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Resumen

Introduccién: La Enteroscopia Doble Balén (EDB) y la Video-
capsula Endoscépica (VCE) se introdujeron en el Hospital Univer-
sitario de Maracaibo desde 2007 y 2008, respectivamente. Se
analizé y comparé el desempefio de estas pruebas para diagnos-
ticar enfermedades del intestino delgado. Pacientes y Méto-
dos: Se revisaron retrospectivamente los casos sometidos a EDB
superior (EDBS), EDB inferior (EDBI) y/o VCE, desde su implemen-
tacién hasta enero de 2010. Resultados: En 94 casos (55 J'y
39 Q; 10-89 afios) se realizaron 155 procedimientos: 52 EDBS,
8 EDBI, 16 VCE y 79 procedimientos combinados. Indicaciones
predominantes: Hemorragia de origen oscuro, hemorragia diges-
tiva superior o inferior, anemia, diarrea crénica y sospecha de
tumoracién intestinal. Visualizacién completa del tracto entérico:
86,7% (EDBS), 57,7% (EDBI) y 100% (VCE). Biopsias, terapias
y/o cromomarcaje: 58,2% (EDBS) y 23,1% (EDBI). Diagnésticos
endoscépicos predominantes: Malformaciones vasculares, ente-
ropatias de aspecto parasitario, neoplasias malignas, enteropa-
tias ulcerosas y erosivas. Concordancia indicacién/diagnéstico:
74,3% (EDBS), 57,7% (EDBI) y 70% (VCE). Conclusiones: La
EDB y la VCE constituyen herramientas eficientes con ventajas
particulares para diagnosticar patologias del intestino delgado:
La EDB permite realizar procedimientos adicionales; la VCE ofre-
ce mayor probabilidad de visualizar todo el tracto entérico. En
casos concretos, combinar estar pruebas podria aumentar su efi-
ciencia diagnéstica y terapéutica.

Palabras Clave: Enteroscopia doble balén, Videocapsula en-
doscépica, Intestino delgado, Hemorragia de origen oscuro, en-
teropatia.

Summary

Introduction: Double Balloon Enteroscopy (DBE) and Endosco-
pic Viocapsule (EVC) were introduced in the University Hospital
of Maracaibo since 2007 and 2008, respectively. Their perfor-
mance in diagnosing small bowel diseases were analyzed and
compared. Patients and Methods: Cases undergoing upper
DBE (UDBE), lower DBE (LDBE) and/or CE, were retrospectively
reviewed since the introduction of these techniques, until January
2010. Results: In 94 cases (J: 55; 9:39; Ages: 10 to 89), 155
diagnostic procedures were performed: 52 UDBE, 8 LDBE, 16 EVC
and 79 combined procedures. Predominating indications: obscu-
re gastrointestinal bleeding, upper and/or lower gastrointestinal
bleeding, anemia, chronic diarrhea, and suspicion of an intestinal
tumor. Full visualization of small bowel: 86.7% (UDBE), 57.7%
(DBUE) and 100% (EVC). Biopsies, therapies and/or India ink
tattooing: 58.2% (UDBE) and 23.1% (DBLE). Predominant endos-
copic diagnoses: vascular malformations, parasitic enteropathies,
malign tumor, ulcerative enteropathies and erosive enteropathies.
Agreement indication/diagnosis: 74.3% (UDBE), 57.7% (LDBE)
and 70% (EVC). Conclusions: DBE and EVC constitute efficient
methods with particular advantages for diagnosing small bowel
pathologies: DBE allows additional procedures; EVC provides a
greater chance of full visualization of small infestine. In specific
cases, combination of these tests could improve their diagnostic
and therapeutic efficiency.

