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Programa

Clases magistrales

o  Anatomia, descripcion de los procedimientos y criterios Dr. Enrique Pérez-Cuadrado
de calidad.
o  Patologia vascular del intestino delgado. Dr. Juan Egea
o  Patologia inflamatoria del intestino delgado. Dra. Begofia Suarez
o  Patologia neoplasica del intestino delgado. Dra. Mileidis San Juan
Seminarios
o  Caracteristicas endoscdpicas de la enfermedad celiaca. Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

Indicaciones de los estudios de intestino delgado (capsulay
enteroscopia).

o Indicaciones terapéuticas de la enteroscopia, Dra. Begoia Suarez
(particularidades, material, limitaciones, etc.).
o  Lacolonoscopia mediante capsula endoscdpica. Dra. Mileidis San Juan

Casos clinicos

o  Hemorragia digestiva media manifiesta. Dra. Begoia Suarez
o  Cépsula panentérica en paciente con EICH. Dr. Juan Egea
o  Diagndstico mediante capsula y enteroscopia de Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

enfermedad celiaca refractaria.
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Pildoras

o  Cépsula panentérica. Situacién actual y posibles indicaciones Dra. Mileidis San Juan

futuras.
o) Enteroscopia espiral.

o  Lacapsula endoscépica en el paciente pediatricoy en el

anciano.

Algoritmos diagnosticos

o  Algoritmo diagndstico de la hemorragia digestiva media.

Cuadrado
o  Algoritmo diagnéstico de la enfermedad de Crohn de
intestino delgado.

Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacion posterior
o  Nuevos desarrollos en cdpsula endoscdpica: inteligencia

artificial, capsulas maniobrables, etc.

Test de autoevaluacion

Dra. Begoia Suarez
Dr. Juan Egea

Dr. Enrique Pérez-

Dr. Juan Egea

Dra. Mileidis San Juan
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Conflicto de interés

* El autor no tiene conflicto de interés que declarar.
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Introduccion

 La aparicion en el afio 2001 de la capsula endoscopica (CE) supuso una revolucion
para el estudio y manejo de la patologia de intestino delgado (ID), hasta el punto de
ser considerada hoy en dia como una herramienta de primera linea. Los buenos
resultados llevaron al desarrollo posteriormente de dispositivos que permitieran el
estudio de otras areas del tracto digestivo.

* En 2004, surge la capsula esofagica (PillCam ESO), con escaso uso actualmente en
la practica clinica; y en el ano 2006, la capsula de colon (PillCam Colon), que
demuestra su utilidad en la deteccion de polipos en poblacidon de alto riesgo de cancer
colorrectal, asi como su papel en el estudio de pacientes con colonoscopia incompleta
previa o aquellos que rechazan la realizacion de una colonoscopia convencional. La
mas reciente incorporacion es la capsula PillCam Crohn, con caracteristicas similares
a las ultima generacion de capsulas de colon con mayores angulos de vision, mayor
numero de capturas ajustadas a la velocidad de avance, y que incluyen mejoras en el
software, especialmente disefiado para la valoracion del Ell.
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Concepto de PANENDOSCOPIA

» Realizaciéon de una exploracion completa “de boca a ano” con un solo dispositivo.

* Requisitos de este dispositivo serian:

* Duracion de la bateria (se requiere una bateria de larga duracion para mantener la capsula activa durante todo
el tiempo de transito desde la boca hasta el ano).

* Rendimiento diagndstico (numero minimo de fotos por segundo y de alta calidad para detectar lesiones).

 Por sus caracteristicas técnicas, la capsula de colon (CCE), hace factible esta posibilidad.

