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Resumen

Introduccién: En 2001 se introdujo la cépsula endoscodpica
de Given Imaging® como un método no invasivo que permite
realizar enteroscopia total. Recientemente Olympus® desarrolld
una cépsula endoscépica para infestino delgado con caracte-
risticas diferentes en el sistema éptico, tiempo de carga de ba-
teria, tiempo de grabacién y descarga de imagenes, ademas
de contar con un sistema que monitorea en tiempo real la loca-
lizacién de la capsula. Objetive: Reportar la experiencia ini-
cial con la Endocépsula Olympus® en Venezuela. Pacientes
y métodos: De julio a septiembre de 2009 se evaluaron 24
pacientes con sospecha de patologia del intestino delgado con
este dispositivo. Se registraron datos demogréficos, indicacién
del procedimiento, tiempo de pase géstrico, intestinal, hallazgos
y complicaciones. Resultados: 24 pacientes: 11 masculinos y
13 femeninos. Las principales indicaciones fueron: sangrado di-
gestivo oscuro (n=15) y diarrea crénica (n=4). El tiempo géstrico
promedio fue de 71,03 + SD minutos y el intestinal de 2679 +
SD minutos. En 1 paciente la capsula se colocéd con el gastrosco-
pio y en 3 no alcanzé el ciego (12,5%). En 11 casos el estudio
fue normal (45,83%). Hubo hallazgos positivos en 13 (54,16%):
angiectasias (n=6), enfermedad celiaca (n=1), tumor subepitelial
ulcerado (n=1), intususcepcién (n=1), sangre roja en ileon (n=1),

erosiones (n=1), linfangiectasia (n=2). El 84,61% de los hallaz-

gos se relacionaba con la indicacién. No hubo complicaciones.

Conclusién: La Endoscapsula Olympus® es dtil en la evaluo-

cién del intestino delgado con un alcance diagnéstico similar al
reportado en la literatura para la Capsula de Given Imaging®. El

menor tiempo requerido para cargar la bateria, descargar imé-

genes y el sistema de tiempo real, la convierte en una alternativa

para su uso en patologia urgente. Estudios prospectivos compa-

rativos son necesarios.

Palabras clave: Endocépsula Olympus, Intestino delgado, He-

morragia digestiva origen oscuro, Cépsula endoscépica.

Summary

Introduction: In 2001, the Given Imaging® endoscopic cap-
sule was introduced as a noninvasive method that allows fotal
enteroscopy. Olympus® recently developed a small bowel capsu-
le endoscopy with different characteristics in the optical system,
battery charging time, recording and image download times, in
addition to a system that monitors realtime location of the cap-
sule. Obijective: To report the initial experience with Olympus®
Endocapsule in Venezuela. Patients and methods: 24 po-
tients with suspected small bowel pathology were evaluated bet-
ween July and September 2009 using Olympus® Endocapsule.
Demographic data, indication for the procedure, gastric time
pass, intestinal transit, findings and complications were recorded.
Results: 24 patients: 11 male and 13 female. The main indica-
tions were obscure gastrointestinal bleeding (n = 15) and chronic
diarrhea (n = 4). The average gastric time was 71.03 + SD minu-
tes and infestinal time was 267.9 + SD minutes. In 1 patient the
capsule was placed with the gastroscope and in 3 it did not reach
the cecum (12.5%). In 11 cases the study was normal (45.83%).
There were positive findings in 13 (54.16%) angiectasias (n=6),
celiac disease (n=1), subepithelial ulcerated tumor (n=1), intus-
susception (n 1), red blood in the ileum (n=1), erosions (n=1),
lymphangiectasia (n=2). 84.61% of the findings were related to
the indication. There were no complications. Conclusion: The
Olympus® Endocapsule is useful for diagnosis of small intestine
and has a diagnostic yield similar to that reported in the literature
for the Given Imaging videocapsule. The shorter time required for
charging the battery, download images and the real time system,
makes it an alternative for using in emergency conditions. Com-
parative prospective studies are needed.