Key Words: Double balloon enteroscopy, Capsule endoscopy,
small bowel, Obscure origin bleeding, Enteropathy.
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Introduccion

Hasta el siglo XX, el intestino delgado fue considerado “la caja
negra” para los gastroenterélogos, dada la imposibilidad de su
visualizacién endoscépica directa y completa por métodos no
quirdrgicos debido, especialmente, a su longitud, a su posicién
anatémica desfavorable y a su movilidad, lo que permite su elon-
gacién hasta aumentar en 200 a 300% su longitud, con la con-
siguiente formacién de asas.!

En el siglo XXl se han desarrollado varias técnicas que han revolu-
cionado el estudio del intestino delgado: la Videocapsula Endos-
copica (VCE),? la Enteroscopia Doble Balén (EDB).? La Enterosco-
pia de Un Balén* y, mas recientemente, la Enteroscopia Espiral
(5), técnicas que han permitido un gran avance y una notoria
mejoria en la eficacia diagnéstica y terapéutica con respecto a
las enfermedades del intestino delgado.

En 1997, se obtuvo la primera patente del dispositivo de la VCE.
La Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) aprobé su uso clinico en el afio
2001 vy, dos afios mas tarde, la incluyé como “Método diag-
néstico de eleccion para las patologias del infestino delgado”.
Se trata de un dispositivo de reducidas dimensiones el cual, a
través de la ingestién oral, permite la obtencién de iméagenes del
tubo digestivo durante su recorrido fisiolégico a través de éste.
Mide Contiene en su interior una microcémara que toma fotogra-
fias a color y todos los aditamentos necesarios para el registro
y procesamiento de las imagenes mientras dure su recorrido. Es
capaz de captar 2 imagenes por segundo y de transmitir 50.000
fotogratias (a través de un transmisor de radiofrecuencia durante
8 horas) las cuales son recogidas por electrodos colocados en la
pared abdominal, y acumuladas en el grabador de datos que el
paciente lleva comodamente con un arnés. Durante el estudio,
los datos del grabador son convertidos en un video mediante un
software especialmente disefiado con alta calidad de imagenes.
Ahora bien, la revisién de 50.000 fotos dura dos horas o més y
la interprefacién no es facil, ya que el movimiento de la cépsula
depende del peristaltismo intestinal, el cual puede ser variable.
Técnicamente, la VCE estd mejorando y ampliando su espectro
de accién, ya que hoy dia estan disponibles capsulas para ver el
eséfago, el estomago, el intestino delgado y el colon, en espera
de una cépsula para tomar biopsias, lo cual no es posible ac
tualmente, asi como tampoco se pueden realizar procedimientos
terapéuticos por esta via.¢

En el afio 2001, el Dr. Hironori Yamamoto creé en Japén una
nueva técnica endoscépica, denominada en la actualidad En-
teroscopia de Doble Balén, con posibilidades terapéuticas. Esta
puede ser utilizada tanto por la via oral como por la via andl,
lograndose con la combinacién de ambas, hasta en un 80% de
los casos, la visualizacién y revision de la totalidad del Intestino
Delgado, con una eficacia diagnéstica reportada de cerca del
85%.” Tanto la VCE como la EDB pueden ser ttiles en el diag-
néstico de multiples patologias del intestino delgado, tales como
la Enfermedad de Crohn, las angiodisplasias, los tumores del
intestino delgado (linfomas, pélipos, poliposis familiar, Enferme-
dad Celiaca, erosiones y tlceras, entre otras). Se han realizado
estudios para comparar la eficiencia diagnéstica de la VCE con
respecto a la EDB, evidencidndose una sensibilidad del 80%
para la primera técnica, mientras que la de la EDB se ha descrito
en un 60%.8 El uso de la EDB ha acarreado complicaciones, tales

como pancreatitis y perforaciones, aunque las més documenta-
das son las derivadas de la sedacién durante el procedimiento.
Asi mismo, se han reportado casos de retencién de la VCE en
pacientes con estenosis.’

