wireless capsule endoscopy (CE) is a relatively new method to
evaluate the small intestine. Aim: To evaluate the indications of CE in our center and
assess whether specific indications are associated with best results during CE studies.
Material and Methods: Retrospective analysis of 69 patients aged 9 to 85 years (36
males) subjected to a CE at our institution between April 2004 and October 2007.
Results: The most common indications for CE were overt gastrointestinal bleeding in
43.5% of patients, iron deficiency anemia in 39.1%, suspicion of a small bowel tumor
in 4.3%, chronic diarrhea in 4.3% and abdominal pain in 2.9%. CE was normal in
23.2% and was able to find lesions in 76.8% of the studies. Gastrointestinal bleeding,
followed by iron deficiency anemia were the indications associated with the higher
rates of positive findings during CE. Conclusions: Gastrointestinal bleeding and iron
deficiency anemia were the indications that obtained the best diagnostic yield for CE.
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abre la puerta a la regiéon menos explorada
del tubo digestivo, el intestino delgado, que
por sus caracteristicas anatémicas y localizacién
ha sido siempre menos accesible a los estudios
endoscopicos'. Desde que aparecieron las primeras
comunicaciones en voluntarios en el ano 2000?, se
abre una nueva etapa en el diagnoéstico de enfer-
medades del intestino delgado, su impacto clinico
ha sido reconocido en numerosos trabajos**, que
han demostrado que la CE es un método efectivo
para el diagnéstico de lesiones de la mucosa in-
testinal®¢. Varias publicaciones muestran que la
capacidad de detectar lesiones en este segmento del
tubo digestivo es superior a las técnicas de imagen
tradicionalmente empleadas’'°.
Son numerosas las indicaciones de estudio con
CE en patologia de intestino delgado, la principal
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indicacion es el estudio de la hemorragia digestiva
de origen oculto (HDOO), ya sea en forma evi-
dente o expresada como anemia ferropénica, otras
indicaciones menos frecuentes incluyen diarrea
crénica y dolor abdominal', en el diagnéstico de
enfermedad celiaca y sus complicaciones'*". Se-
gun datos aportados por la literatura, la capacidad
que tiene este examen de encontrar lesiones en
intestino delgado que expliquen con claridad la
pérdida de sangre es de aproximadamente 60%'®
18, Entre las lesiones mds frecuentes que se pueden
visualizar, se encuentran lesiones vasculares,
erosiones y tlceras. Otro aporte importante es en
diagndstico precoz de la enfermedad inflamatoria
intestinal, cuyo aporte también se extiende al con-
trol de efectividad en el tratamiento'**.

Este examen fue utilizado por primera vez en
seres humanos en 1999*' y desde agosto del 2001
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fue aprobado por la FDA (Food and Drug Admi-
nistration de los Estados Unidos de Norteamérica)
como método diagnoéstico en gastroenterologia.
Durante los tltimos afios hemos adquirido ex-
periencia en su uso, sin embargo, a nivel pafs,
su alto costo y escasa disponibilidad determinan
ausencia o retardo en la solicitud de este examen.
El objetivo principal de nuestro trabajo es evaluar
el rendimiento diagnéstico del examen en formay
global y segtin el motivo paralo cual fue solicitado
con lo cual se proporcionard una herramienta util
alos clinicos comprometidos en el estudio de las
patologias de intestino delgado.

