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UTILIDAD DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA
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Resumen

Introduccion y objetivos: La cdpsula endoscdpica
constituye el método no invasivo de eleccién para la deteccion de
sangrado de intestino delgado, estando indicada también para el
estudio de enfermedad de Crohn y tumores de intestino delgado.
Pretendemos evaluar la capacidad diagnéstica de la cdpsula
endoscdpica en la practica clinica habitual y su utilidad en el manejo
del sangrado intestinal.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los datos
de todas las cadpsulas endoscépicas indicadas en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves entre el 2014 y 2016. Valoramos la
indicacion, hallazgos con especial atencién a la presencia o ausencia
de sangrado activo y si la realizacion de la misma contribuyd a una
modificacidn en la actitud terapéutica del paciente.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes. En el 26,2% no
se encontraron hallazgos o la exploracién fue insatisfactoria, no
evidenciamos complicaciones de la técnica. En el 22,4% se evidencio
sangrado de intestino delgado. La indicacion mas frecuente fue
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el potencial sangrado digestivo de intestino delgado (71%) por
sospecha de sangrado intestinal oculto (53,3%). La angiodisplasia
fue el hallazgo mas frecuente (50,5%) y el tratamiento endoscdpico
fue el tratamiento especifico principal (20,6%). El sangrado
intestinal fue mas frecuente en los pacientes que presentaron
melenas o hematoquecia que en aquellos con anemia ferropénica
(57,89% vs. 21,05%, p=0,002) siendo también mas frecuente el
tratamiento endoscdpico o quirdrgico (47,4% vs 24,5%, p=0,06).

Conclusiones: La cédpsula endoscépica es un método util
para el estudio de intestino delgado especialmente en pacientes
con potencial sangrado intestinal manifiesto.
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Abstract

Introduction and aims of this study: Capsule endoscopy
is the noninvasive method of choice for the detection of small bowel
bleeding and is also indicated for the study of Crohn's disease and
small bowel tumors. Our aim is to evaluate the diagnostic yield of
capsule endoscopy in usual clinical practice and its usefulness in the
management of intestinal bleeding.

Material and approaches: Retrospective analysis of the
data of all capsule endoscopies carried out at the Virgen de las
Nieves University Hospital between 2014 and 2016. We assessed
the indication and findings paying special attention to the presence
or absence of active bleeding and if the performance of the



capsule endoscopy contributed to a modification in the therapeutic
approach of the patient.

Results: The study included 107 patients. In 26.2% of
cases there were no findings or the exploration was unsuccessful.
There was no evidence of complications due to the performance of
capsule endoscopy. In 22.4% of cases there was evidence of small
bowel bleeding. The most frequent indication was the potential
digestive bleeding of the small bowel (71%) on suspicion of hidden
intestinal bleeding (53.3%). Angiodysplasia was the most frequent
finding (50.5%) and the endoscopic treatment was the main
specific treatment (20.6%). Intestinal bleeding was more frequent
in patients with melena or hematochezia than in patients with iron
deficiency anemia (57.89% vs 21.05%, p = 0.002). Endoscopic or
surgical treatment was also more frequent (47.4% vs 24.5%, p =
0.06).

Conclusions: Capsule endoscopy is a useful method for
the study of the small bowel especially in patients with potential
intestinal bleeding.
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Introduccién

La capsula endoscopica (CE) constituye una herramienta
no invasiva disefiada en primera instancia para la visualizacién
del intestino delgado, consiguiéndose imagenes de excelente
resolucién, avanzando a través del tracto digestivo y constituyendo
el método no invasivo de eleccidn para el estudio de la mucosa
intestinal en términos de deteccion de sangrado de intestino
delgado, antes llamado hemorragia digestiva de origen oscuro’.
Actualmente disponemos en el mercado de 3 capsulas para el
estudio del intestino delgado (PillCam SB, EndoCapsule y MiRo
capsule). EndoCapsule constituye la segunda capsula endoscdpica
tras PillCam SB, ambas con caracteristicas y eficacia similares con
la principal diferencia de que la primera presenta un dispositivo
de carga acoplada y la segunda un 6xido metalico semiconductor
complementario. MiroCam es mas reciente y utiliza comunicacion
a través del cuerpo humano (basada en el uso de corriente
eléctrica de baja frecuencia para transmitir los datos a una unidad
de telemetria) en lugar de radiofrecuencia para la transmisién de
imagenes. Los resultados de eficacia sobre MiroCam también son
similares a PillCamSB, con mayor deteccién de casos positivos en
la primera probablemente por el mayor tiempo de transito y de
nimero de imagenes, pero a costa de un mayor tiempo de lectura 2.