En el afio 2007, se iniciaron los estudios de EDB en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Universitario de Maracaibo
y, a partir del afio 2008, con la VCE para el intestino delgado,
por lo que resulta conveniente recoger y analizar los datos rela-
cionados con el desempefio de ambas pruebas, a fin de poder
formular recomendaciones que mejoren la practica cotidiana de
estas técnicas.

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo fue reali-
zado con el fin de describir y comparar el uso de la Enteroscopia
Doble Balén y de la Cépsula Endoscépica en el diagnéstico de
enteropatias, en pacientes adultos del Servicio de Gastroentero-
logia del Hospital Universitario de Maracaibo.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, mediante el cual
se revisaron los informes endoscépicos de todos los pacientes a
quienes se les practicé VCE y/o EDB (superior y/o inferior) en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario de Mara-
caibo, entre enero de 2007 y enero de 2010, sin discriminacién
de género ni grupo efario. Se registraron las siguientes caracte-
risticas de todos los pacientes: género, edad, indicacién para
el uso de la VCE o del EDB, hallazgos endoscépicos, aspectos
técnicos (nivel alcanzado, repeticién del estudio, toma de biopsia
diagnéstica y procedimientos terapéuticos realizados) y se calcu-
|6 el porcentaje de concordancia entre la indicacién para la rea-
lizacién del estudio y los hallazgos endoscépicos. Es importante
sefialar que en el mencionado Servicio de Gastroenterologia, no
se realiza la EDB a las pacientes embarazadas, ni a portadores
de insuficiencia respiratoria, mientras que no se utiliza la VCE en
pacientes que presenten trastornos de la motilidad gastrointesti-
nal, limitacién para la deglucién u obstruccion intestinal. Todos
los procedimientos endoscépicos fueron realizados por gastroen-
terélogos expertos.

Por tratarse de un estudio retrospectivo en relacién con procedi-
mientos diagnésticos habituales, cuya aplicacién estuvo plena-
mente justificada como parte del abordaje diagnéstico y tera-
péutico de los casos, esta investigacién no requirié la firma del
Consentimiento Informado exigida en la Declaracién de Helsinki
para los estudios que implican una intervencién en humanos,
como consecuencia del proceso de investigaciéon. No obstante,
todos los pacientes de la Unidad Hospitalaria donde se realizé
este estudio firman previamente su conformidad con los procedi-
mientos a realizar al momento de llendrseles la historia clinica, y
es normativa del Servicio de Gastroenterologia el proporcionarles
previamente toda la informacién detallada sobre los mismos. La
identidad de los pacientes y los diagnésticos resultantes fueron
resguardados, en acatamiento de las normas éticas para la inves-
tigacién en humanos expresadas en la referida Declaracion.

Todos los pacientes en quienes se utilizé la VCE se prepararon
para este procedimiento mediante ayuno durante 12 horas vy lim-
pieza del infestino delgado con el uso de soluciones laxantes,
que consistieron en ingerir 2 litros de solucién de polietilenglicol
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administrado por via oral en el dia previo al estudio. Se utilizé
el sistema de capsula M2A (Given Imaging, Inc®; Yogneam, Is-
rael), dispositivo que mide 26 mm x 11mm y estd compuesto por
una microcdmara, un sistema de iluminacién y una bateria con
energia para ocho horas. Para iniciar al procedimiento, los pa-
cientes ingirieron la capsula con un poco de agua, momento en
el cual ésta se activé y comenzé a circular por el eséfago, el esté-
mago y la primera porcién duodenal en los primeros 30 minutos.
Seguidamente, la capsula viajé de forma fisiolégica, es decir,
por el peristaltismo intestinal, a lo largo del intestino delgado,
alcanzando el ciego en un promedio de 5 a 6 horas, y siendo
expulsada posteriormente por via anal. Las imagenes captadas
por la videocamara durante su trayecto, fueron transmitidas al
receptor colocado externamente en el abdomen del paciente, y
guardadas en un registrador de datos colocado en el cinturén de
éste. Este sistema cuenta con una funcién que permitié precisar
la localizacién de la capsula en el intestino y, ademas, detectar
la sospecha de sangre. Pasadas 2 horas, los pacientes comen-
zaron a tomar una dieta ligera a base de liquidos. Al transcurrir
5 horas, se les indicé una dieta normal. Después de ocho horas
de iniciado el proceso, los pacientes regresaron para que se les
realizara la descarga de la informacién, la cual fue enviada al
software del equipo, para asi dar inicio a la revisién del estudio
por uno de los gastroenterélogos especializado en el areq, ads-
crito al referido Servicio de Gastroenterologia.