» Los estudios que comentaremos a continuacion por ejemplo, han utilizado el procedimiento habitual de
realizacion de CCE (incluida la preparacion con solucion polietilenglicol (2 litros el dia antes y el mismo dia
del procedimiento+2 booster de NaP), con algunas modificaciones.
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Concepto de PANENDOSCOPIA

 Son numerosas las publicaciones en las que la capsula de « El porcentaje de pacientes en los que se visualizé la linea Z fue
colon (CCE), ha demostrado su utlidad en la deteccion bajo, con lo que podemos concluir que la valoracion de la mucosa
fundamentalmente de pélipos colonicos. Pero pocos reflejan esofagica no fue adecuada, por lo que no podemos descartar
la deteccion de hallazgos extracolénicos, su frecuencia y patologia a dichos niveles. La posible explicacion esta en el

protocolo de ingesta de la capsula (de pie o sentado). Sabemos
que para lograr un incremento del porcentaje de valoracion
« Romero-Vazquezy cols, (1) estudio prospectivo: optima de la linea Z como se indica en los protocolos de capsula

- Estudios CCE (PillCam colon 1 y 2 con protocolos modificados con esofagica, la ingesta debe realizarse en decubito lateral derecho
intencién de realizar panendoscopia), indicadas para cribado de CCR en
un 81.2 %, el resto por diarrea crénica, anemia ferropénica y por
colonoscopia incompleta previa. LB il

» Frecuencia y relevancia clinica de los hallazgos en eséfago, estbmago e
intestino delgado, que fueron 52.1%, 45.5% y 70.7%, respectivamente,
siendo a su vez relevantes en un 4.9%, 9.7% y 22.6%, respectivamente.

» Lavaloracion del tracto digestivo fue completa en un 86.1%

* La linea Z fue valorada completamente en un 57.6 % (baja tasa,
comparada con lo publicado para la cdpsula esofagica que rondan el
90%)(2),

* No se produjeron efectos adversos.

relevancia clinica.

» Alexander Fy cols, estudio prospectivo:

+ Compara la tasa de deteccion de polipos de la CCE vs colonoscopia, « En cuanto a la valoracién de la cavidad gastrica, es conocida la
+ Registro de frecuencia de lesiones extracolonicas: esofagicas, gastricas y dificultad que plantea la valoracion de la mucosa gastrica
en intestino delgado en un 24%, 38% y 58% de los pacientes, (especialmente en fundus) con CE. El desarrollo de sistemas
respectivamente. remotos extracorporeos, que permitan el control remoto, estan en
« Lalinea Z fue valorada completamente en un 79%. desarrollo y estudio. La gastroscopia, por tanto, sigue siguiendo el
+ No hubo eventos adversos gold-standard.

* 29% de los estudios no fueron completos, la capsula no alcanzo el recto.
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POSIBLES INDICACIONES ACTUALES Y FUTURAS DE
PANENDOSCOPIA

« Esta evidencia y la necesidad de implantar técnicas menos invasivas en algunas situaciones
clinicas, hace plantear la posibilidad de realizar estudios panendoscopicos:

1. Para evaluar la actividad y extension de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Enfermedad de
Crohn (EC), colitis indeterminada o colitis ulcerosa con presentacion atipica).

1. En pacientes con EC permite la valoracién no invasiva (a diferencia de la colonoscopia) de la
mucosa de intestino delgado y colon, especialmente en situaciones clinicas con sintomas
atipicos en los que se plantea el diagnostico diferencial con el sindrome de intestino irritable,
por ejemplo.

2. Pacientes con diagnostico previo de enfermedad inflamatoria intestinal indeterminada, nos
permite descartar la afectacion del intestinal delgado y por tanto modificar el diagnoéstico
preestablecido y/o modificar conducta terapéutica.

« Maunoury y cols (5) observaron que hasta en un 17% de los pacientes con colitis indeterminada a los que se les
realizaba una cépsula endoscopica presentaban Ulceras en intestino delgado, lo que sugeria el diagnéstico de
enfermedad de Crohn.

* Mehdizadeh S y cols (6) muestran que en pacientes con colitis indeterminada o colitis ulcerosa con sintomas atipicos,
mostraban en los estudios con capsula endoscopica lesiones en ID hasta en un 16 % de los casos, |0 que suponia un
replanteamiento del diagndstico mas acorde con enfermedad de Crohn.
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POSIBLES INDICACIONES ACTUALES Y FUTURAS DE
PANENDOSCOPIA

 Eliakim R. (7), mas recientemente, hace una revision del papel de la capsula panentérica en la EC, analizando algunas de las
publicaciones mas relevantes