Material y Método

Entre abril de 2004 y octubre de 2007, se
efectué un andlisis retrospectivo de 71 estudios
realizados en 69 pacientes en el Departamento
de Enfermedades Digestivas de Clinica Alemana
de Santiago. Hubo dos pacientes que requirieron
repetir el examen por problemas técnicos, uno por
falla de bateria y otro por contenido alimentario en
tubo digestivo. El examen se efectud con el equipo
“Wireless Capsule Endoscopy” fabricado por Given
Imaging, Yogneam, Israel. El sistema estd formado
por una capsula denominada M2A,de 26 x 11 mm,
que el paciente deglute, un aparato registrador
externo, una bateria y la estacion de trabajo, que
posteriormente analiza las imagenes. Esta cdpsula
es impulsada por peristalsis, contiene en su interior
un lente y una fuente de luz, y obtiene imagenes de
alta resolucién a razén de 2 por segundo, durante
8 horas, las cuales son transmitidas mediante ra-
diofrecuencia al registrador adosado al paciente.
El procedimiento es ambulatorio y se obtiene un
registro topografico en cuadrantes del abdomen
mediante electrodos unidos al cuerpo del paciente.
La estaciéon de trabajo permite el analisis de las
imdgenes®' y es capaz de detectar en forma auto-
mdtica cambios de coloracién (indicador de rojo)
en la mucosa, lo cual facilita el diagndstico®*. El
tiempo estimado de andlisis por un operador es va-
riable, dependiendo de la experiencia. El paciente
requiere ayuno de 12 h, debe tener la capacidad de
deglutir la cdpsula, la cual es eliminada en forma
natural por las deposiciones entre 12 y 72 horas
posteriores a la ingesta. Las contraindicaciones
del examen estan constituidas por todas aquellas
circunstancias que impidan el libre trdnsito de la
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CE por el tubo digestivo (estenosis, obstruccién
intestinal, etc)?. Su seguridad en el embarazo atin
no ha sido establecida

Los hallazgos fueron definidos segtin la termi-
nologia endoscdpica estandarizada®?, y se clasi-
ficaron como “positivos” (explican con claridad
el cuadro clinico), “sospechosos” (podrian o no
explicar el cuadro clinico) y “negativos” (normal)
segun lo establecido por Penazzio et al®®. Todos los
pacientes tienen estudio endoscépico alto y bajo
sin hallazgos significativos.

Estadistica: Para el andlisis de cada uno de los
69 estudios se consigno la siguiente informacion:
fecha del estudio; edad y sexo del paciente; motivo
por el cual se realiz6 el examen; diagnéstico por el
cual consulta; y el resultado del examen en relacién
a si este fue alterado (positivo o sospechoso) o
negativo (normal). Esta informacién fue digitada
en una base de datos en formato Excel.

Los analisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS versién 15.0.

Resultados

Caracteristicas del grupo de pacientes: El pro-
medio de edad de los pacientes fue de 55,1 afios
con una desviacién estandar de 19,8 (rango: 9 a
85 afos), sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas por sexo. El 52,2% (36 personas) fueron
de sexo masculino.

Motivo del examen: Los dos principales motivos
del examen corresponden a HDOO y anemia con
43,5% y 39,1% de los pacientes respectivamente. El
resto del grupo se divide entre tumores; diarreas;
dolor abdominal y otros motivos (Figura 1).

Resultado del examen: De los 69 exdmenes
analizados, en 53 equivalentes a 76,8% se obtuvo
un resultado alterado (positivo o sospechoso) y
en 16 casos, equivalentes a 23,2%, el resultado del
examen fue informado normal (negativo) (Figura
2). Del total de estudios alterados 71,7% se con-
sideré positivo y 28,3% sospechoso como causal
de patologia en intestino delgado (Figura 3). Dos
pacientes presentaron complicaciones menores,
uno con retencion de la capsula mayor a 48 horas
y otro con imposibilidad de tragar.

Diagnésticos encontrados en los exdmenes alte-
rados: Considerando el universo de los exdmenes
alterados (53 casos), en 30,2% (16 personas) el
hallazgo correspondi6 a angiodisplasia; en otro
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Hemorragias 43,5

Anemias 39,1

Diarreas 4,3

Tumores 4,3
Dolor abdominal 2,9

Otros 5,8
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% Figura 1. Motivo de realiza-
cion del examen.
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Alterado —23.2% . Positivo
76,8%
Sospechoso

Figura 2. Distribucion del resultado del examen segln
normal o alterado.