La preparacién de los pacientes que fueron sometidos a la EDB
se realizé de acuerdo a la ruta a utilizar para la insercién del
enteroscopio, la cual fue escogida segin la presunta localizacién
de la lesién a diagnosticar. Para el procedimiento por via anteré-
grada (boca), los pacientes cumplieron con un ayuno de 8 horas
y, para el procedimiento por via retrograda (anal), ademas, se
indicé el uso de 4 litros de solucién laxante de polietilenglicol por
via oral, el dia previo al estudio. El procedimiento se realizé bajo
sedacién consciente con meperidina y midazolam. El endoscopio
utilizado fue un Enteroscopio de Doble Balén modelo EN-450T5
(Fujinon®, Saitama, Japén) compuesto por un endoscopio con
una longitud de trabajo de 200 cm y un sobretubo de 145 cm
de longitud y 9,3 mm de didgmetro externo, provisto de un canal
de trabajo de 28 mm y un sobretubo de 13.2 mm. En la punta
del endoscopio se colocé un balén de latex, el cual se inflé y
desinfl6 mediante una bomba conectada a un canal de aire en
el endoscopio. El sobretubo también posee un balén de latex
el cual fue inflado y desinflado como parte del procedimiento.
La presién de ambos balones fue monitorizada hasta un limite
méximo de 6 Kpa. Este endoscopio dispone de accesorios fera-
péuticos (pinza de biopsia, asas de polipectomia, agujas para
inyeccién y sondas de argén plasma). La técnica anterégrada
consistié en avanzar el enteroscopio introducido a través de la
boca, hasta el duodeno. A continuacién, se insuflé el balén, se
insert6 el sobretubo en el duodeno y se inflé el segundo balén,
a fin de fijar el instrumento. Seguidamente, se desinflé el balén
del endoscopio, avanzando éste mas alla del ligamento de Treitz,
inflandolo nuevamente para fijarlo. Luego, se desinflé el balén
del sobretubo, avanzando e inflandolo nuevamente. A medida
que avanzé el endoscopio, se fue inspeccionando la mucosa in-
testinal. Concluido el procedimiento, se retiraron simultaneamen-
te el endoscopio y el sobretubo. Esta secuencia repetida de los
pasos descritos para el inflado y desinflado, permiti6 el avance
del sistema. El abordaje retrogrado (anal) se realizé utilizando

el mismo principio de fijacién y avance. Después de alcanzar el
ciego, se introdujo el endoscopio dentro del ileon a través de la
valvula ileocecal, para luego introducir el sobretubo en el ileon.
En la técnica combinada (oral/fecal o viceversa) se inicié el abor-
daje por cualquiera de las dos vias (anterégrada o retrégrada)
y, concluido este procedimiento, se procedié por la via opuesta.
En la EDB, la localizacién de las lesiones en el intestino delgado
se estimé por las caracteristicas anatémicas del segmento del
érgano visualizado (mucosa, valvas, vellosidades, acimulos lin-
foides). Luego del procedimiento, los pacientes fueron evaluados
y dados de alta, una vez descartada la existencia de complica-
ciones inmediatas. Todos los estudios fueron realizados por gas-
troenterélogos endoscopistas especializados en el area.