Key words: Endocapsule Olympus, Small bowel disease, Vi-
deocapsule, Obscure digestive bleeding.
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Introduccion

La videocdpsula endoscédpica constituye un avance importante y
novedoso en las imagenes diagnésticas del tracto digestivo. En
2001 la capsula endoscépica Given Imaging Ltd®. (Yogneam,
Israel) recibié la aprobacién de la FDA para su uso como un
método diagnéstico complementario en la evaluacién de enfer-
medades del intestino delgado. Inicialmente, su principal utilidad
estaba limitada a la visualizacién del intestino delgado que, por
su conformacién y longitud, es muy poco accesible a estudios en-
doscépicos convencionales. Aunque en la actualidad ésta sigue
siendo su indicacién primordial, también se ha utilizado para la
exploracion del eséfago y del colon. 2345

En los dltimos afios, la calidad de las imégenes, el tiempo de re-
corrido infestinal y el sistema éptico, han mejorado notablemente,
lo que ha permitido aumentar su capacidad diagnéstica.® Desde
el afio 2001 han surgido sucesivamente la Pillcam SB 2, PillCam
ESO para eséfago y la Pillcam Colon para intestino grueso, de
Given Imaging®,” apareciendo ofras alternativas como la cap-
sula MiroCam® (Corea),” OMOM® (China)”® y la Endocépsula
Olympus® (Japén),’ siendo esta Gltima aprobada en Junio de
2007 por la FDA como equivalente en uso, modo de operacién,
material y disefio al dispositivo de Given Imaging®.

Se han publicado numerosos trabajos de investigacion que mi-
den la sensibilidad y especificidad de la Pillcam SB y algunos
estudios comparativos con Endocapsula Olympus, que concluyen
que ambos métodos son seguros y con un alcance diagnéstico
comparable. 02

El objetivo del presente estudio es mostrar la experiencia inicial
en Venezuela con el uso de la Endocapsula Olympus® (E.C.).

Pacientes y Métodos

Se trata de un trabajo retrospectivo, descriptivo, en el que se
incluyeron 24 pacientes con sospecha de patologia del intesti-
no delgado, a quienes se les realizé videocapsula endoscépica
con la E.C. Olympus®, en el periodo comprendido entre Julio y
Septiembre del 2009, en la Policlinica Metropolitana de Cara-
cas. Las indicaciones fueron: hemorragia digestiva oscura, dia-
rrea crénica, anemia, dolor abdominal, descarte de enfermedad
de Crohn y obstruccién intestinal parcial resuelta. Se considerd
hemorragia digestiva oscura evidente cuando habia signos o sin-
tomas de sangrado (hematoquezia o melena) u oculta (anemia
ferropénica y sangre oculta en heces positiva), con gastroscopia
e ileocolonoscopia que no revelaron el sitio de sangrado. Se
definié diarrea crénica como una diarrea de més de 4 semanas
de duracién.

la E.C. Olympus® posee un sistema éptico con un dispositivo
de carga acoplada (CCD) supersensible, control automético del
brillo, seis diodos emisores de luz blanca (LED) que aseguran
un campo claro de visién. El campo de visién es de 145° y la
profundidad de 0-20 mm. Cuenta con un visor de tiempo real
que permite conocer la posicién de la cépsula en el tracto gas-
trointestinal durante el procedimiento. El tiempo requerido para
cargar la bateria es de 105 minutos, el tiempo de grabacién de

8-9 horas y el tiempo de descarga de las imagenes es de 10 mi-
nutos. Tiene un tamafio de 26 x 11 mm y posee una antena que
transmite dos imagenes por segundo a la grabadora de datos.

La E.C. se realizé tanto en pacientes ambulatorios como en hospi-
talizados, sélo con ayuno de 8 horas, sin preparacién adicional,
ni uso de procinéticos. Se colocaron los sensores abdominales,
conectados a la grabadora de datos ubicada en el cinturén que
el paciente llevaba durante el tiempo del examen. Posterior a la
activacién, la cépsula se ingirié con un poco de agua. A las 2
horas se permitié la ingestién de agua y a las 4 de una pequefia
racién de comida. Después de 9 horas se retird el registrador
de datos, se descargaron las imagenes y se procesaron en el
médulo de trabajo. Todos los estudios fueron revisados por un
solo operador.

