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Resumen

Introduccién: Las mejoras técnicas de PillCam
Colon 2 (C2) podrian permitir la visualizacién del colon y del
infestino delgado en un solo procedimiento, lo que puede ser
especialmente Util en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell).

Objetivo: Evaluar la rentabilidad diagnéstica de C2
en la deteccién de lesiones en el intestino delgado en pacientes
con Ell comparéndola con PillCam SB2.

Pacientes y métodos: En este andlisis preliminar se
analizaron 11 pacientes (7M/4H; 52+15.95), con diagnésticos
previos de colitis ulcerosa (8/11; 72.72%), enfermedad de
Crohn (2/11; 18.18%) y colitis indeterminada (1/11; 9.09%).
Los pacientes se realizaron primero el estudio mediante C2
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con la preparacién convencional y posteriormente se exploré
el infestino delgado mediante la exploracién considerada
de referencia (cdpsula de intestino delgado). Los parédmetros
estudiados fueron: hallazgos clinicamente relevantes (HCR),
que incluian erosiones/(lceras, aftas y estenosis; hallazgos
clinicamente no relevantes (HCNR); tiempo de trdnsito
por intestino delgado (TTID), grado de limpieza y eventos
adversos.

Resultados: El nimero de hallazgos encontrados con
C2 (Total=102, HCR=70, HCNR=32) fue inferior al obtenido
con SB2 (Total=142, HCR=85, HCNR=57). Sin embargo, la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la cdpsula C2 para
la deteccién de pacientes con erosiones/Glceras (n=3), aftas
(n=1) y estenosis (n=1) fue del 100%. Estos pardmetros fueron
inferiores en los HCNR, especialmente en aquellos localizados
en duodeno (sensibilidad: 55.56; VPN: 33.33). Ambos
procedimientos detectaron lesiones aftosas y erosivas yeyuno-
ileales en un paciente con diagnéstico previo de CU. EI TTID fue
menor en las cdpsulas C2 (87.45+51.38 vs 209.18+90.55,
p=0.001), mientras que no se encontraron diferencias en el
grado de limpieza intestinal, ni se registraron efectos adversos
con ninguna de las dos técnicas.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes incluidos, grado de limpieza intestinal y
tiempo de transito intestinal con cada uno de los procedimientos estudiados.

c2 SB2 P
n 11
Edad 32£15,95
Mujer 7 (63,64%)
Sexo
Hombre 4 (36,36%)
Colitis Ulcerosa 8 (72,72%)
Indicacion Enf. De Grohn 2(18.18%)
Colitis Indeterminada 1(9,09%)

indice Truglove Madificado
Actividad Clinica

12,67£3.5 (n=9)

indice CDAI 221,570 (n=2)
Mala 1 0
Limpieza Regular 1 5
p=N.5.
{Intestino Delgado) Buena 8 5
Excelente 1 1
Tiempo de Transito (Intestino Delgado) 87,45+51,38 | 209,18+90,55 0,001

Conclusiones: A la luz de los resultados preliminares
expuestos, puede concluirse que la cépsula C2 permite
identificar adecuadamente pacientes con Ell y lesiones
clinicamente relevantes en intestino delgado, si bien su
capacidad para detectar hallazgos irrelevantes parece ser
menor que el procedimiento de referencia (cdpsula de intestino
delgado).

Introduccioén

la cépsula endoscépica coldnica (CEC) permite
la visualizacién de la mucosa del colon de forma cémoda y
no invasiva. Estudios previos con la primera generacién de
CEC, la PillCam Colon 1 (Given Imaging Ltd, Yogneam, Israel)
demostraron que se trataba de un procedimiento adecuado
y seguro para la visualizacién de la mucosa colénica'?,
con aceptable sensibilidad para la deteccién de péliposs”.
Recientemente se ha desarrollado una cépsula de segunda
generacién, la PillCam Colon C2 (C2)8, que ha demostrado
proporcionar mayor precisién diagnéstica para los pélipos
colénicos?® al contar con ciertas mejoras técnicas con respecto
a su predecesora, que incluyen la toma de mayor nimero de
imdagenes por minuto asi como un mayor dngulo de visién'®.

