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 CÁPSULA PILLCAM COLON VS 
PILLCAM ESO EN EL ESTUDIO DE LA 
MUCOSA ESOFÁGICA DISTAL 

 Resumen 

    INTRODUCCIÓN: PillCam COLON ha evidenciado 
su utilidad en el estudio de la patología colónica, contando 
con la capacidad de tomar 4 imágenes por segundo. Esta 
cápsula se activa inicialmente durante tres minutos antes de 
hibernar, lo que permite visualizar la mucosa esofágica, si bien 
la idoneidad del estudio esofágico con la cápsula colónica no 
ha sido sufi cientemente analizada hasta la fecha. El objetivo 
de este trabajo fue comparar la capacidad de las cápsulas 
PillCam ESO y PillCam COLON en el estudio de la mucosa 
esofágica distal. 

    PACIENTES Y MÉTODO: Se registraron de forma 
prospectiva diversos parámetros de estudio de la mucosa 
esofágica (tiempo de tránsito esofágico, número de imágenes 
de línea z, número de casos en los que se registraron <4 
imágenes de la línea Z, número de casos en los que se observó 
más del 75% y menos del 25% de la línea Z) en una serie 
consecutiva de pacientes que se sometieron a un estudio con 
PillCam COLON por patología colónica o cribado de cáncer 
colorrectal. Dichos resultados fueron comparados con una serie 
de pacientes con patología esofágica a los que se les realizó 
un estudio con PillCam ESO. 

    RESULTADOS: Se incluyeron 103 pacientes, 47 
(23 mujeres/24 hombres, 50.89 ± 21.27 años) sometidos 
a PillCam ESO y 56 (28 mujeres/28 hombres, 45.50 ± 
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24.47 años) a PillCam Colon. Se observó una diferencia 
estadísticamente signifi cativa en el número de imágenes de la 
línea Z visualizadas con PillCam ESO frente a PillCam COLON 
(7± 62.21 vs 1.5±9.95; p=0.007). Sin embargo no existió 
diferencia en el número de casos en cada grupo en los que 
pudo verse la línea Z en más del 75% de su extensión (16/47; 
34.04% vs 22/56; 39.29%; p=0.58).

    CONCLUSIONES: La cápsula PillCam COLON 
obtiene menos imágenes de la línea Z durante su paso por el 
esófago que la cápsula PillCam ESO, sin embargo, el porcentaje 
de casos en los que la línea Z es observada completa o casi 
completamente es similar con ambos dispositivos. 

  

  Introducción

    Los avances en la robótica y en la miniaturización 
permitieron desarrollar este nuevo método, la cápsula 
endoscópica 1 . Este dispositivo es ingerido por el paciente, 
proporcionando imágenes de todo el intestino delgado durante 
la vida de la batería 2 . Diversos estudios publicados han 
demostrado su utilidad en el estudio de la hemorragia digestiva 
de origen oscuro 3 , enfermedad de Crohn 4 , enteropatía por 
antiinfl amatorios no esteroideos 5 , tumores de intestino delgado 6  
o patología intestinal de pacientes en edad pediátrica 7 .

    No obstante, la utilidad de la cápsula endoscópica 
para la valoración de la patología esofágica se encontraba 
limitada por el tránsito rápido del dispositivo a través de la 
mucosa esofágica (en la mayoría de las ocasiones inferior a 2 
minutos), lo que unido a la inadecuada captura de imágenes 
para el estudio de la mucosa esofágica (toma sólo 2 imágenes 
por segundo por uno de los extremos de la cápsula), impedía 
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una adecuada evaluación de la patología esofágica 8 .

    Para intentar solventar este problema, Given Imaging 
Ltd desarrolló en 2004 una nueva vídeo-cápsula, capaz de 
adquirir imágenes desde los dos extremos del dispositivo, 
logrando recoger un total de 14 imágenes por segundo, 
frente a las dos de la cápsula endoscópica convencional. Las 
indicaciones propuestas para esta cápsula PillCam ESO hasta 
la fecha han sido principalmente el cribado y seguimiento 
de pacientes con enfermedad por refl ujo gastroesofágico 
(ERGE) crónica para la detección de esófago de Barrett y 
cirróticos para el despistaje de varices esofágicas. Los estudios 
preliminares han demostrado su seguridad, buena tolerancia 
y resultados similares a la endoscopia digestiva alta en las 
dos indicaciones mencionadas 9-11 . Trabajos más recientes 
parecen confi rmar estos hallazgos en lo referente a las varices 
esofágicas 12, 13 , si bien la sensibilidad y especifi cidad de la 
técnica para el cribado del esófago de Barrett en los pacientes 
con ERGE está siendo puesta en cuestión en varios estudios 
con series amplias 14-16 .