Se registraron datos demogrdficos, indicacién del examen, tiem-
po de pase gastrico, tiempo de transito intestinal, hallazgos del
examen y complicaciones.

Se consideré como hallazgo positivo la presencia de cualquier
lesién visualizada durante el examen o de sangre y/o coagulos
en la luz del intestino delgado. El estudio fue considerada nor-
mal si no se encontraban lesiones o éstas eran inespecificas: la
presencia de dreas aisladas de mucosa hiperémica, focos de de-
nudacién de vellosidades, erosiones minimas y linfangiectasias
aisladas.’

Se calcularon las frecuencias, porcentajes y promedio de las ob-
servaciones efectuadas.

Resultados

En el periodo de Julio a Septiembre del 2009, fueron evaluados
24 pacientes por sospecha de patologia de intestino delgado con
E.C. Olympus®, 11 hombres (45,83%) y 13 mujeres (54,17%)
con edad promedio de 49,5 afios (rango: 11-80 afios).

Las indicaciones para realizar la E.C. Olympus® fueron: hemo-
rragia digestiva oscura evidente 13 pacientes (54,17%), diarrea
crénica + anemia 2 (8,33%), diarrea crénica 2 (8,33%), dolor
abdominal 2 (8,33%), anemia 1 (4,17%), obstruccién intestinal
parcial resuelta 1 (4,17%), angioectasias de colon 1 (4,17%),
metdstasis de tumor neuroendocrino 1 (4,17%) (Tabla 1).

El tiempo promedio de pase géstrico fue de 71,04 minutos (10-
339 minutos) y de trénsito infestinal de 2679 minutos (32-490
minutos).

Se encontraron hallazgos positivos en 13 pacientes (54,16%) y
el estudio fue normal en 11 pacientes (45,83%). Los hallazgos
positivos fueron: angioectasias 6 (25%), xantomas 3 (12.5%),
tumor subepitelial ulcerado 2 (8,33%), linfagectasias difusas 1
(4,17%), enfermedad celiaca 1 (4,17%), hiperplasia linfoide en
ileon 1 (4,17%), sangre en ileon 1(4,17%), ascaris en yeyuno
1 (4,17%), erosiones en yeyuno 1 (4,17%) e intususcepcion 1
(4,17%) (Tabla 2). En el 84,61% de los casos, los hallazgos de
la E.C. se relacionaban con la indicacién previa.
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En 3 pacientes la capsula no llegé a ciego (12,5%) y en un caso
fue colocada con el gastroscopio (4,17%). No hubo complicacio-
nes en los pacientes estudiados.

Tabla 1 Indicaciones

Indicaciones Pacientes

Hemorragia digestiva oscura 1
Diarrea crénica + anemia

Diarrea crénica

Dolor abdominal

Anemia

Obstruccién intestinal parcial resuelta
Angiodisplasia de colon

Metéstasis de tumor neuroendocrino
TOTAL

N
B

Tabla 2 Hallazgos

Hallazgos Pacientes
Normal 1
Angiectasias

LOE subepitelial ulcerado

Xantomas

Linfangectasias

Enteropatia inflamatoria

Hiperplasia linfoide en ileon

Erosiones en yeyuno

Ascaris en yeyuno

Intususcepcién

Sangre en ileon

—_—a o O a0 W N O —

Discusion

Pese a los progresos significativos en el estudio del intestino
delgado, 234 éste sigue representando un gran desafio para el
gastroenterélogo. La capsula endoscépica por ser un método efi-
caz, seguro y no invasivo constituye uno de los grandes avances
en el estudio del intestino delgado. Desde la primera capsula
endoscépica los cambios tecnolégicos del dispositivo y su pla-
taforma, han mejorado sustancialmente la calidad y resolucién
de las imdagenes incidiendo positivamente en su ya demostrado
alcance diagnéstico.

