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- Clases magistrales
o Anatomía, descripción de los procedimientos y criterios Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

de calidad.
o Patología vascular del intestino delgado. Dr. Juan Egea
o Patología inflamatoria del intestino delgado. Dra. Begoña Suárez
o Patología neoplásica del intestino delgado. Dra. Mileidis San Juan

- Seminarios
o Características endoscópicas de la enfermedad celiaca. Dr. Enrique Pérez-Cuadrado          

Indicaciones de los estudios de intestino delgado (cápsula y 
enteroscopia). 

o Indicaciones terapéuticas de la enteroscopia, Dra. Begoña Suárez
(particularidades, material, limitaciones, etc.).

o La colonoscopia mediante cápsula endoscópica. Dra. Mileidis San Juan

- Casos clínicos
o Hemorragia digestiva media manifiesta. Dra. Begoña Suárez
o Cápsula panentérica en paciente con EICH. Dr. Juan Egea
o Diagnóstico mediante cápsula y enteroscopia de Dr. Enrique Pérez-Cuadrado 

enfermedad celiaca refractaria.

- Píldoras
o Cápsula panentérica. Situación actual y posibles indicaciones Dra. Mileidis San Juan

futuras. 
o Enteroscopia espiral. Dra. Begoña Suárez
o La cápsula endoscópica en el paciente pediátrico y en el Dr. Juan Egea

anciano. 

- Algoritmos diagnósticos
o Algoritmo diagnóstico de la hemorragia digestiva media. Dr. Enrique Pérez-

Cuadrado
o Algoritmo diagnóstico de la enfermedad de Crohn de Dr. Juan Egea

intestino delgado. 

- Aspectos clínicos relevantes que precisan investigación posterior
o Nuevos desarrollos en cápsula endoscópica: inteligencia Dra. Mileidis San Juan

artificial, cápsulas maniobrables, etc.

- Test de autoevaluación

Programa



Conflicto de interés

• Sin conflictos de interés



Características endoscópicas de la enfermedad celiaca

• La presentación endoscópica de la enfermedad celiaca puede ser muy variada. La 
atrofia mucosa con patrón en mosaico o disminución de las vellosidades 
representa la morfología más asociada a esta enfermedad. 

• La desaparición o disminución de los pliegues duodenales, nodularidad en el 
bulbo o erosiones múltiples en la segunda porción del duodeno son otras formas 
de presentación. 

• La enfermedad celiaca refractaria puede asociar úlceras.



Imágenes de cápsula endoscópica que muestran un patrón difuso en mosaico en el yeyuno proximal
de un paciente con enfermedad celiaca.  



Cápsula endoscópica - Indicaciones

• La Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva (ESGE) recomienda no realizar una 
cápsula endoscópica (CE) en pacientes con sospecha de enfermedad celiaca, pero 
podría valorarse en aquellos que rechazan la realización de una gastroscopia. 

• La CE no está recomendada según las guías europeas para evaluar la extensión de 
la enfermedad o la respuesta a una dieta libre de gluten. 

• La CE podría tener un papel en:

- Pacientes con dudas diagnósticas en los que no hay un diagnóstico firme de
enfermedad celiaca

- Pacientes con sospecha de enfermedad celiaca refractaria

Pennazio M et al. Endoscopy. 2015.



Una rentabilidad diagnóstica por CE del 67% ha sido descrita en un estudio
multicéntrico retrospectivo de 189 pacientes con enfermedad celiaca que
presentaban falta de respuesta a la dieta sin gluten o síntomas de alarma,
modificando el curso clínico en 59.3% de los casos.

Perez-Cuadrado-Robles E et al. Dig Endosc. 2018



Pregunta 1. La cápsula endoscópica:

1. Está indicada en pacientes con sospecha de enfermedad celiaca y serología
positiva independientemente del resultado histológico de las biopsias
duodenales realizadas por gastroscopia.

2. Se puede valorar en aquellos pacientes con enfermedad celiaca refractaria y
síntomas de alarma en los que se sospeche yeyunitis ulcerativa o linfoma.

3. Está recomendada en todos los pacientes con enfermedad celiaca de larga
evolución para evaluar la extensión de la enfermedad.

4. Se debe valorar como una alternativa a la gastroscopia en pacientes con
serología positiva.
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Imágenes de cápsula endoscópica que muestran atrofia mucosa (a), yeyunitis ulcerativa (b) y linfoma (c)



Enteroscopia - Indicaciones

• El papel de la enteroscopia es muy limitado en el diagnóstico inicial de
enfermedad celiaca, pudiendo ser de utilidad en pacientes con sospecha de
enfermedad celiaca y serología positiva con histología negativa.

• Esta técnica podría estar justificada en pacientes con enfermedad celiaca
refractaria y sospecha de yeyunitis o linfoma asociado según las guías europeas y
españolas.

Pérez-Cuadrado Robles E et al. Rev Esp Enferm Dig. 2020.



Linfoma de intestino delgado diagnosticado por enteroscopia de doble balón en un 
paciente con enfermedad celiaca refractaria



Elli L et al. Gastrointest Endosc. 2017.

Un meta-análisis publicado en 2017 en pacientes con síntomas de alarma o
enfermedad celiaca refractaria mostró un 9.5-25% de hallazgos preneoplásicos
(yeyunitis ulcerativa) y hasta un 23.8% de hallazgos neoplásicos (linfoma).



Pregunta 2. La enteroscopia asistida por dispositivo:

1. Ha demostrado tener un rol fundamental en el diagnóstico inicial de
enfermedad celiaca como alternativa a la gastroscopia ya que permite realizar
biopsias duodenales y yeyunales así como evaluar la extensión de la
enfermedad.

2. Las guías europeas sugieren la realización de esta técnica en pacientes con
sospecha de enfermedad celiaca y serología positiva con histología negativa.

3. La enteroscopia vía anal está recomendada en pacientes con yeyunoileitis
ulcerativa ya que su rentabilidad diagnóstica es más alta que por vía oral.

4. Tiene un rol fundamentalmente terapéutico en la enfermedad celiaca
refractaria.
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