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Resumen

La enfermedad de Crohn (EC) es un trastorno inflamatorio
que puede comprometer la totalidad del tracto gastrointestinal,
desde la boca hasta la region perianal. El diagndstico de la
enfermedad tiende a realizarse mediante la clinica asociado a
técnicas endoscdpicas, parametros bioquimicos (PCR, calprotectina),
estudio anatomopatoldgico y pruebas de imagen. El uso de la capsula
endoscopica (CE) se esta viendo incrementado para la evaluacion de
la sospecha o EC establecida de intestino delgado, con un rendimiento
equivalente o superior a otros procedimientos diagndsticos
histéricamente empleados.
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Abstract

Crohn's disease (CD) is an inflammatory disorder that
can compromise the entire gastrointestinal tract, from the mouth
to the perianal region. The diagnosis of the disease tends to be
made through the clinic associated with endoscopic techniques,
biochemical parameters (CRP, calprotectin), pathological study and
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imaging tests. The use of the endoscopic capsule is being increased
for the evaluation of the suspicion or established CD of the small
bowel, with a yield equivalent to or greater than other diagnostic
procedures historically used.

Keywords: Crohn disease, capsule endoscopy, small bowel.
Introducciéon

La EC se caracteriza por un proceso inflamatorio con
afectacién transmural y segmentaria de cualquier tramo del tracto
gastrointestinal, cuya localizaciéon anatdmica condiciona la gravedad,
el tratamiento y el prondstico. La cdpsula endoscdpica ha demostrado
utilidad en el diagndstico de la enfermedad’, asi como en la evaluacion
de la extensién macroscopica.

A continuacidn, se expone un caso clinico de un paciente con
EC con afectacién continua que se beneficié de capsula endoscépica
como punto de partida para el estudio evitando la realizacién de
técnicas radioldgicas posteriores para la valoracidn de la actividad de
la enfermedad.

Caso clinico

Presentamos un caso de un paciente de 44 afios con
antecedentes de psoriasis y fistula perianal crénica, que acudio
para valoracién médica por episodios repetidos de diarrea y dolor
abdominal, refiriendo rectorragia en algunas ocasiones e importante
deterioro del estado general con pérdida de peso en los ultimos
meses.
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El paciente rechazd la realizacion de colonoscopia,
técnica preferida para el acercamiento diagndstico inicial de la EC
por lo que se decidié un estudio ambulatorio mediante capsula
endoscopica Pillcam colon, también empleada en la valoracién de
cancer colorrectal y en casos de colonoscopias incompletas. Dicha
técnica observd microulceraciones dispersas gastricas (Figura 1)
y microerosiones aisladas en ileon proximal (Figura 2). En ileon
terminal, en proximidad de la vélvula ileocecal, Glceras superficiales
y erosiones, que aumentan progresivamente de tamafio previo
a valvula ileocecal, haciéndose lineales y profundas. La vertiente
coldnica es la mas afectada, con gran edema, congestion y Ulceras
profundas (Figura 3). Estas lesiones se extienden por todo el colon,
alcanzando su maxima intensidad en sigma, donde el engrosamiento
de la pared provoca una estenosis de la luz. En el recto, las Ulceras

alcanzan hasta el canal anal (Figura 4), donde se identifica orificio
fistuloso.

Figura 3

Ulceras segmentarias en colon.

Figural

Microulceraciones en mucosa gastrica.

Figura 4

Ulcera en canal anal.

Posteriormente aceptd la realizacién de rectoscopia con
toma de biopsias, que confirmaron el diagndstico de enfermedad de
Crohn. Se tratd en un primer momento con prednisona oral y pauta
descendente, consiguiendo buen control del brote agudo.

Se pautd tratamiento de mantenimiento con azatioprina
50 mg, dos comprimidos cada doce horas y mesalazina oral 2 g cada
24 horas, permaneciendo estable en las sucesivas revisiones anuales
y con mejoria de la fistula perianal crénica.

A los nueve afios presentd nuevos brotes con diarrea
y sangrado en heces, tratado con esteroides sistémicos y entre

los cuales se decidié la realizacion de colonoscopia en la que se

Figura 2 . . ) o
i ) observaron multiples lesiones tipo afta y hemorragias intramucosa,
lleon proximal con Ulceras superficiales y erosivas.

Ulceras superficiales y profundas, con alta friabilidad y sensibilidad

RAPD ONLINE VOL. 42. N°6 Noviembre - Diciembre 2019. RAPD 439



al roce del endoscopio, la cuales se extendian desde el margen anal
hasta ileon, siendo mas intensas en recto y colon izquierdo.

Tras las sucesivas pautas descendentes de esteroides
sistémicos, desarrollé corticodependencia, por lo que se propuso
para introduccién de tratamiento bioldgico de mantenimiento con
infliximab, consiguiendo importante mejoria clinica actualmente.