Los resultados obtenidos fueron expresados como datos de distri-
bucién de frecuencia, en cifras absolutas y porcentaies.

Resultados

Se evaluaron los informes endoscépicos de 94 pacientes, estu-
diando en primer lugar la frecuencia de EDBS, EDBI y VCE en
funcién del tiempo, pudiendo observarse que durante el afio
2009 se practicé el mayor nimero de éstos 3 procedimientos
(Figura 1). En general, todos los procedimientos parecieran es-
tar experimentando una elevacién en la frecuencia de ejecucién
a medida que pasan los afios, a excepcién de la EDBI, la cual
experimenté un ligero descenso en el afio 2008. También llama
la atencién que durante el afio 2009, la frecuencia de uso de la
VCE superé a la frecuencia de uso de la EDBI (Figura 1). Este
parametro no fue evaluable para el afio 2010, dado el breve
lapso de ese afio que habia transcurrido para el momento de
realizar esta investigacion.
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Figura 1 Pacientes atendidos para el diagnéstico endoscéd-
pico de enfermedades del intestino delgado, por afio de con-
sulta

Seguidamente, se revisaron las caracteristicas de los pacientes a
quienes se les practicaron los procedimientos endoscépicos en
estudio, siendo notorio el predominio del género masculino [J:
55 (58,5%); @: 39 (41,5%)] y una edad promedio de 44.8 afios
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(rango: de 10 a 89 afios). También se calculé la frecuencia de
ejecucién de los tres tipos de procedimientos endoscépicos en el
periodo estudiado, por grupo etario (Figura 2), notandose que
la mayor frecuencia de procedimientos endoscépicos del intestino
delgado ocurrié en individuos que tenian entre 21 y 60 afios, y
la menor frecuencia, en adolescentes y adultos muy j6venes (< 20
afos), seguidos por los adultos mayores (> 60 afios). La mayor
frecuencia de procedimientos de EDBS y de VCE se observé en
pacientes con edades comprendidas entre los 41 y los 60 afios,
mientras que la EDBI se practicé con més frecuencia en la déca-
da comprendida entre los 21 y los 40 afios.
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% m Videocapsula Endoscopica
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o
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Figura 2 Pacientes atendidos para diagnéstico endoscépico
de enfermedades del intestino delgado, por grupo etario

Al estudiar las caracteristicas que describen el desempefio de
los tres procedimientos endoscépicos, el primero cuyo uso fue
introducido en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Uni-
versitario fue la EDBS (Enero, 2007). De alli que més de la mitad
(98/155; 63,2%) del total de procedimientos endoscépicos reali-
zados correspondié a esta técnica (Tabla 1). Asimismo, se atri-
buyé a este método diagnéstico el mayor nimero de repeticiones
por paciente (29%, 1 a 5 repeticiones en el periodo estudiado),
en comparacién con la EDBI (13,6%, 1 a 2 repeticiones) y la VCE
(3,6%, 1 repeticion). Al registrar los motivos que dieron lugar a la
repeticién de estudios en un mismo paciente, los resultaron arroja-
ron las siguientes causas, en orden decreciente de frecuencia: 1.
Necesidad de realizar procedimientos terapéuticos (Ej.: Terapia
hemostatica con laser de argén); 2. Imposibilidad para localizar
la lesién en el primer estudio (Ej.: Por estudio incompleto o por
hallazgos no concluyentes); 3. Recurrencia de los sintomas (E;j.:
Identificar el origen de nuevos episodios hemorragicos); 4. Toma
de biopsias; 5. Marcaje de tumores para facilitar su monitoreo o
posterior extirpacién (Ej.: Tatuaje con tinta china).

