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Introduccion

Se presenta la primera experiencia en el Uru-
guay con el uso de la nueva capsula de colon Pi-
llcam colon 2.

La endoscopia por capsula tiene ya una trayec-
toria de mas de 10 anos, limitada al estudio del in-
testino delgado. En el ultimo ano los estudios mul-
ticéntricos europeo y el israeli, han concluido que
la segunda generacién de cdpsula de colon es una
buena alternativa a la colonoscopia.??

Considerando fundamentalmente la alta inciden-
cia del cancer colorrectal en el mundo y en nuestro
pais, y aceptando la colonoscopia como el estudio
goldstandard, surge la colonoscopia con capsula como
una alternativa en pacientes de alto riesgo para reci-
bir una anestesia general, con colonoscopias incom-
pletas previas, obesos moérbidos, o aquellos que no
desean correr el riesgo de un método invasivo.

Palabras claves. Capsula endoscdpica, endoscopia di-
gestiva.

Key words. Capsule endoscopy, digestive endoscopy.

Objetivos

Evaluar la viabilidad de realizar dicho estudio en
nuestro medio, la aceptacién por los pacientes, la
posibilidad de realizarlo en el domicilio y los resulta-
dos. Se estudian de modo especial los resultados de
asociar al estudio del colon, el screening de eséfago
de Barrett y el informe del intestino delgado.

Se analizan también los resultados de las prime-
ras panendoscopias con capsula de colon.

Material y métodos

Se utiliza la nueva capsula de colon Pillcam 2
(CCE-2) de la firma Given Imaging que tiene 1 cdma-
ra en cada extremo de la capsula, permitiendo vision
prograda y retrograda con un dngulo de 172 grados
cada una (abarca 344 grados), y emitiendo hasta 34
fotos por segundo. La capsula es estéril y descarta-
ble, emitiendo la informacién por radiofrecuencia a
unos sensores y a un registrador de datos. El sistema
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permite una vision in vivo del estudio. El registro es
evaluado por un software inteligente que aporta infor-
macién aproximada de la topografia de las lesiones
y selecciona automdticamente imdgenes entre otras
multiples funciones como magnificacién y vision Fice.

Se les ofrece el método a aquellos pacientes con
alto riesgo de recibir una anestesia general, con te-
mor al riesgo o rechazo de una colonoscopia conven-
cional, con cirugias previas y adherencias conocidas
que hagan sospechar una colonoscopia dificil, obesos
morbidos o colonoscopias incompletas anteriores.

Previa preparacion del colon siguiendo los pro-
tocolos internacionales, al paciente se le colocan los
sensores y el registrador de datos e ingiere la capsu-
la. Luego de instruidos sobre los detalles del estudio,
todos los pacientes se retiran a su domicilio donde
desempenan sus tareas habituales mientras transcu-
rre el estudio. Uno de los autores monitorea perso-
nalmente el curso normal del estudio, concurriendo
personalmente al domicilio del paciente o por teléfo-
no. El estudio finaliza al expulsar la capsula o luego
de 12 horas de ingerir la misma.
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Resultados

Se realizan 36 estudios con capsula de colon. Se
descartan 2 casos, uno por falta de activacién de la
capsula al no actualizarse el software y el otro al no
poder la paciente ingerir la capsula. Se incluye 1
caso de enteroscopia con capsula de colon en el que
se finaliza el estudio al visualizar el ciego.

Los 34 casos analizados se trata de 14 mujeres
(41%) y 20 hombres (59%). La edad promedio es de
63.3 afios (22 a 92 aios). Las indicaciones del estu-
dio fueron: screening de cancer de colon en 15 casos
(44%), anemia 4 (11.7%), F-Up adenomas 4 (11.7%),
PSI + 3 (8.8%), anemia y sangrado oculto 3 (8.8%),
colonoscopia incompleta previa 1 (2.9%), rectorra-
gias 1, alteracién del transito intestinal 1, dolor ab-
dominal 1, Sindrome de Lynch con gen positivo y sin
polipos en colonoscopia previa 1, Peutz Jeghers 1.

Panendoscopias 3, se realizan colonoscopias
completas 27/33 (85%), colonoscopias incompletas
5 (15%), solo enteroscopia con capsula de colon 1.