    Por otra parte, una nueva cápsula desarrollada para 
el estudio intraluminal del colon (PillCam Colon) vio la luz en 
2006, habiéndose publicado hasta la fecha varios estudios que 
han destacado su efi cacia, seguridad y tolerancia comparada 
con la colonoscopia tradicional 17, 18 , aunque aún necesita 
mejorar su especifi cidad y sensibilidad para el diagnóstico 
de pólipos colónicos 19 . PillCam Colon cuenta con más ángulo 
de visión, así como con la capacidad de tomar 4 imágenes 
por segundo. Esta cápsula se activa inicialmente durante tres 

minutos y posteriormente entra en un estado de hibernación 
para ahorrar batería, antes de volver a activarse para tomar 
imágenes de ileon distal y colon. La mencionada activación 
inicial le permite así visualizar la mucosa esofágica, si bien la 
idoneidad del estudio esofágico con la cápsula colónica no 
ha sido sufi cientemente analizada hasta la fecha. El objetivo 
de este trabajo fue comparar la capacidad de las cápsulas 
PillCam ESO y PillCam COLON en el estudio de la mucosa 
esofágica distal. 

  

   Pacientes y método

    Se incluyeron 103 pacientes, 47 (23 mujeres/24 
hombres, 50.89 ± 21.27 años) sometidos a PillCam ESO 
y 56 (28 mujeres/28 hombres, 45.50 ± 24.47 años) a 
PillCam COLON, no existiendo diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre ambos grupos en lo referente a dichas 
variables demográfi cas (Tabla 1).

    Se registraron de forma prospectiva diversos 
parámetros de estudio de la mucosa esofágica (tiempo de 
tránsito esofágico, número de imágenes de línea Z, número 
de casos en los que se registraron <4 imágenes de la línea 
Z, número de casos en los que se observó más del 75% y 
menos del 25% de la línea Z) en una serie consecutiva de 
pacientes que se sometieron a un estudio con PillCam Colon 
por patología colónica o cribado de cáncer colorrectal. Dichos 
resultados fueron comparados con una serie de pacientes con 

PillCam ESO PillCam COLON p

 n  47  56 

 Edad 
(Mediana ±desv estd) 

 52 ±20.06  54 ±17.58  0.89 

 Sexo  23M/24H  28M/28H  0.91 

 T Tránsito Esofágico (s) 
(Mediana ±desv estd) 

 19±328.72  9±38.48  0.0004 

 Nº imágenes línea Z 
(Mediana ±desv estd) 

 7± 62.21  1.5±9.95  0.007 

 Nº pts <4 imágenes línea Z  9/47 (19.15%)  44/56 (78.58%)  0.001 

 Nº pts con visión >75% linea Z  16/47 (34.04%)  22/56 (39.29%)  0.58 

 Nº pts con visión <25% linea Z  12/47 (25.53%)  16/56 (28.57%)  0.73 

 

 Tabla 1. Comparación de las variables demográfi cas y endoscópicas analizadas en el grupo 
PillCam ESO y PillCam COLON.   
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patología esofágica a los que se les realizó un estudio con 
PillCam ESO. 

    La indicación más frecuente de la técnica en el grupo 
de pacientes sometidos a PillCam COLON fue el cribado de 
carcinoma colorrectal (CCR) (24/56, 42.86%), seguido de 
anemia (15/56, 26.79%), rectorragia (11/56, 19.64%), 
diarrea (5/56, 8.93%) y dolor abdominal (1/56, 1.79%). 
En cuanto al grupo de pacientes estudiados mediante cápsula 
PillCam ESO, la gran mayoría (43/47, 91.49%) tenían como 
indicación una ERGE, mientras que en 4 casos (4/47, 8.51%) 
se trataba de pacientes con cirrosis hepática en cribado de 
varices esofágicas.

    La cápsula esofágica Pillcam ESO tiene unas 
dimensiones de 11 x 30 mm y adquiere imágenes desde 
ambos extremos del dispositivo (7 por segundo y por cada 
extremo, para conseguir un total de 14 imágenes por segundo) 
durante el paso natural del dispositivo a través de la mucosa 
esofágica, transmitiendo dichas imágenes a la grabadora que 
porta el paciente en su superfi cie corporal, que podrán ser 
descargadas y analizadas con posterioridad en la estación de 
trabajo RAPID.