En relacién a la posibilidad de visualizar el intestino delgado en
toda su extensién durante el procedimiento endoscépico, tam-
bién correspondié a la EDBS el mayor porcentaje de estudios
completos, en comparacién con la EDBI. Ademés, con este mé-
todo endoscépico se registrd el mayor nimero de procedimien-
tos adicionales, siendo el mas frecuente la aplicacién de terapia
hemostética.

Por otra parte, la EDBI fue el procedimiento menos practicado
(22/155; 14,2% del total), a pesar de haberse implementado

tan sélo 3 meses después de la EDBS. Este método presenté el
menor porcentaje de estudios completos con respecto a la EDBS
y menor nimero de intervenciones adicionales, con respecto a la
primera.

Tabla 1 Caracteristicas asociadas a la aplicacién de la Ente-
roscopia Doble Balén Superior e Inferior y de la Videocapsula
Endoscépica, en el diagnéstico de patologias del intestino del-
gado

Caracteristicas Procedimiento Endoscépico
EDBS EDBI VCE
Periodo de aplicacién en 37 33 13
meses e infervalo de afios  (20072010)  (20072010) (2008-2010)
Procedimientos realizados/ 98/66 26/22 31/28
N° de Pacientes*
Procedimientos completos
Si 85 15 31
No 10 10 0
Diferidos* * 3 1
Procedimientos adicionales
Si 57 6 No aplica
Toma de Biopsia 22 2
Terapia 34 4
Marcaije de tumor 1 0
No 41 20
Concordancia indicacién
para el procedimiento/
hallazgo endoscépico (%) 74,3 57,7 70

EDBS: Enteroscopia Doble Balén Superior; EDBI: Enteroscopia Doble Balén Inferior
(EDBI); Videocdpsula Endoscépica para el Intestino Delgado (VCE). *Total de procedi-
mientos endoscépicos: 155. La suma del nimero de pacientes sometidos a cada pro-
cedimiento, no es igual al total de pacientes atendidos (94), ya que a 18 pacientes se
les aplicaron 2 6 mas métodos diferentes. **Los motivos para el diferimiento de los
estudios, fueron: mala preparacién intestinal o poca colaboracién del paciente durante
el procedimiento.

En contraste, el procedimiento de més reciente introduccién en la
institucién asistencial objeto de andlisis es la VCE, a pesar de lo
cual es el segundo procedimiento més frecuentemente realizado
en el periodo estudiado (18,1%). Este procedimiento, como ha
sido descrito, no ofrece dificultades para su completacién, si se
acatan las contraindicaciones para su aplicacién, es decir, no
utilizandola en los casos en los cuales pudiera ocurrir la reten-
cién de la VCE, como en las estenosis u obstrucciones. Dada
la naturaleza de este método, no se practicaron procedimientos
diagnésticos y/o terapéuticos adicionales.

Las diferentes combinaciones de estudios realizados a los pacien-
tes, fueron registradas en la Tabla 2. El procedimiento que se
realizé con mayor frecuencia como Gnico método endoscépico
diagnéstico, fue la EDBS, seguida de la VCE. La combinacién
de EDBS y EDBI en el mismo paciente, le siguié a las anteriores
en orden decreciente de frecuencia. Por ofra parte, la VCE acom-
pafié a alguno de los otros dos procedimientos endoscépicos en
un bajo porcentaje de casos (8,4%), y la combinacién menos
frecuente fue la realizacién de los 3 procedimientos en un mismo
paciente.
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Tabla 2 Tipos y frecuencia de combinaciones de procedimien-
tos endoscédpicos para el diagnéstico de patologias del infestino
delgado

Combinaciéon de Métodos

Endoscépicos N° de casos % del total
de casos

EDBS EDBI VCE

+ - - 52 55,3

- - + 16 17,0

- + 8 8,4

+ + - 6 6,4

- + + 4 4,3

+ + + 4 4,3

+ - + 4 4,3

66 22 28 94 100

EDBS: Enteroscopia Doble Balén Superior; EDBI: Enteroscopia Doble Balén
Interior; VCE: Videocdpsula Endoscépica para el Intestino Delgado. La suma
de los totales de cada procedimiento endoscépico es superior al total de
casos (pacientes), debido a que en 18 pacientes se aplicé més de un método
diagnéstico.