Discusion

La enfermedad de Crohn es una entidad heterogénea, que
puede comprometer cualquier porcion del tracto gastrointestinal,
afectando cerca de un 80% de los casos al intestino delgado,
principalmente al ileon terminal, y en hasta un 30% de las ocasiones
de forma exclusiva.

En la practica clinica, su diagndstico comporta un desafio,
combinando pruebas de imagen y técnicas endoscdpicas en pacientes
con historia clinica compatible, al no existir una técnica diagndstica
que por si misma establezca el diagndstico de certeza. A su vez, la
valoracion de la extensidén macroscépica como la presencia de
complicaciones es imprescindible para un correcto tratamiento de las
mismas.

El acercamiento diagndstico suele iniciarse mediante la
realizacion de colonoscopia con ileoscopia (C+l), con la posibilidad
de tomar biopsias para estudio anatomopatoldgico, pero con la
limitacidn de la escasa valoracidn del intestino delgado. Es por ello por
lo que el uso de la capsula endoscépica (CE) en la EC se esta viendo
incrementado, ya que permite la visualizacidn directa de la totalidad
del intestino delgado, no accesible mediante técnicas endoscdpicas
convencionales?.

La CE ha demostrado mayor rendimiento diagnéstico frente
otras pruebas de imagen®, como la C+l o la tomografia computarizada
(TC) entre otras, y una significativa mayor sensibilidad en la deteccion
de lesiones proximales y distales de intestino delgado (yeyuno e ileon)
comparada con la enterografia por resonancia magnética (ERM). La
ERM vy enterografia por TC permiten la evaluacion de la afectacion
transmural de las lesiones, asi como la valoracion de zonas estendticas
que suponen la principal limitacion para el uso de la CE, demostrando
sin embargo una baja sensibilidad en la valoracion de las lesiones
mucosas superficiales®.

La CE se trata de una técnica no invasiva disefiada para
proporcionar imagenes diagndsticas de alta resolucidon de la mucosa
de intestino delgado, la cual, antes de su desarrollo en los Gltimos
afios, solo podia ser explorada con técnicas endoscopicas agresivas,
como la enteroscopia intraoperatoria®.

Una de sus principales complicaciones es la retencién de la
capsula en dareas estendticas, aumentandose el riesgo en pacientes
con uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos, cirugia
abdominal previa, lesion abdominal por radiacién o EC extensa. La
causa mas frecuente de retencidn de la capsula endoscopica es la EC
estenosante®, pudiendo presentarse hasta en un 13% de pacientes
con EC conocida, y en un 1,8% de pacientes con sospecha de EC®.
Es en estos casos cuando se ve limitado el rendimiento diagndstico
de la CE utilizdndose en su lugar otras técnicas de enterografia
como la tomografia computarizada o la resonancia magnética’. Con
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el objetivo de aumentar la utilidad de la CE en la EC, y reducir su
principal complicacion, se ha desarrollado un sistema para evaluar la
permeabilidad del intestino delgado en pacientes con alto riesgo de
estenosis, la cdpsula PATENCY®. Se trata de una capsula compuesta
por bario y lactosa, biodegradable en un plazo entre 40 y 80 horas
tras su ingesta, que posee una delgada envoltura de pldstico con una
etiqueta de identificacion que puede ser detectada por radiografia
simple de abdomen para valorar su localizaciéon. De esta manera,
permite conocer la existencia de dreas de estenosis en aquellos casos
en los que permanecen en intestino delgado tras 30 horas desde su
ingesta. Este sistema se ha utilizado en otras patologias para evaluar
dreas estenodticas cuando no han podido ser detectadas mediante
otras pruebas diagnosticas. El desarrollo de la CE en los Gltimos afios
como parte del protocolo diagndstico de la EC ha permitido beneficiar
a una gran cantidad de pacientes de una valoracion directa de la
extension macroscopica de la enfermedad. La posibilidad de poder
evaluar en un Unico acto la totalidad de la mucosa intestinal, con alta
precision y bajo porcentaje de complicaciones, asi como la falta de
disponibilidad en algunos centros de técnicas para la valoraciéon de
la extension de la enfermedad histéricamente utilizadas, como la
enterografia por resonancia magnética, ha posicionado a la CE como
técnica habitual para el diagndstico de la EC, empledndose como
prueba complementaria a la colonoscopia, dada la posibilidad de
realizar un estudio anatomopatoldgico de la lesiones accesibles.

Por ultimo, existen algunos estudios que emplean la capsula
endoscopica para la monitorizacion de la curacion mucosa de intestino
delgado en la EC®'°, mostrando que se trata de una técnica altamente
precisa y segura para dicha evaluacién. Esto abre la puerta a futuras
lineas de investigacidn con el objetivo de estandarizar el uso de la CE
para la monitorizacién de la remision de la enfermedad.
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