Las indicaciones para la realizacion de la cdpsula
endoscopica se encuentran en evolucidon®, si bien Zhuan Liao
et al. en su revision sistematica destacan tres indicaciones
principales: sangrado digestivo de intestino delgado, antes
conocido como hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO),
pero redefinida en 2015 por la guia de practica clinica de la AGC
sobre el manejo y diagndstico del sangrado de intestino delgado*5;
estudio de enfermedad de Crohn y tumores de intestino delgado.
Otras indicaciones menos comunes que indican la realizacion
de una capsula endoscépica son el dolor abdominal de etiologia
incierta, casos de sindromes polipdsicos familiares y enfermedad
celiaca®.

El objetivo del presente estudio consiste en evaluar la
capacidad diagndstica de la capsula endoscépica en la practica
clinica habitual en un hospital de tercer nivel, asi como la influencia
de dicha técnica en la historia natural del paciente. Como objetivo
secundario, pretendemos evaluar si la presencia de sangrado
intestinal y el tratamiento endoscopico o quirdrgico es mas
frecuente en aquellos pacientes que presentan posible sangrado
intestinal manifiesto (en forma de melenas o hematoquecia) con
respecto a aquellos con posible sangrado oculto.

Material y métodos

Realizamos un andlisis retrospectivo de los datos
recogidos de forma prospectiva de todas las capsulas endoscopicas
indicadas en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves entre los
afios 2014 y 2016. Se recogieron edad, sexo y comorbilidades de
todos los pacientes incluidos, asi como la realizacién de endoscopia
digestiva alta (EDA), endoscopia digestiva baja (EDB), angiografia,
transito intestinal, TAC, ecografia o RM previa a la CE. Valoramos
cual fue la indicacién de la técnica, los hallazgos de la misma, con
especial atencidn a la presencia o ausencia de sangrado activo y sila
realizacion de la misma contribuyé a una modificacién en la actitud
terapéutica del paciente. Pacientes con antecedentes recientes de
obstruccion intestinal, incapacidad para la deglucién o embarazadas
constituyeron los criterios de exclusion. Para la valoracion de
intestino delgado hemos usado el modelo Endocapsule. Definimos
potencial sangrado de intestino delgado como aquellos pacientes
en los se sospecha fuente de sangrado en intestino delgado tras
realizacion de EDA y EDB sin hallazgos®, subdividiendo estos
pacientes segln se presentaron como potencial sangrado intestinal
manifiesto (melenas o hematoquecia) o potencial sangrado
intestinal oculto (anemia ferropénica).

ANALISIS ESTADISTICO

En analisis estadistico se realizd mediante el software
PAWS Statistics 17.0 (SPSS Inc, Chicago, ILL). Las comparaciones
entre grupos se realizaron mediante el Test de Chi-cuadrado. Un
valor P < 0.05 se considerd estadisticamente significativo.
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Resultados

Se incluyeron un total de 107, la edad media fue de 58,7
afios, y un 47% de los pacientes fueron hombres. En 28 pacientes
(26,2%) no se encontraron hallazgos o la CE fue insatisfactoria,
no se produjeron complicaciones de la técnica en ningun caso
y en el 22,4% de los casos se evidencié sangrado de intestino
delgado. Entre las indicaciones de realizacion de CE, el potencial
sangrado digestivo de intestino delgado fue la principal (71%),
principalmente por sospecha de sangrado intestinal oculto (53,3%).
La diarrea crénica fue la segunda indicacién en frecuencia (15);
entre los hallazgos, la angiodisplasia fue el mas frecuente (50,5%).