Videocapsula
Endoscopica: 28 casos

Enteroscopia Doble
Balén Superior: 66 casos

Entercscopia Doble
Balon Inferior. 22 casos

= ’.'5{;'3;’32 ';‘5';5"."],*].‘"?;‘;.';‘.‘ @M Hemorragia digestiva evidente &m Sospecha de tumoracian Intestina
W [iarrea cronica = Oitras
=3 Anemia =3 Sospecha de obstruccién intestinal

Figura 3 Indicaciones para la realizacién de procedimientos
endoscépicos

Nota: Los nimeros representan el total de indicaciones de un mismo tipo.

Por otra parte, los motivos que justificaron la realizacién de las
diferentes técnicas endoscépicas para el diagnéstico de enfer-
medades del intestino delgado se registraron y analizaron, co-
incidiendo las principales indicaciones para los 3 métodos, con
algunas variaciones en la frecuencia, tal como puede observarse
en la Figura 3.

También se registré el tipo y frecuencia de los hallazgos endoscé-
picos obtenidos para cada uno de los procedimientos diagnés-
ticos estudiados (Figura 4). La suma de los estudios normales,
los estudios incompletos y los estudios diferidos, fue deducida del
total de estudios realizados mediante cada técnica, permitien-
do conocer la frecuencia con la cual los hallazgos endoscépi-
cos derivados de cada procedimiento permitieron establecer un
diagnéstico. Esta frecuencia resulté elevada y similar en la EDBS
(86.7%) y en la VCE (83.3%), y notablemente menor en la EDBI
(59.3%).

Las indicaciones para realizar cada estudio, basadas en las ca-
racteristicas clinicas de cada caso (Figura 3) y los hallazgos
endoscépicos (Figura 4), permitieron determinar la frecuencia
de concordancia entre estos dos parametros, para aproximarse
al conocimiento de la efectividad diagnéstica de cada uno de

los métodos endoscépicos. La EDBS y la VCE fueron los procedi-
mientos en los cuales la frecuencia de concordancia fue mayor,
en contraste con la EDBI (Tabla 1).

Enteroscopia Doble Enteroscopia Doble Videocapsula
Balon Superior: Balén Inferior: Endoscopica:
116 hallazgos 26 hallazgos 38 hallazgos

[ Malormaciones vasculares B8 Estudios incompletos 3 Pdlipos
-

= Tumoraciones
= Lesiones ulcerosas
Duodenales o yeyunales B8

(I Estudios normales infangie:

= Otras lesiones

&= Enteropatia de aspecto
parasitario

Figura 4 Hallazgos diagnésticos en el estudio del intestino
delgado mediante procedimientos endoscépicos

Nota: Algunos pacientes presentaron mds de un hallazgo endoscépico. Los nimeros
representan el total de hallazgos de un mismo tipo

Discusion

En el estudio del intestino delgado se han creado nuevas modali-
dades diagnésticas y ferapéuticas, todo esto gracias a la Video-
capsula endoscédpica y a la Enteroscopia con Balones, las cuales
permiten un abordaje completo de este 6rgano.

En el presente trabajo se describié y comparé el uso de la Video-
capsula Endoscédpica y el de la Enteroscopia de Doble Balén,
tanto Superior como Inferior, en el estudio de patologias del in-
testino delgado, logrando un diagnéstico endoscépico en cada
variedad de procedimiento, similar para la EDBS (86.7%) y la
VCE (83.3%), y menor para EDBI (59.3%). En la institucién asis-
tencial estudiada, la EDBS tuvo un porcentaje de éxito alto, tal
como ha sido descrito en algunos trabajos europeos y asidticos
donde se ha encontrado una eficacia diagnéstica del 70% al
80% con la EDB (10), mientras que para la VCE el rendimiento
diagnéstico reportado oscila entre un 59 y un 80%."" Cuando se
correlacionaron los hallazgos endoscépicos con las indicaciones
que motivaron cada tipo de estudio, se pudo observar que en la
VCE y en la EDB, las lesiones encontradas se relacionaron con
la indicacién y esto concuerda con lo sefialado en la literatura
infernacional.'?

