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Programa

- Clases magistrales
o Anatomía normal, descripción del procedimiento, Dr. Eduardo Albéniz

indicaciones y criterios de calidad. Dra. Cristina Rubín de Célix
o Patología neoplásica. Dr. Carlos Marra
o Enfermedad inflamatoria intestinal. Dr. Óscar Nantes
o Patología vascular, infecciosa, y miscelánea. Dra. Vanesa Jusué

- Seminarios
o Técnicas básicas de resección endoscópica en el colon: Dr. Eduardo Albéniz

biopsia, polipectomía y RME estándar.
o Cromoendoscopia, magnificación y nuevas técnicas Dr. Óscar Nantes

diagnóstico avanzado de lesiones neoplásicas.

Casos clínicos
o Caso clínico. Dra. Ana Amorós

Dr. Carlos Marra

- Píldoras
o Capsula endoscópica colorrectal. Dra. Ana Borda
o Modelos de entrenamiento en colonoscopia. Dra. Ana Amorós
o Dispositivos CAP en el endoscopio. Dra. Vanesa Jusue

- Algoritmos diagnósticos
o Diagnóstico de la hemorragia digestiva oculta. Dra. Nerea Hervás

Dra. Susana Oquiñena 

- Aspectos clínicos relevantes que precisan investigación posterior
o Inteligencia artificial en colonoscopia                  Dra. Ana Amorós
o Robótica en endoscopia. Plataformas de             Dra. Ana Amorós

ayuda para la resección endoscópica.

- Test de autoevaluación
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Introducción

• El cáncer colorrectal (CCR) : problema sociosanitario

• España 2021: tumor con mayor incidencia*

• Patogénesis conocida: secuencia adenoma-carcinoma: prevenible

• Alta tasa de curación en estadios iniciales

• Patrón oro:  

• Descenso en la incidencia CCR       

• Tasa de aceptación de la prueba variable

COLONOSCOPIA CON CAPSULA

• Prueba no invasiva

• Método ambulatorio y sencillo

• Tasa de excreción de alrededor del 90%

COLONOSCOPIA CONVENCIONAL

*Las cifras del cáncer en España en 2021. SEOM. ISBN: 978-84-09-27704-9



Introducción

• Ángulo de visión: 172º.

• Profundidad: 0-30mm.

• Agudeza visual: 0,09mm.

• Desde 4 hasta 35 imágenes por segundo.

• Doble óptica.
• Longitud (31 x 11mm).
• Visión de 140◦.
• 4 imágenes por segundo.
• 10 horas de batería.

PillCam COLON-1 PillCam COLON-2



Indicaciones

• Pacientes con colonoscopia incompleta 

sin sospecha de estenosis

• Screening de CCR en población de riesgo 

medio

• Seguimiento de colitis ulcerosa

• Similares a la cápsula de intestino delgado: 
- Estenosis conocida del tracto 

gastrointestinal. 
- Embarazo
- RM citada los días posteriores 

• Son contraindicaciones relativas:

- Dispositivos cardíacos implantables 

- Disfagia orofaríngea

- Insuficiencia cardiaca congestiva

- Insuficiencia renal

Contraindicaciones



Procedimiento

Completas

93%



Rendimiento diagnóstico:

Spada C et al. Accuracy of first- and second-generation colon capsules in endoscopic detection of dolorectal polyps:

A systematic review and meta-analysis. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016;14:1533–1543



*Spada C. Gastrointest Endoscopy Clin N Am.2015

Resultados



*Cancers 2020, 12, 3367

COLO-TAC CAPSULA DE COLON

POLIPO DE 
CUALQUIER 

TAMAÑO

10        ( IC 95% 7-15) 37       ( IC 95% 30-43)

POLIPO >5MM 13        ( IC 95% 9-18) 21        ( IC 95% 12-32)

POLIPO > 9MM 4           ( IC 95% 2-7) 9           ( IC 95% 3-17)

CÁPSULA DE COLON Y COLONOSCOPIA INCOMPLETA



*Cash BD, et al. Gut 2020

CÁPSULA DE COLON Y COLO-TC EN POBLACIÓN DE 
RIESGO MEDIO



COLONOSCOPIA CON CÁPSULA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

COLITIS ULCEROSA

• Indicación: valorar curación mucosa.

• Parece que existe una buena correlación entre la imagen

endoscópica y la de la cápsula en cuanto a determinar la

severidad de la inflamación*.

• Ventaja: visualiza intestino delgado, útil en colitis

indeterminadas.

• La inflamación en la colitis ulcerosa no es parcheada, pero es

difusa: se podría reducir el volumen de laxante, aumentando

la aceptación de la prueba.

ENFERMEDAD DE CROHN

• PILLCAM CROHN: panendoscopia

• 50% afectación intestino delgado + colon.

• 33 % intestino delgado

• Mas del 85 % de los pacientes con Crohn establecido en

remisión clínica pueden tener actividad endoscópica.

• Estudios sobre preparación y validación de Scores de

inflamación

* Current status of colon capsule endoscopy. Digestive Endoscopy 2021;33:521-537

** Evaluation of a new pan-enteric video capsule endoscopy system in patients with suspected or established inflammatory bowel disease – feasibility study. Endoscopy
International Open 2018; 06: E1235–E1246



TEMA 1   PÓLIPOS
Conclusiones

• Prueba no invasiva, ambulatoria, sin sedación.

• Técnica con rendimiento aceptable en:

• Pólipos

• Valoración de inflamación colónica.

• Tasa de exploraciones completas elevada.

• Explorador-dependiente. Paciente-dependiente.

• Alternativa a la colonoscopia, no sustituta.

• Tecnología en continuo desarrollo: inteligencia artificial, avance guiado…
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