Con el tiempo se han desarrollado otros sistemas de videoente-
roscopia inalémbrica. La Endocépsula Olympus®, recientemente
aprobada para su uso clinico, es uno de estos nuevos sistemas. El
sistema de visor de tiempo real es compacto con un monitor a co-
lor LCD, y permite confirmar la localizacién de la capsula endos-
cépica en el tracto gastrointestinal durante el procedimiento. Esto
ayuda a tomar decisiones para acelerar el paso de la cépsula
al duodeno, en caso que haya retardo del vaciamiento géstrico
se ha reportado el uso de procinéticos, eritromicina o colocar la

capsula con el endoscopio. También esté descrito el uso de Po-
lietylen glycol cuando la cépsula no ha alcanzado el ciego. Este
sistema de visor de tiempo real mejoraria la eficiencia del estudio
al reducir la tasa de fracaso. La unidad de registro es de disefio
compacto (90 mm x 175 mm x 43 mm), de bajo peso (470 gr in-
cluyendo la bateria), duradera y a prueba de agua lo que ayuda
a prevenir dafios accidentales. El tiempo requerido para cargar
la bateria es de 105 minutos, el tiempo de grabacién 8-9 horas y
el tiempo de descarga de las imagenes, es de 10 minutos.

Al evaluar los resultados obtenidos en cuanto a indicaciones,
hallazgos positivos (54,17%) y su relacién con la indicacién
(84,65%), los tiempos de pase gastrico (71,4 min) y el transito
infestinal (267,90 min) observamos que son similares a los pu-
blicadas en series anteriores con E.C. Olympus® y con PillCam
SB®.7%10.11.12 E| porcentaje de estudios incompletos en el trabajo
(12,5% de los casos la capsula no llegé a ciego) fue similar al
reportado en la literatura.

Cave, Puespoek y Banic'® han comparado la PillCam SB® vy la
(EC) Olympus® en pacientes con sangrado digestivo y otras indi-
caciones, obteniendo resultados similares en cuanto a su utilidad
diagnéstica a los obtenidos en la presente serie.'0'1:12

Algunos reportes que sefialan la superioridad en la calidad de la
imagen de la Endocépsula con respecto a la Pillcam SB, han sido
catalogados como subjetivos, por lo que estudios comparativos,
controlados son necesarios con escalas estandarizadas para me-
dir este pardmetro.

Las ventajas técnicas de la Endocdpsula son conocidas, se necesita
menor tiempo para cargar la bateria, procesar las imagenes y ge-
nerar el video, aunado a esto la disponibilidad del dispositivo de
tiempo real, plantean la posibilidad de considerarla una alternati-
va 0til en casos de necesitar una exploracién urgente.'213.16.17.18

Actualmente, tanto el sistema de Endocépsula, Pillcam SB2 y la
MiroCam® han incorporado avances tecnolégicos relacionados
con mejoras sustanciales en los sistemas de iluminacién, carac
terizacién de los detalles de la mucosa mediante magnificacion
(FICE) Fujinon®, cépsula secuencial con nueva tecnologia, res-
pectivamente. Todos estos cambios estan dirigidos a mejorar el
alcance diagnéstico de la enteroscopia inalémbrica.

Conclusiones

Lla Endocépsula Olympus® tiene un alcance diagnéstico similar
al reportado en la literatura con la PillCam de Given Imaging.

El menor tiempo requerido para cargar la bateria, descargar
imagenes y el visor de tiempo real, la convierte en una alternativa
para su uso en patologia urgente.

Recomendaciones
Son necesarios estudios controlados con mayor nimero de pa-

cientes que permitan comparar los diferentes tipos de capsula
endoscépica disponibles. El uso de la Endocapsula Olympus®,
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pareciera ser tan seguro y confiable como las otras cépsulas

conocidas. Asi mismo, sus ventajas deben ser suficientemente de-

mostradas con nuevos reportes en el futuro.
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