De los tratamientos especificos, el endoscépico fue el principal
(20,6%) y el tratamiento quirurgico se indicé en dos casos (1,9%).
El resto de indicaciones y hallazgos se resumen en la tabla 1. Los
pacientes en los que se indicd la capsula endoscépica por presentar
melenas o hematoquecia (potencial sangrado intestinal manifiesto)
presentaron sangrado intestinal en el 57,89% de los casos en
comparacién con los pacientes en los que se indicé por anemia
ferropénica (potencial sangrado intestinal oculto) que Unicamente
presentaron sangrado intestinal en el 21,05% de los casos
(Tabla 2), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,002). En el primer grupo se indicd tratamiento endoscdpico o
quirudrgico en el 47,4% de los pacientes, mientras que en el segundo,
dicho tratamiento se indic6 en el 24,5% de los pacientes (Tabla 3),
diferencias que casi alcanzan la significacion estadistica (p=0,06).

Discusion

Nuestro estudio evalta la capacidad diagnéstica de la
capsula Endocapsule en la practica clinica habitual de un centro

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

DS: desviacion estandar

N 107

Hombres (%) 51 (47,7%)

Edad, media (DS) 58.7 (20,3)

Indicacidn de capsula endoscépica

57 (53,3%)
19 (17,8%)
11 (10,3%)

Anemia ferropénica
Melenas/Hematoquecia

Dolor abdominal

Diarrea cronica 16 (15%)
Poliposis adenomatosa familiar 3(2.8%)
Otros 1(0,9%)
Hallazgos
54 (50,5%)
Lesidn vascular
10 (9,3%)
Lesion inflamatoria
2(1,9%)
Lesion parasitaria
7 (6,5%)
Neoplasia
3(2,8%)
Hiperplasia folicular linfoide
1(0,9%)
Atrofia vellositaria yeyunal
1(0,9%)
Diverticulo intestino delgado
25 (23,4%)
Normal
3(2,8%)
Insatisfactoria
Tratamiento
31 (29%)
Especifico
54 (50,2%)
Sintomdtico
22 (20,6%)
Ninguno
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Tabla 2. Presencia de sangrado intestinal en funcién de

presentacion clinica.

Sospecha de A;'::":;Z ge Sangrado Intestinal
sangrado N E 53 N=23
Oculto 45 12
Manifiesto 8 11

Tabla 3. Presencia de sangrado intestinal en funcién de

presentacion clinica.

Sospecha de Tratamiento Tratamiento
endoscopico o sintomatico o sin

sangrado e -
quirdrgico N =22 tratamiento N = 50
Oculto 13 40
Manifiesto 9 10

hospitalario de tercer nivel, con especial atencién en la deteccién
del sangrado intestinal, segun las nuevas definiciones del mismo
estipuladas en la guia de practica clinica de la AGC sobre el manejo
y diagndstico del sangrado de intestino delgado. Encontramos
que el potencial sangrado intestinal, bien la forma oculta (anemia
ferropénica) o bien manifiesta (melenas o hematoquecia) fue la
indicacion principal de realizacién de CE constituyendo casi el 75%
de las indicaciones de CE en nuestro centro, seguida a distancia
de la diarrea crénica (15%). Dentro de la sospecha de sangrado
intestinal, observamos que la anemia ferropénica fue la principal
indicacién, pero Unicamente se evidencié sangrado intestinal en
21,05% de estos pacientes, mientras que en aquellos pacientes
que exteriorizaron sangrado intestinal en forma de melena o
hematoquecia, la tasa de deteccidén de hemorragia intestinal llegd
a ser de mas del 50%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0,002) lo cual indica que los potenciales sangrados
de intestino delgado suelen corroborarse en mayor proporcién en
aquellos pacientes que manifiestan el sangrado con respecto a los
que no lo hacen y siendo por tanto mas rentable la realizacion de
la CE en los primeros. A su vez, teniendo en cuenta el modo de
presentacion, el tratamiento endoscdpico o quirdrgico se pautd en
casi el 50% de los pacientes con exteriorizacion de sangrado frente
al 24,5% de los pacientes con anemia crénica, diferencias que se
encuentran muy proximas a la significacion estadistica (p=0,06)
y que probablemente se corroboraran ampliando el tamafio
muestral. Globalmente, la realizacion de CE motivod al tratamiento
especifico (endoscdpico, quirurgico, antibidticos, mesalazina y dieta
sin gluten) en 31 casos (29%), modificando por tanto su realizacion
la conducta en el caso.