26,4% (14 personas) el resultado del examen
correspondié a una lesién protruida (pélipo o
tumor). En 10 personas (18,9%), el hallazgo fue
ulcera. Los diagndsticos de fleboectasia, edema y
punto rojo, inespecificos con correlaciéon clinica
dudosa, se encontraron en 3 personas. En otros 4
casos el resultado fue no concluyente (Tabla 1).
Resultados segiin motivo de realizacion del
examen: Este andlisis muestra que cuando el mo-
tivo de la consulta fue anemia, en 96,3% de los
pacientes el resultado del examen estuvo alterado
(s6lo en un paciente fue normal). Para el caso de
las hemorragias, en tres de cada cuatro personas el
resultado fue anormal (76,7%). En los casos en que
el motivo de la consulta fue dolor abdominal, el re-
sultado es bastante inespecifico ya que 50% resultd
ser alterado. En los tres pacientes que consultan
por diarrea, el resultado fue normal. (Figura 4).
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Figura 3. Distribucién de resultado alterados segun positivo
0 sospechoso.

Tabla 1. Hallazgos encontrados en
examenes alterados

Frecuencia Porcentaje

Angiodisplasia 16 30,2
Lesion protruidas 14 26,4
Ulcera 10 18,9
Punto rojo 3 5,6
Edema 3 5,6
Fleboectasia 3 5,6
No concluyente 4 7,5
Total 53 100
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Figura 4. Resultado segln Anemias
motivo por el cual se realizé
el examen: Universo: personas

con resultado alterado.
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Discusiéon

La CE es una modalidad nueva de explorar
el intestino delgado, su principal ventaja es la
capacidad de visualizar la mucosa con minimos
riesgos para el paciente, y en comparacién con
el estudio radiolégico de intestino delgado, tiene
una mayor capacidad de detectar lesiones planas
como las angiodisplasias®. Las complicaciones
descritas para el procedimiento son bajas®', la mds
importante aunque infrecuente es la retencion®°.
Las desventajas estdn dadas por su alto costo, la
incapacidad de realizar acciones terapéuticasy de
establecer con exactitud la relacidn causa y efecto,
al no contar con un patrén de oro en lesiones que
por sus caracteristicas no requieren procedimiento
terapéutico invasivo o biopsia (puntos rojos, an-
giodisplasias no sangrantes, lesiones protruidas
inespecificas de aspecto benigno).

En este escenario es altamente relevante co-
nocer cudl ha sido la utilidad clinica del uso de
este método diagndstico en nuestra préactica, mds
aun, si durante los ultimos afios disponemos de
métodos diagndsticos orientados a ese segmento
del tubo digestivo como la enteroscopia con do-
ble balén y la enteroclisis por tomografia axial
computada.

Laindicacién del examen y la frecuencia de los
diagndsticos varian significativamente en diversos
estudios®. En nuestro trabajo objetivamos que la
causa mds frecuente por la cual se solicita la CE es
por HDOO, similar a lo reportado en la literatu-
ra**¥, asi mismo evidenciamos que la posibilidad
de encontrar un hallazgo positivo en este grupo
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de pacientes es lo suficientemente alta (73,9%)
como para recomendar su indicacidn; en contra-
posicion, las técnicas radioldgicas convencionales
ylaarteriografia logran encontrar entre 20y 51%
de hallazgos positivos®. Sigue en frecuencia de
solicitud el estudio de anemia crénica de origen
ferropénico con o sin presencia de sangre oculta en
deposiciones, también con un elevado porcentaje
de hallazgos positivos. Para ambas indicaciones los
resultados justifican plenamente su uso.
Podemos concluir, entonces, que la utilizacién
del estudio con CE es altamente beneficiosa y simi-
lar a lo reportado en la literatura. La capacidad de
efectuar diagndstico global en patologia de intesti-
no delgado en nuestro centro fue de 71,7% en esta
serie de pacientes, en que la principal indicacién
fue el estudio de HDOO y anemia ferropénica.
En nuestra experiencia, la cdpsula es un exa-
men util para el diagndstico de patologia de in-
testino delgado cuando se indica adecuadamente.
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