Por ofra parte, hasta la fecha existe muy escasa
evidencia sobre la utilidad de la CEC en pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)"". En estos pacientes,
la visualizacién conjunta del intestino delgado y el colon
puede tener importantes ventajas, especialmente determinar
la extensiéon de la afectacién y establecer el diagnéstico
diferencial entre enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa
(CU).

El objetivo de este estudio es evaluar la rentabilidad
diagnéstica de la Cépsula C2 en la deteccidn de lesiones en
el intestino delgado en pacientes con Ell compardndola con la
cépsula PillCam SB2 (SB2).

Pacientes y métodos
Disefio y pacientes

Se frata de un estudio unicéntrico, prospectivo y
comparativo realizado desde Junio del 2010 hasta Octubre del
2011, en el que se compara el dispositivo de estudio (C2) y la
técnica considerada de referencia para el estudio de la mucosa
de intestino delgado (SB2). La lectura de los videos obtenidos
con C2 y SB2 se realizé por distintos profesionales con amplia
experiencia en cada campo, sin conocer previamente los
resultados obtenidos en el otro procedimiento.

Hasta el momento de elaborar el presente articulo
habian sido analizados los resultados de 11 pacientes,
cuyas caracteristicas clinicas y demogréficas se muestran en
la . Todos los pacientes incluidos tenian diagnéstico
previo establecido de Ell (8 con CU, 2 con ECy 1 con Cl), y
en el momento del estudio presentaban criterios clinicos y/o
analiticos de actividad moderada, leve o quiescente

Se excluyeron aquellos pacientes con actividad grave
de su enfermedad, asi como aquellos con sospecha o certeza
de estenosis en algin tramo del tubo digestivo mediante clinica
compatible o hallazgos radiolégicos previos (TAC abdominal
y/o trénsito intestinal), dificultades para la deglucién,
factores de riesgo para un vaciamiento géstrico enlentecido
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Tabla 2. Categorias de hallazgos intestinales analizados con cada procedimiento.

HALLAZGOS CLINICAMENTE HALLAZGOS CLINICAMENTE
RELEVANTE NO RELEVANTE

Erosién - Ulcera

Peguefia angiectasia

Aftas Area de angiectasias puntiformes
Estenosis Peguefia linfangiectasia
Pdlipo - Masa Area de linfangiectasias puntiformes

Angiectasia mediana-grande

Irregularidad vellositaria

Area infiltrada

Compresion extrinseca

Atrofia mucosa

Vasos marcados

(diabetes mellitus mal controlada, cirugia gdstrica previa o
encamamiento). El embarazo, la insuficiencia renal grave, la
insuficiencia cardiaca severa o cualquier otra condicién que
hiciera desaconsejable la preparacién catértica del colon fue
considerado igualmente criterio de exclusién.

Los pardmetros de estudio analizados fueron el tipo,
nimero y localizacién de hallazgos en intestino delgado,
el grado de limpieza, el tiempo de transito intestinal (TTID)
de ambas cdpsulas (medido desde piloro hasta vdlvula
ileocecal), asi como la aparicién de complicaciones. Los
hallazgos considerados se recogen en la y fueron
clasificados como “Hallazgos clinicamente relevantes ” (HCR)
o como “Hallazgos clinicamente no relevantes” (HCNR). La
descripcién y categorizacién de los hallazgos se hizo siguiendo
la propuesta consensuada de terminologia estructurada para
cépsula endoscépica (CEST)2. La relevancia de las lesiones
vasculares se basé en la clasificacién utilizada por Saurin y
cols'3, considerdndose en nuestro estudio HCR aquellas lesiones
con potencial sangrante P2, mientras que en la valoracién de
las lesiones inflamatorias y las compresiones exirinsecas se
tomaron en cuenta las indicaciones propuestas por Mow y
cols' y Shyung et al's, respectivamente.