La VCE ofrece la ventaja de ser un procedimiento seguro, no inva-
sivo, ambulatorio, que permite la visualizaciéon completa del intes-
tino delgado, con un elevado porcentaje de hallazgos positivos
y con un bajo porcentaje de complicaciones, no reportandose
ninguna complicacién en el presente estudio, siendo la limitante
principal el no poder realizar procedimientos terapéuticos.

la enteroscopia es una modalidad diagnéstica que permite la
visualizacién directa del intestino delgado con imégenes de alta
resolucién, toma de biopsias, aplicacién de procedimientos te-
rapéuticos y de cromoendoscopia.” Sin embargo, es un proce-
dimiento complejo, técnicamente mas dificil, invasivo y que re-
quiere sedacién con los riesgos inherentes a la misma, por lo que
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se han descrito complicaciones. No obstante, este procedimiento
permite aumentar las posibilidades de diagnéstico y tratamiento
de las patologias del infestino delgado. En el presente estudio, la
mayoria de los procedimientos realizados fueron del tipo de la
EDB por via anterégrada, con un buen porcentaje de insercién al
yeyuno (89.4%) y ileon (23.5%). Esta diferencia en la frecuencia
de ambos procedimientos estd estrechamente relacionada con
un periodo més largo en la aplicacién de la EDB en el Servicio
de Gastroenterologia de la institucién asistencial estudiada, en
comparacién con la VCE. Es importante resaltar que Yamamoto
describe porcentajes similares en sus estudios y plantea la reali-
zacién del procedimiento en forma combinada (EDBS y EDBI),
tatuando la zona alcanzada con el primer acceso, a objeto de
lograr la enteroscopia total mediante el segundo acceso.®'0

Por ofra parte, la primera indicacién para realizar tanto la EDB
como la VCE fue la hemorragia digestiva de origen oscuro, sien-
do las angiodisplasias las lesiones més frecuentemente encon-
tradas, resultados que se asemejan a los descritos en diversas
investigaciones previas.®12

En el presente trabajo,los procedimientos adicionales, tales como
la terapia con argén plasma y la toma de biopsias, fueron mas
frecuentes en la EDBS, en estrecha relacién con la més alta fre-
cuencia de este procedimiento, tal como fue descrito anteriormen-
te para otros hallazgos.

Conclusiones

El presente trabajo revelé que tanto la EDB como la VCE, como
procedimientos independientes, tienen un rendimiento diagnésti-
co apropiado y que, a pesar de no evidenciarse hallazgos pa-
tolégicos o lesiones en la totalidad de los pacientes estudiados,
cuando estos son detectables, se relacionan estrechamente con
la impresion diagnéstica que sustenté la indicacion de realizar
el estudio. Aunque estos procedimientos adn estén en desarrollo,
debe ser considerada no sélo su utilidad individual, sino tam-
bién su uso combinado cuando sea posible y necesario, a fin de
unir las ventajas que ofrece cada uno. Llos algoritmos actuales
proponen el abordaije inicial en las patologias del intestino del-
gado mediante la VCE, seguida de la Enteroscopia por Balones,
cuando sea necesario definir, esclarecer o complementar el diag-
néstico, o cuando se requiera de procedimientos terapéuticos adi-
cionales, utilizando la via de acceso acorde con la localizacion
de la lesién previamente definida mediante VCE, o presumida a
partir de la ofras caracteristicas del caso.
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