    Para la realización de la cápsula esofágica PillCam 
ESO, el paciente debe realizar un ayuno de unas 6 horas 
previa a la ingestión del dispositivo. Posteriormente, se colocan 
el sensor con las tres antenas en una determinada posición en 
el abdomen y región torácica alta. A continuación, el paciente 
ingiere el dispositivo en decúbito lateral derecho. Pasados unos 
20 minutos, se desconecta el dispositivo, pudiendo retornar el 
paciente a su actividad diaria habitual, y se descargan las 
imágenes en la estación de trabajo.

   La nueva cápsula PillCam COLON, específi camente diseñada 

para la exploración colónica,  posee una óptica mejorada 
con un campo de visión más amplio (125 grados) y más 
profundo (40 mm). La cápsula PillCam COLON  tiene también 
2 generadores de imágenes que permiten a la cápsula adquirir 
imágenes de vídeo desde ambos extremos, y es 5 mm más 
larga que la cápsula de intestino delgado (26,4 mm). La 
cápsula funciona con una frecuencia de imagen superior (4 
imágenes por segundo) y puede dejar de funcionar de una 
manera programada y durante un tiempo determinado con el 
fi n de ahorrar energía hasta que alcanza el colon. 

    En ambos grupos se empleó el mismo protocolo de 
ingestión en decúbito lateral, con una preparación previa en el 
grupo de PillCam ESO que consistió en ayuno de ocho horas, 
mientras que en los pacientes del grupo PillCam COLON se 
realizó limpieza colónica con la pauta estándar (dieta, laxantes 
y proquinéticos) 20 .

   

  Resultados

    La cápsula pudo ser deglutida por todos los pacientes. 
En la mayoría de los casos la ingestión fue califi cada como fácil 
por parte de los pacientes, si bien 5/47 (10.64%) pacientes 
en el grupo de PillCam ESO y 2/56 (3.57%) pacientes en el 
grupo de PillCam COLON la consideraron difícil (p=0.15).

    En 25 de los 56 pacientes (44.64%) sometidos a 
estudio con PillCam COLON la exploración fue considerada 
como normal, mientras que en el 55.36% restante se 
identifi caron hallazgos patológicos, tales como hernia hiatal 
(26/31, 83.87%), esofagitis (6/31, 19.35%), divertículos 
(3/31, 9.68%), esófago de Barrett (1/31, 3.23%) o pólipos 
esofágicos (1/31, 3.23%) (Tabla 2). El porcentaje de 

PillCam ESO1 PillCam COLON p

 Exploración normal  12/47 (25.53%)  25/56 (44.64%)  N.S. 

 Hallazgos patológicos  35/47 (74.47%)  31/56 (55.36%) 

      Hernia hiatal  15  26  N.S. 

      Esofagitis  24  6  N.S. 

      Varices esofágicas  4  0  N.S. 

      Divertículos  0  3  N.S. 

      Esófago de Barrett  3  1  N.S. 

      Estenosis esofágica  1  0  N.S. 

      Pólipo esofágico  0  1  N.S. 

 

 Tabla 2. Hallazgos endoscópicos encontrados en las exploraciones realizadas con PillCam ESO y 
PillCam COLON.  
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 Figura 1 

 Imágenes de esófago obtenidas por PillCamCOLON: 
  1A: Hernia de hiato. 1B: Varices esofágicas. 1C: Esófago de Barrett. 

exploraciones sin alteraciones fue del 25.53% (12/35) en 
el grupo de enfermos estudiados con PillCam ESO, siendo 
los principales hallazgos la esofagitis (24/35, 68.57%), 
la hernia hiatal (15/35, 42.86%), las varices esofágicas 
(4/35, 11.43%), el esófago de Barrett (3/35, 8.57%) y una 
estenosis esofágica péptica incompleta que permitió el paso 
del dispositivo (1/35, 2.86%)

    Los valores de las variables principales estudiadas en 
cada grupo se muestran en la Tabla 1, y su análisis demuestra 
una diferencia estadísticamente signifi cativa en el tiempo de 
tránsito esofágico (19±328.72 vs 19±38.48; p=0.0004),  en 
el número de pacientes con menos de 4 imágenes registradas 
de la línea Z (9/47; 19.15% vs 44/56; 78.58%; p=0.001); así 
como en el número de imágenes de la línea Z visualizadas con 
PillCam ESO frente a PillCam COLON (7±62.21 vs 1.5±9.95; 
p=0.007). Sin embargo no existió diferencia en el número de 
casos en cada grupo en los que pudo verse la línea Z en más 
del 75% (16/47; 34.04% vs 22/56; 39.29%; p=0.58), o en 
menos de 25% de su extensión (12/47; 25.53% vs 16/56; 
28.57%; p=0.73)

    No se registraron complicaciones relevantes en 
ninguno de los pacientes analizados. En un caso estudiado 
con PillCam ESO la cápsula permaneció en el esófago distal 
durante los 20 minutos de vida de la batería, si que se objetivara 
estenosis y sin causar sintomatología alguna, objetivándose la 
excreción de la cápsula a las 46 horas. No se observó ninguna 
incidencia destacable en el grupo de pacientes sometidos a 
PillCam COLON.