Para valorar el grado de limpieza se utilizé la escala
de Leighton's en la que se valora el grado de limpieza en 4
apartados (“mala”, “regular”, “buena”, “excelente”).

Capsula PillCam Colon C2

La nueva C2 mide 11,6 x 31,5 mm de tamafio, por
lo que es ligeramente mds grande que la cdpsula anterior.
Cuenta con dos generadores de imégenes con un dngulo de
visién mucho mds amplio, que se ha aumentado hasta 172°
grados para cada cdmara, lo que permite una cobertura de
casi los 360°. Ademds, con el fin de mejorar la visualizacién
del colon y ahorrar energia de la bateria, estd equipada con
una velocidad variable en la toma de fotogramas ya que
captura 35 imdgenes por segundo cuando estd en movimiento
y tan sélo 4 imé&genes por segundo cuando estd précticamente
estacionaria. La cdpsula graba con normalidad durante los 3
minutos iniciales, y a partir de ese momento, habitualmente ya
en cavidad gdstrica, foma imdgenes a una frecuencia fija de

14 fotogramas por minuto. Durante esta etapa las imdgenes
adquiridas no pueden transformarse en video visualizable
por lo que a efectos practicos existe un periodo similar a la
hibernacién, de duracién variable, hasta que el dispositivo
detecta su paso a duodeno, activandose entonces el mecanismo
variable de toma de imdgenes (4-35 fotogramas por segundo)
y volviéndose entonces a disponer de video vdlido para su
revisién®1°,

Con laincorporacién de la nueva grabadora existe en
todo momento una comunicacién bidireccional con la cépsula,
que emite sefiales e instrucciones escritas en su pantalla que
guiardn al médico y al paciente a lo largo del procedimiento.
Este sistema ayuda pues al paciente a seguir el régimen de
preparacién a seguir, previamente establecido por el médico.
La vida total de la bateria suele sobrepasar habitualmente las
9 horas.

Métodos

En cada paciente incluido se realizé una
capsuloendoscopia con C2, asi como una SB2 en un plazo
méximo de 30 dias.

Para el estudio con la cépsula C2 se realizé de una
preparacién previa al procedimiento, consistente en dieta baja
en residuos con ingesta abundante de liquidos y toma de 4
grageas de bisacodilo en las 48 horas previas a la prueba.
Un dia antes del procedimiento la dieta debia ser a base
de liquidos claros junto con 2 litros de solucién evacuante
compuesta por Macrogol 3350, Potasio cloruro, Sodio
bicarbonato, Sodio cloruro, Sodio sulfato (Klean-Prep, UBM
Médica Spain SA, Madrid), que se completaban con ofros 2
litros de la preparacién la misma mafiana de la prueba. Treinta
minutos antes de la ingestién del dispositivo se administraba al
paciente 10 mg de domperidona via oral, y una vez que se
confirma el paso de la cépsula a duodeno, se administra una
primera dosis de 30 mg de Fosfato Sédico (Fosfosoda, Casen
Fleet S.L., Utebo, Zaragoza) junto con un litro de agua. Dos
horas después de la primera, se administra en su domicilio la
segunda dosis de Fosfato de Sodio (25 ml), también seguida
de un litro de agua.

Una vez evidenciada la excrecién de la C2, se
realizé el estudio con SB2 (dentro de un plazo méximo de 30
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Tabla 3. Hallazgos encontrados con cada procedimiento en los diferentes tramos de intestino delgado.