Preparaciéon: Fue muy buena en 18 (53%), buena
en 13 (38%) y regular en 3 (9%).

Tolerancia: Fue muy buena en 28 (82%) y regular
en 6 (18%).

Complicaciones y efectos adversos: No hubo com-
plicaciones por la capsula de colon. Se destaca la
dificultad en la deglucién de la capsula en 2 casos
en pacientes de 82 y 91 anos. El estudio se prolongé
mas de 12 horas (12 a 18 horas) en 5 casos (15%).

El promedio de tiempo de la totalidad del estudio
fue de 7 horas 32 minutos, aunque en 5 casos (15%)
duré menos de 3 horas.

Se evaluan los promedios de tiempo de perma-
nencia de la capsula en:

e Esofago: En 23 casos permanecié menos de 5 se-
gundos en el es6fago. Se logré buena visién del
eso6fago en 30734 (88%) visualizando la linea Z en
todos ellos y permitiendo realizar screening de mu-
cosa de Barrett.

e Estémago: Permanecié como promedio 1 hora (2
min a 4 hs 28 min), destacando que 9 (26.4%)
casos fueron menores de 30 minutos y 22 (65%)
casos menos de 1 hora. Solo en 4 (11%) pacientes
permanecié mads de 3 horas en el estbmago.

e Intestino delgado: Promedio de 1 hora 20 (8 min a
4 hs 24 min).

e Colon: Promedio de 5 hs 10 min (25 seg a 16 hs 5
min) considerando las colonoscopias incompletas
en que se decidié finalizar el estudio. En las colo-
noscopias completas con expulsién de la capsula
el promedio de permanencia en el colon fue de 3.5
hs (25 seg a 11.53 hs).

Hallazgos en colonoscopias:
Pélipos: 8 casos (24%).
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Cancer: 3 casos (9.3%) 1 cancer avanzado, 1 can-
cer precoz smy 1 caso de cancer precoz m.

Enfermedad diverticular: 19 casos (60%), 3 con
sigmoiditis diverticular.

Angiodisplasia de ciego: 1.

Hallazgos en el intestino delgado:
Erosiones ileales medicamentosas: 3 casos (8.8%).
Ectasias vasculares: 5 casos (14.7%).

Colonoscopia post capsula. Se realiza en 5 casos
con polipos, efectuando la polipectomia endoscépica.
Los 3 casos en los cuales no se realizé una colonosco-
pia: En 2 casos con poélipos de 3 mm en personas de
75y 77 anos de edad se desestim¢ la indicacién, y 1
caso con polipos de 4 y 6 mm aun no concurrio.

La anatomia patolégica de los 5 casos con polipos
resecados mostré: 1 adenoma tibulo velloso con car-
cinoma sm, 1 adenoma tubulo velloso con displasia
de alto grado, 1 adenoma serrado sesil, y 2 adenomas
tubulo vellosos con displasia de bajo grado.

Discusion

La aceptacion de la capsula de colon por los pacien-
tes fue muy buena considerando que no se realiza se-
dacién previq, el bajo riesgo de complicaciones y la co-
modidad de realizarlo en el domicilio en todos los casos.

La preparacion del colon es especialmente im-
portante para lograr buenos resultados, fue muy
buena y buena en el 91% de los casos siguiendo los
standards internacionales con dieta, PEG 2 litros la
noche previa y la mafiana del examen y asociando
los impulsadores con Fosfato de sodio 30 y 20 ml en
1 litro de agua a la 1 y 3¢ horas de la ingesta de la
capsula. La tolerancia fue muy buena en 82% de los
casos y regular en 5 casos asociada a la prolonga-
cién por mas de 12 horas del estudio, lo que genera
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cierta ansiedad y temor a alimentarse, lo que se indi-
ca ya a las 5 horas de ingerir la capsula.

Se definen colonoscopias completas aquellas en
las cuales se expulsé la capsula o en las que se iden-
tifica claramente la linea criptopapilar en el canal
anal, e incompletas las que no cumplen estos crite-
rios aunque la capsula este en el recto.