La CE presenta varias ventajas con respecto a otros
métodos de exploracion del intestino delgado, puesto que supone
un método no invasivo de visualizacion de la mayoria de la mucosa
de este mismo, lo cual no es posible con la enteroscopia de



pulsién®”’. Sus principales desventajas radican en la imposibilidad de
toma de muestra o intervencidn terapéutica, asi como la presencia
de un importante nimero de exploraciones insatisfactorias®. El
riesgo principal de la técnica radica en la posibilidad de retencién
de la cédpsula® siendo factores predisponentes la presencia de
enfermedad de Crohn, el consumo prolongado de antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) y la radioterapia abdomino-pélvica®', si
bien raramente produce obstruccion®.

Dentro de sus indicaciones, la mas importante consiste
en la evaluacion de un potencial sangrado a nivel intestinal. El
intestino delgado debe ser considerado como fuente de sangrado
en pacientes con sangrado digestivo tras la realizacion de EDA y
EDB, clasificdandose como sangrado de intestino delgado en caso de
detectar la fuente del mismo a este nivel (distal a la papila de Vater
y/o proximal a la valvula ileocecal) y reservando el término HDOO
para aquellos casos en los que no se detecta fuente de sangrado
mediante cdpsula endoscopica, enteroscopia o técnicas de imagen.
Los términos hemorragia oculta y manifiesta hacen referencia
a aquellos sangrados de intestino delgado confirmados que se
presentaron como anemia ferropénica o sangre oculta en heces en
el primer caso, o como melena o hematoquecia en el segundo®. La
prevalencia de lesiones sangrantes a nivel del intestino delgado se
estima en un 5-10%'" dependiendo el tipo de lesién responsable de
la edad, de tal modo que la enfermedad inflamatoria intestinal y
el diverticulo de Meckel constituyen hallazgos tipicos de individuos
menores de 40 afos y las angiodisplasias y otras lesiones vasculares
o las ulceraciones por AINEs son mas frecuentes en pacientes
mayores de 40 afios. Las lesiones neoplasicas y las lesiones de
Dieulafoy pueden aparecer en ambos rangos de edad* 12 13,

Nuestro estudio revela una mayor rentabilidad
diagnéstica de la capsula endoscépica en aquellos casos de
potencial sangrado intestinal manifiesto comparado con aquellos
con potencial sangrado intestinal oculto, como demuestran otros
estudios previamente''® en los que se pone de manifiesto a su vez
que dicha rentabilidad diagndstica aumenta conforme mas préximo
al episodio de sangrado se realiza la exploracién. Por otro lado,
se ha puesto de manifiesto que el uso de la capsula endoscdpica
conduce a una intervencion endoscopica o quirdrgica hasta en el
37-87% de los pacientes segun algunas series''® y mas del 50% de
los pacientes se mantienen libres de transfusion sanguinea tras una
intervencidn indicada tras la CE, resultando por todo, una técnica
esencial en el manejo del sangrado intestinal"8,

Si bien el potencial sangrado intestinal es la principal
indicacion de realizacién de CE, esta se ha visto util para el
diagnéstico y seguimiento de la enfermedad de Crohn, el
seguimiento de la enfermedad celiaca y en sindromes polipdsicos'®
llegando a encontrar hallazgos relevantes hasta en el 67% de los
casos seguln algunas series?.

En conclusién, nuestro estudio pone de manifiesto
la capacidad de la CE en la deteccidon de lesiones de intestino
delgado, consiguiendo detectar lesiones en casi el 75% de los
casos y aportando un tratamiento especifico en el 30%, siendo por
tanto una herramienta de utilidad en el diagndstico de lesiones de
intestino delgado destacando aquellos pacientes que presentan
potencial sangrado intestinal manifiesto.
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