DUODEND YEYUNO ILEON TOTAL
c2 | 582 c2 | SB2 c2 | 582 c2 | SB2
o EROSION-ULCERA a ] 3z | on 20 | 35 52 | 46
cl[l'[ka_r;enle AFTA ] [¥] 4 20 13 18 17 38
ESTENOSIS [ ] a o 1 1 1 1
PEQUERA LINFANGIECTASLA a 18 5 T ] 0 13 25
AREA DE LINFANGIECTASIAS PUNTIFORMES 3 [ a ] il i 3 &
PEQUERA ANGIECTASLA 2 2 2 0 0 4 3
Otros hallazgos COMPRESION EXTRINSECA 2 s 2 T ] 0 4 12
VASOS MARCADOS o o 3 3 4 3 7 [
AREA DE ANGIECTASIAS PUNTIFORMES 1] [l 1 1 il i 1 1
IRREGULARIDAD VELLOSITARIA - DEMUDACION ] i 0 3 0 0 1] 4
Suma de Hallazgos Clinicamente Relevantes L] 0 36 | 31 34 54 70 BS
Suma de Otros Hallazges 15 31 13 | 23 4 3 32 57
TOTAL 15 | 3 43 | 54 38 | &7 102 | 142

dias desde la colonoscopia). El procedimiento seguido para
la exploracién con SB2 fue el convencional, con dieta liquida
la noche anterior al procedimiento y dieta absoluta desde 8
horas antes de la ingestién del dispositivo. La revisién del video
obtenido por la cdpsula SB2 se realizard por un miembro del
equipo investigador diferente al lector de capsulas C2 y ciego
para los resultados de esta exploracién.

Andlisis estadistico y aspectos éticos

El estudio estadistico de los datos se llevéd a cabo
utilizando el programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft,
Seattle, Washington, USA). Para los datos demogrdficos de los
pacientes se calcularon los pardmetros estadisticos descriptivos
habituales (frecuencias y porcentajes para las variables
categéricas y medias con desviacién estdndar para las
continuas). El andlisis comparativo entre variables categéricas
y continuas se realizé mediante las pruebas de Chi cuadrado
con correccién de Yates y t de Student, respectivamente,
considerdndose estadisticamente significativo un valor de p
menor de 0.05. Para el cdlculo de los parédmetros de eficacia
(sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo) se utilizaron las férmulas habituales,
considerando de referencia para la deteccién de hallazgos en
infestino delgado la SB2.

Todos los pacientes incluidos fueron informados
de las condiciones y caracteristicas del estudio y firmaron
el consentimiento informado. El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité Etico Local del drea hospitalaria.

Resultados

EITTID del dispositivo fue significativamente menor en
los procedimientos de C2 frente a los de SB2 (87.45+51.38
min vs 209.18+90.55 min; p<0.001). El némero de pacientes
en los que la limpieza del intestino delgado fue considerada
buena o excelente fue superior con el procedimiento C2 (9/11;

81.82% vs 6/11; 54.54%), aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. El tiempo medio de ausencia de
visualizacién de C2 en estémago, antes de alcanzar duodeno,
fue de fue de 87.62+63.08 min (17.85 - 251.78 min).

El ndmero total de hallazgos encontrados con la C2
fue de 102 (HCR=70, HCNR=32), frente a los 142 reportados
con SB2 (HCR=85, HCNR=57) . Los hallazgos mas
frecuentemente descritos fueron las Erosiones-Ulceras entre
los HCR y las Pequefias Linfangiectasias entre los
HCNR . Por tramos puede observarse cémo en los
HCR se localizaron en yeyuno e ileon, mientras que en duodeno
sélo se encontraron HCNR, identificados en mayor nimero con
la cdpsula SB2 que con C2 (15 vs 31). La C2 detecté mayor
nomero de Erosiones-Ulceras en yeyuno (32 vs 11), mientras
que con SB2 se objetivaron mayor nimero de Erosiones-Ulceras
en ileon (20 vs 35) y més Aftas tanto en yeyuno (4 vs 20) como
en ileon (13 vs 18). Una estenosis incompleta en ileon, que
permitié el paso de ambos dispositivos, fue diagnosticada con
los dos procedimientos. Tal como puede verse en la ,
la cépsula SB2 detecté mds HCNR que la C2, salvo en los
casos de Pequefa Linfangiectasia (4 vs 3) y Vasos Marcados
(7 vs 6).