» D’Haens y cols, (8) compararon la seguridad y utilidad para la valoracién enfermedad EC activa de la Capsula de colon
vs ileocolonoscopia.
» 49 pacientes: Capsula colon y seguidamente ileocolonoscopia, aplicando el indice de severidad (CDEIS).
* Buena correlacién de ambas técnicas en la valoracion de lesiones en ileon terminal y colon.
» CCE infraestim¢ la seriedad de las lesiones, la sensibilidad de la CE para detectar ulceras colénicas fue del 86%.
» Concluyendo que la CE es segura y mejor tolerada que la ileocolonoscopia (no hubo retenciones).
» Oliva S y cols (9) evaluan resultados en pacientes en edad pediatrica.
* 40 pacientes: capsula de colon e ileocolonoscopia, enteroRMN y ultrasonografia con contraste de ID.
» Se aplicaron indice de Lewis y parametros RMN/US para valorar si existia actividad o no.

» CCE mostré elevada sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, 89%, 100%, 100% y 91%, respectivamente para la deteccién de lesiones en colon y
90%, 94%, 95% y 90% en intestino delgado.

* Resultados que fueron mejores que los de la RMN o ultrasonografia. Demostrando que estas herramientas no invasivas permitirian evaluar todo el
intestino con elevado rendimiento diagnaostico.

+ Leighton y cols, (10) comparan el rendimiento diagndstico de la nueva capsula PillCam Crohn vs ileocolonoscopia, en
pacientes con EC establecida activa.
* 66 pacientes: Rendimiento diagndstico para la enfermedad activa fue 83% vs 70% para la ileocolonoscopia.
» 2/3 de los pacientes presentaron lesiones en ambos procedimientos. 12 sdlo en la capsula y dentro de estos 5 tenian lesiones en ileon terminal.
» Sugieren que la capsula es al menos equivalente si no mejor que la ileocolonoscopia en este grupo de pacientes.
 Eliakim y cols, (11) exponen los resultados de un estudio prospectivo sobre la utilidad de la capsula de Crohn,
+ 49 pacientes. 2/3 con EC establecida (62% activa), 21% con sospecha de EC y 10% de colitis ulcerosa.
* No hubo eventos adversos (retencion) y en todos los casos se pudo realizar una valoracién completa del tracto digestivo y alcanzando el recto.
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POSIBLES INDICACIONES ACTUALES Y FUTURAS DE
PANENDOSCOPIA

3. Cribado eséfago de Barrett/adenocarcinoma esofagico, en pacientes que van a ser sometidos
CCE indicada por cribado de CCR, dado que se ha descrito una posible relacion entre el esoéfago
de Barrett y el CCR (12, 13)

4. Hemorragia de origen oscuro con colonoscopia previa incompleta y después de gastroscopia

negativa.
5. Pacientes con anemia a los que se les realiza CCE para estudio de patologia colonica.

6. Hemorragia digestiva en forma de melenas o hematoquecia tras una gastroscopia negativa. En

los que existe una alta sospecha de origen extracolonico.

7. Cribado de sindromes polipdsicos familiares.
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HALLAZGOS EXTRACOLONICOS
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HALLAZGOS EXTRACOLONICOS. LESIONES EN INTESTINO DELGADO
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HALLAZGOS COLONICOS. NEOPLASIA COLONICA
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Gastroenterclogy Research and Practice. 2019
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Conclusiones

« La panendoscopia con capsula es factible y segura, permitiendo la valoracion del tracto
digestivo en toda su longitud, en la mayor parte de los casos.

* Los hallazgos extracolonicos descritos en los estudios realizados con CCE, pueden suponer
un cambio en el diagnostico y estrategia terapéutica en un numero significativo de pacientes.

 Se trata de una técnica no invasiva, bien tolerada por los pacientes, y por tanto interesante
como herramienta diagnostica. Como ya ocurrié con la aparicion de capsula de intestino
delgado, la capsula panentérica, podria introducirse como técnica de primera linea en el
algoritmo de diversas patologias.

» Son necesarios mas estudios para determinar el rendimiento, precision diagnostica y los

protocolos adecuados a aplicar; pero también las mejoras técnicas , que nos permitan
ampliar indicaciones en el futuro.
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