  

  Discusión

    Desde su introducción en 2001, la cápsula 
endoscópica se ha convertido en la técnica de referencia para 
el estudio del intestino delgado 1 . Su capacidad diagnóstica es 
superior a otras exploraciones en pacientes con hemorragia 
digestiva de origen oscuro, enfermedad de Crohn y otras 
patologías intestinales diversas 3-7 . La excelente tolerancia del 
procedimiento ha llevado a clínicos y pacientes a proponer 
una extensión de sus indicaciones a otros segmentos del tubo 
digestivo. En este sentido, el esófago se consideró desde los 
inicios de la técnicas uno de los órganos susceptibles para 
estudio capsuloendoscópico. 

    No obstante, la utilidad de la cápsula endoscópica 
PillCam SB para la valoración de la patología esofágica se 
encontraba limitada por el tránsito rápido del dispositivo a 
través de la mucosa esofágica (en la mayoría de las ocasiones 
inferior a 2 segundos), tal como se demuestra en el estudio 
de Neu y cols 8 . En este trabajo, el número de imágenes del 
esófago obtenidas con el procedimiento de ingestión en 
sedestación fue de 4, y en ningún paciente se logró visualizar la 
línea Z en toda su circunferencia. Aunque los datos mejoraban 
ligeramente cuando la cápsula se deglutía en decúbito (37.5% 
de visión completa de la línea Z, y concordancia diagnóstica 
con gastroscopia convencional sólo en 3 de 8 casos) los autores 
concluyen que con la tecnología disponible en ese momento no 
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era posible el estudio adecuado del esófago distal mediante 
cápsula endoscópica. 

    Teniendo en cuenta esta limitación, la empresa 
fabricante implantó una serie de modifi caciones sobre la 
cápsula SB inicial, encaminadas a aumentar el número de 
imágenes obtenidas, para lo cual desarrolló un prototipo con 
cámaras localizadas en ambos extremos de la cápsula, mayor 
rapidez en la captura de imágenes y una óptica con mayor 
ángulo de visión. En 2004, Eliakim y cols 9  compararon la 
efectividad de esta nueva cápsula PillCam ESO, dotada de 
captura de 14 imágenes por segundo, con la gastroscopia 
convencional en 17 pacientes con sospecha de patología 
esofágica, proponiéndose un procedimiento de ingestión en 
decúbito para aumentar así el tiempo de tránsito esofágico. 
Los datos obtenidos en este estudio en cuanto a sensibilidad, 
especifi cidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo 
negativo (VPN) fueron del 100%, 80%, 92% y 100%, si bien 
es preciso recalcar el pequeño tamaño muestral de la serie. En 
cualquier caso, este primer modelo de cápsula PillCam ESO 
se consideró aún limitada en lo que a obtención de imágenes 
se refi ere, ya que la velocidad de la cápsula durante su paso 
por el esófago, especialmente a nivel proximal, está próxima 
a los 20 cm/s, con lo que dicho prototipo sólo capturaría 1 
imagen cada 5 cm aproximadamente. Para responder a esta 
circunstancia, se diseñó un nuevo modelo de cápsula PillCam 
ESO con la capacidad de captar un total de 14 imágenes por 
segundo. Koslowsky y cols 21  compararon esta nueva cápsula 
con la anterior (4 vs 14 imágenes por segundo) en un estudio 
con 50 pacientes en el que la gastroscopia se utilizó como 
“patrón oro”. La comparación tanto de los parámetros de 
capacidad diagnóstica como del porcentaje de casos en los 
que se visualizó completamente la línea Z (25% vs 81%) fueron 
signifi cativamente favorables al nuevo modelo, por lo que el 
fabricante abandonó el prototipo previo, fabricándose desde 
ese momento sólo cápsulas PillCam ESO de 14 imágenes 
por segundo. Finalmente, siguiendo esa misma evolución 
tecnológica, Given Imaging Ltd ha lanzado recientemente su 
última cápsula esofágica (PillCam ESO2) con 18 imágenes por 
segundo de velocidad de captura y un ángulo de visión de 
169º 22 . El uso de esta nueva cápsula, junto con un procedimiento 
optimizado de ingestión (decúbito lateral derecho y con la 
ayuda de 15 ml de agua administrados en una jeringa) ha 
obtenido cifras de sensibilidad, especifi cidad, VPP y VPN de 
100%, 74%, 64% y 100%, respectivamente.