En lo que se refiere al nimero de pacientes con
HCR, se observé una concordancia completa entre las C2 y
SB2 . En el caso de los HCNR, sélo las categorias
Pequefia Angiectasia y Area de Angiectasias puntiformes
presentaron total concordancia entre los procedimientos
comparados, mientras que la cépsula SB2 diagnosticé mds
hallazgos que C2 en las categorias Pequefia Linfangiectasia,
Area de Linfangiectasias Puntiformes, Compresién Extrinseca e
Irregularidad Vellositaria-Denudacién. Por el contrario, la C2
reporté més casos de Vasos Marcados que SB2

El andlisis comparativo de los dos procedimientos
estudiados en la deteccién de hallazgos mostré valores de
Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP) y
Valor Predictivo Negativo (VPN) del 100% en los casos de HCR,
asi como en las categorias de Pequefia Angiectasia y Area de
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Tabla 4. Nomero de pacientes con los diferentes h

allazgos considerados en los distintos tramos

de intestino delgado.

INTESTING
DUDQDEND YEYUNO ILEON DELGADD
o2 [S&Z c2 ISEZ 2 |552 c2 | 582
N° de Pagientes con alguna "Erasion-Ulcera” L] Qo 3 3 3 3 a4 4
Hallazgos
clinicamente | N° de Pacientes con algan "Afta” 0|0 2 2 2 2 2 2
ral "
M? de Pacientes con alguna "Estencsis® ] 4] [+ a 1 1 1 1
W® de Pacientes con alguna "Pequeda Linfangieciasia® 2 g 2 3 0 o 4 2]
N° de Pagientes con algin "Area de Linfangiectasias Puntifermes” X 5 [+ a o o 3 -
M* de Facientes con alguna "Pequeia Anglectasia® 1 1 2 2 o o 3 3
Hallazgas
clinicamente | N° de Pacientes con alguna "Compresian Extrinseca” [4] 1] 1 3 1 2 1 3
MO relevantes
M? de Facientes con algunos “Vases Marcados” 4] 4] 3 2 2 2 3 2
M® de Paclentes con algon “Area de Anglectasias Puntifermes” 1] 5] 1 1 o o 1 1
M? de Paciantes con "Irragularidad wellositaria-Denudacionas” 4] 1 V] 1 i} o 1] 2
N° de Pacientes con algun "Hallazgo clinicamente relevanta" o | a4 4 4 3 3 4 4
N° de Pacientes con algin "Hallazge Clinicamente no relevante” 1 9 7 T 3 3 9 ]
. . . ’ . . * (K4
Angiectasias Puntiformes. Estos pardmetros fueron inferiores Discusion

en el resto de categorias de HCNR, tal como se muestran en
la , si bien la baja prevalencia de algunas de estas
categorias hacen poco valorables estos datos. El subandlisis
realizado por tramos anatémicos nos muestra que el ileon es
la localizacién con valores mds altos de sensibilidad para la
deteccién de HCNR, mientras que la especificidad para la
identificacién de estas categorias es mds alta en duodeno vy el
mayor VPN lo encontramos en ileon

En cuanto al tipo de Ell de base, cabe resaltar que en
un paciente con diagnéstico previo de CU se detectaron, tanto
con C2 como con SB2, lesiones aftosas en yeyuno e ileon, asi
como numerosas Ulceras de pequefio tamafio en ileon distal

. Estos hallazgos, junto con el contexto clinico-
analitico general del paciente hicieron al médico remitente
cambiar el diagnéstico a EC.

Finalmente, en referencia a la aparicién de

complicaciones o efectos adversos, no se presentaron en ningin
paciente con ninguno de los dos procedimientos estudiados.

Tabla 5. Parametros de validez diagnéstica de la capsu

Lo cdpsula colénica de segunda generacién C2
ha demostrado en estudios previos una mayor capacidad
diagnéstica que su predecesora PillCamColon1 en la deteccidn
de pélipos colénicos® ?. Estos buenos resultados han llevado a
numerosos autores a proponer su utilidad en el cribado del
céncer de colon y recto'”22 e incluso en el estudio del colon
derecho en aquellos pacientes con colonoscopia incompleta.
Sin embargo, hasta la fecha la evidencia publicada sobre el
papel de la cdpsula colénica en la valoracién de la mucosa del
colon en pacientes con Ell es muy limitada. En una serie propia
recientemente comunicada de 22 pacientes con CU sometidos
a PillCamColon, se evidencié una concordancia calificada de
“muy buena” (indice kappa: 0.911) entre la cdpsula colénica
y la colonoscopia convencional en lo referente a la valoracién
de la severidad y la extensién de la enfermedad''. De forma
adicional, en este mismo estudio, la capacidad de la cépsula
colénica para valorar un tframo amplio de ileon distal permitié
cambiar el diagnéstico a enfermedad de Crohn ileocolénica
en 2 pacientes (9.1%) con lesiones ulcerativas en intestino

la €2 con cada categoria de hallazgos intestinales.

| HALLAZGO | n | sens [espec| vep | wpn |
EROSION-ULCERA 4 100 | 100 | 100 | 100
AFTA 2 100 | 100 | 100 | 100
ESTENOSIS 1 100 | 100 | 100 | 100
LINFANGIECTASIA AISLADA 6 50 80 75 | 57.14
AREA DE LINFANGIECTASIAS PUNTIFORMES 5 60 100 [ 100 | 75
PEQUERNA ANGIECTASIA 3 100 100 100 100
COMPRESION EXTRINSECA 3 | 3333 100 | 100 [ so.0
VASOS MARCADOS 2 100 | 8880 | e667 | 100
AREA DE ANGIECTACTASIAS PUNTIFORMES 1 100 | 100 | 100 | 100
IRRAGULARIDADES VELLOSITARIAS 1 0 100 30,91
DENUDACION 1 0 100 90,91
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PillCam®COLON 2

Figura 1

PillCam®SB 2

Ulcera lineal en fleon terminal de paciente con enfermedad de Crohn conocida (1A: cépsula C2, 1B: cépsula SB2).

delgado. Este hecho suscité en nuestro grupo el interés por el
estudio capsuloendoscépico conjunto del intestino delgado vy el
colon en pacientes con Ell, que podria suponer una herramienta
de utilidad ademds en casos de colitis indeterminada y en
aquellos enfermos con EC en los que interesa conocer la
extensién precisa de la afectacién.

la cdpsula colbnica, con sus dos cdmaras de
grabacién, y adicionalmente los avances tecnolégicos
aplicados en la cdpsula C2 (gran campo de visién, capacidad
variable de captura de imé&genes de hasta 35 fps, comunicacién
bidireccional cépsula-grabadora) hacen suponer inicialmente
que la intencién de explorar intestino delgado y colon en un
mismo procedimiento podria ser algo factible. En este sentido,
Romero-Vézquez y cols reportan buenos resultados en el
estudio del eséfago, intestino delgado y colon de 21 casos
sometidos a un dnico procedimiento de cdpsula colénica, en

el que los pacientes ingirieron la PillCamColon1 tras esperar
a que transcurriese el periodo de inactivacién inicial del
dispositivo?. De confirmarse estos resultados quedaria tan
sélo por resolver el problema de la adecuada visualizacién
de la cavidad gdstrica para lograr asi explorar todo el tubo
digestivo con una sola técnica (“from Mouth-to-Anus”).