    En nuestro estudio se analiza la capacidad de 
la cápsula PillCam COLON, de 4 imágenes por segundo, 
para visualizar la línea Z en su totalidad, comparándola 
con la cápsula PillCam ESO (14 imágenes por segundo). 
Los resultados muestran que aunque el número de imágenes 
captadas fue lógicamente inferior en el grupo de PillCam 
COLON, no existió una diferencia signifi cativa en el 
porcentaje de pacientes con una visión buena o aceptable de 
la línea Z. Estos datos parecen contraponerse a los referidos 
de Koslowsky y cols, ya que en su estudio se analizaron 
también dos cápsulas de 4 y 14 imágenes por segundo. Esta 
discrepancia podría explicarse por varias razones; en primer 
lugar, el procedimiento de ingestión fue distinto en ambas series, 
utilizándose en nuestro caso el protocolo optimizado. Por otra 

 Figura 2 

 Imágenes de esófago distal obtenidas por la cápsula PillCam ESO.
A: Línea Z. 2B: Esófago de Barrett. 2C: Varices esofágicas de gran ta-
maño. 
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parte aunque la cápsula PillCam COLON y el prototipo inicial 
de PillCam ESO comparten la misma velocidad en la toma 
de imágenes, la profundidad y sobretodo el ángulo de visión 
son más avanzadas en la cápsula colónica (156º vs 140º). 
Finalmente es preciso constatar que nuestro estudio tiene una 
serie de limitaciones, la fundamental de las cuales es que los 
datos registrados en el grupo de estudio fueron comparados 
con los obtenidos en una serie de pacientes sometidos a una 
exploración con PillCam ESO. Así pues, estos resultados deben 
ser confi rmados mediante la comparación directa, en los 
mismos pacientes, de los hallazgos endoscópicos visualizados 
con la cápsula colónica y la gastroscopia convencional. 

    En cualquier caso, los resultados de nuestra serie 
parecen avalar la realización de estos estudios de comparación 
directa, que podrían ayudar a establecer, en el caso de 
confi rmarse la hipótesis de trabajo, una serie de conclusiones 
prácticas. En primer lugar, si PillCam COLON puede valorar 
adecuadamente la línea Z es preciso revisar con atención la 
visualización de la mucosa esofágica grabada, y habría que 
considerar incluir en el protocolo de ingestión de la cápsula 
colónica, el hacerlo en decúbito lateral derecho, tal como se 
especifi ca en la cápsula esofágica. Por otra parte, aunque 
es un tema aún sometido a controversia, varios autores han 
encontrado una mayor prevalencia de esófago de Barrett en 
pacientes con adenomas colónicos 23-25 , por lo que el estudio 
esófago-colónico que aportaría la PillCam COLON con el 
procedimiento de ingesta esofágico permitiría el cribado 
de ambas patologías. Finalmente, los avances tecnológicos 
concretados en una mayor duración de las baterías de la 
cápsula PillCam COLON harían posible, en la mayoría de los 
casos, el estudio completo del tubo digestivo, desde esófago 
hasta ano. De hecho, en la actualidad, la administración de 
esta cápsula después de su reactivación tras la hibernación 
programada, permite la exploración adecuada del intestino 
delgado, el colon y, a la luz de los datos aportados en esta 
serie, también el esófago. Así pues, a la espera de avances 
que optimicen la tecnología y los procedimientos de ingestión, 
sólo el estómago quedaría fuera del sueño inicial de un estudio 
endoscópico sin cables, desde boca hasta ano, y que inspiró 
el nombre del primer prototipo de cápsula endoscópica (Mouth 
to Anus: M2A). Este incremento en el campo de cribado que 
podría proporcionar un único estudio capsuloendoscópico, con 
el gasto de un único dispositivo, es un factor a tener en cuenta 
en los futuros estudios de coste-efectividad del procedimiento.

    En resumen, según los resultados de nuestra serie, 
aunque la cápsula PillCam COLON obtiene menos imágenes 
de la línea Z durante su paso por el esófago que la cápsula 
PillCam ESO, el porcentaje de casos en los que la línea Z 
es observada completa o casi completamente es similar con 
ambos dispositivos, lo que avala la realización de estudios 
comparativos directos con la endoscopia convencional. La 
confi rmación de estos datos haría recomendable añadir al 
protocolo de preparación de PillCam COLON su ingestión 
en decúbito lateral derecho, tal como sucede con la cápsula 
esofágica.
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