El objetivo de nuestro estudio fue comprobar la
validez y aplicabilidad de los datos arriba referidos en los
pacientes con Ell en los que, como se ha mencionado, el
estudio conjunto de infestino delgado y grueso tiene especial
interés. Para ello se han comparado los hallazgos obtenidos
en intestino delgado con la C2 y los encontrados con la SB2,
considerada procedimiento de referencia para el estudio de
la mucosa intestinal?®. Se trata atn de resultados preliminares
con escasos nimero de pacientes y han de considerarse con
la debida cautela, si bien el andlisis de nuestros resultados

Tabla 6. Parametros de validez diagnéstica de la capsula C2 segun el tipo de hallazgo (HCR: Hallazgo
Clinicamente Relevante; HCNR: Hallazgo Clinicamente no Relevante) y el tramo de intestino delgado.

| HALLAZGO

| sens |EsPEC| vee | weN |

=

HCR EN DUQDENO

HCMHR EN DUODEND

55,56 100 100,00 | 33.33

CUALQUIER HALLAZGO EN DUCDENO

55,58 100 10000 | 3333

HCR EN YEYUNO

100 100 100 100

HCMNR EN YEYUNO

83,33 60 71,43 75

CUALQUIER HALLAZGO EN YEYUNO

8 78,5 66,67 875 66,67

HCR EN ILEON

100 100 100 100

HCMR EN ILEON

66,67 7.5 66,67 87,9

CUALQUIER HALLAZGO EN ILEON

100 83,33 | 8333 100
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PillCam®COLON 2

Figura 2

PillCam®SB 2

Ulcera linea préxima a vélvula ileocecal visualizada con C2 (2A), y pequefia tlcera ovalada registrada con SB2 en un paciente con diagnéstico previo

de colitis ulcerosa.

muestra que SB2 identifica un mayor nimero de lesiones que
C2, especialmente en las lesiones clinicamente no relevantes,
lo cual puede responder a diversas causas. Por una parte,
el TTID de C2 es més corto, probablemente debido al efecto
procinético que ejerce el Fosfato de Sodio y la domperidona
administrados a los pacientes durante el estudio con C2; este
paso més acelerado del dispositivo por intestino delgado podria
ser responsable de un menor registro de lesiones, especialmente
si son Unicas y milimétricas, tal como sucede con la mayoria
de los hallazgos incluidos en la categoria de “clinicamente no
relevantes”. A este argumento podria afiadirse que en el caso
de las irregularidades vellositarias, los vasos marcados o las
compresiones extrinsecas se trata probablemente de hallazgos
con baja concordancia infer-observador? 77, e incluso en las
compresiones extrinsecas puede corresponder a la impronta
de asas vecinas de naturaleza intermitente, todo lo cual debe
hacernos interpretar con precaucién los datos procedentes de
estos hallazgos menores.

Por el contrario, el nimero de pacientes con lesiones
clinicamente relevantes (aftas, erosiones, UGlceras y estenosis)
fue el mismo con ambos procedimientos, con lo que los valores
de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para estos hallazgos
fue del 100%. En cuanto al nimero total de lesiones relevantes
detectadas fue también superior con SB2 que con C2 (85 vs
70), si bien esto no alteré la sensibilidad y especificidad de C2
ya que, como se ha comentado, el nimero de pacientes con
lesiones fue igual en ambos procedimientos.

El presente estudio presenta varias limitaciones, unas
referidas propiamente al disefio y otras dependientes de la
técnica. En cuanto a las primeras pueden destacarse el pequefio
tamafio muestral, al tratarse de un andlisis preliminar, asi como
el periodo de tiempo trascurrido entre los procedimientos de
C2 y SB2, que podria hacer variar el nimero o tamafio de
las lesiones de tipo inflamatorio. La ausencia de preparacién
previa a las exploraciones de SB2, a diferencia del protocolo

laxante utilizado con C2, podria también ser considerado
una debilidad metodolégica segin algunos documentos de
consenso y algunos meta-andlisis que encuentran mayor tasa
de deteccién con cdpsula de infestino cuando se realiza tras
preparacién? 8. Sin embargo, ofros estudios entre los que
se encuenira un amplio multicéntrico espafiol no encontraron
diferencias significativas en el grado de limpieza y la deteccién
de lesiones con y sin preparacién antes del procedimiento
con cdpsula®. En este sentido hay que sefalar que aunque
en nuestra serie el nimero de procedimientos considerados
como con preparacién excelente-buena fue superior con C2
tras preparacién catdrtica que con SB2 (5 vs 2), esta diferencia
no alcanzé la significacién estadistica

Entre las limitaciones derivadas de la propia técnica,
destaca la dificultad para reconocer como nueva o como ya
visualizada una lesién entre un grupo de lesiones similares lo
que puede hacer que se contabilice un mismo hallazgo més
de una vez. Para minimizar este aspecto se han seguido en
nuestro estudio las recomendaciones de identificar referencias
tales como la forma de la vasculatura cercana, si bien, ain asi,
no puede descartarse que se haya producido algin error de
registro por esta causa. Resulta igualmente imposible asegurar
en los casos de localizaciones limitrofes si un determinado
hallazgo se encuentra en yeyuno o ileon, al carecer en
ocasiones de referencias anatémicas y al no ser vdlidas las
temporales, lo que podria explicar que con C2 se registren
mds erosiones-Ulceras en yeyuno que con SB2, y al contrario
en ileon. Finalmente, con la C2 existe un periodo variable de
tiempo, entre los 3 minutos tras su inicio y el paso del piloro,
en el que no es posible visualizar las imdgenes captadas.
Teéricamente la reactivacién al pasar a duodeno es inmediata
y no deberian perderse lesiones en duodeno proximal, sin
embargo desconocemos la fiabilidad de este avance técnico
y, de hecho, en 2 pacientes de nuestra serie la reactivacién
ocurrié en antro gdstrico. Este problema podria solventarse si
se realizara la reactivacién de forma manual auxiliada con el
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visor de tiempo real, asegurdndose asi de no perder ninguna
imagen de duodeno proximal.

Al margen de las limitaciones mencionadas, en un
escenario exclusivamente clinico, la C2 permitié en nuestra
corta serie identificar el mismo nimero de pacientes con
lesiones intestinales clinicamente relevantes, debiéndose
destacar ademds la deteccién de lesiones aftosas y ulcerativas
en un paciente en el que se indicé el estudio del colon por
un diagnéstico previo de CU. En este caso, la informacién
adicional sobre intestino delgado que proporcioné la C2
ha permitido cambiar finalmente el diagnéstico a EC con
afectacién colénica y yeyuno-ileal. Este hallazgo de lesiones
ulcerativas intestinales en pacientes con CU podria no ser tan
excepcional como previamente se pensaba® 3. En una serie
publicada por Hisabe y cols®2 de 20 pacientes con CU activa
la cdpsula endoscépica demostrd la existencia de lesiones
ulcerativas hasta en el 40% de casos, con un 25% de pacientes
con Ulceras extensas. Ante estos datos, los autores recomiendan
estudios amplios que confirmen sus resultados y sobretodo que
permitan valorar adecuadamente la relevancia clinica de los
mismos.

En resumen, a la luz de los resultados preliminares
expuestos, puede concluirse que la C2 permite identificar
adecuadamente pacientes con Ell y lesiones clinicamente
relevantes en intestino delgado, si bien su capacidad
para detectar hallazgos irrelevantes parece ser menor que
el procedimiento de referencia (PillCamSB2). Asi pues,
consideramos justificado el disefio de estudios que incluyan
un amplio némero de pacientes, analizando sélo categorias
de hallazgos de alta concordancia infer-observador y en los
que sea posible evitar el periodo de hibernacién de C2 para
poder explorar asi adecuadamente el duodeno.
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