Las colonoscopias incompletas 5 (15%) fueron de-
bidas a que se suspende el estudio luego de una pro-
longacién promedio de 14.5 horas. Posiblemente en la
mayoria de estos casos la capsula esta en el recto pero
al no poder documentarlo con los criterios antes sefia-
lados se catalogan como incompletas. Debe sefialarse
que no hemos incorporado el supositorio laxante que
se aconseja en la literatura internacional para estos
casos, para facilitar la aceptabilidad y tolerancia al
método evitando hasta la minima invasién que im-
plica un supositorio. Estos pacientes pueden comple-
mentarse con una rectosigmoidoscopia sin necesidad
de sedacion y aprovechando la preparacion previa.

Con referencia a los hallazgos, el mas trascen-
dente fue el de cancer de ciego en una paciente con
2 colonoscopias previas informadas como normales
aunque con regular preparacién. La paciente se ope-
ra confirmando el diagnostico.

Los hallazgos de pdlipos (24%) son los mas trascen-
dentes por su potencial maligno y su incidencia es simi-
lar a la colonoscopia convencional. Se hallaron 2 casos
con cancer precoz sm y my 1 adenoma sesil serrado.
La colonoscopia post capsula se realizé en 5 casos per-
mitiendo la resolucion definitiva con la polipectomia
endoscépica. En los pacientes con mas de 70 afos y mi-
cropolipos de 3 a 5 mm se desestimé la indicacién de co-
lonoscopia por las bajas chances de evolucién maligna.

El paciente con Peutz Jeghers: Se resecaron los p6-
lipos de colon, luego se operd y el cirujano reseco los
polipos yeyuno ileales. En la paciente con sindrome
de Lynch y gen positivo se descart6 la presencia de
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lesiones. La paciente con colonoscopia incompleta
previa se logré estudiar muy bien y descartar lesio-
nes proximales.

2) La colonoscopia con capsula permite screening de
esofago de Barrett. El eséfago puede estudiarse
con la capsula de colon para efectuar el screening
de es6fago de Barrett. La ingesta de la capsula en
decubito lateral derecho permite prologar su per-
manencia en el eséfago y hacer un estudio mas
exhaustivo. Se logré visualizar correctamente el
es6fago y la linea Z en el 88% de los casos en los
cuales ingirieron la capsula de pie. Se encontr6é mu-
cosa de Barrett en 1 caso, en el cual debe realizarse
gastroscopia para su confirmacién histolégica.

3) La colonoscopia con capsula permite el estudio

del intestino delgado encontrando patologia de
intestino delgado asociada en 8 casos (24%) (Ero-
siones ileales medicamentosas en 3 casos (8.8%),
y ectasias vasculares en 5 (14.7%) casos).
Debe destacarse que la capsula se activa auto-
maticamente al identificar el intestino delgado,
pero este proceso no es exacto, pudiendo perderse
informacion de su inicio. Para asegurar la visién
total del intestino delgado debe activarse la cap-
sula manualmente al identificar en el visor el pa-
saje pilérico.

4) Panendoscopias: Se define como el estudio de la
totalidad del tubo digestivo desde la boca al ano,
lo cual se logra ingiriendo la capsula ya activa-
da. La principal limitacién es la duracién de la
bateria. El promedio de permanencia de la cap-
sula en el estbmago, 1 hora, reviste importancia
para ahorrar bateria. El minimizar el tiempo
en el estbmago conserva la bateria y mejora las
chances de terminar con éxito un estudio de todo
el tubo digestivo. La asociacién con Domperido-
na 20 mg via oral 10 minutos antes de ingerir la
capsula permitié disminuir el tiempo gastrico a
39 minutos (2 a 99 minutos) vs. 94 minutos (26
min a 4 hs 28 min) sin Domperidona previa. Fue
realizada en 3 casos con un promedio total del

estudio de 7 horas.

Conclusiones

La colonoscopia con cdapsula de colon fue bien
aceptada y puede realizarse en el domicilio. La tole-
rancia es muy buena y la calidad de las imagenes es
asombrosamente buena aunque depende de la pre-
paracién del colon. Las indicaciones son similares
a la colonoscopia. Es especialmente util si se quiere
evitar el riesgo de una anestesia general cuando hay
una colonoscopia previa incompleta o se presume
dificil por cirugias previas y adherencias, en obesos
morbidos, o pacientes temerosos a un examen in-
vasivo.
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La sensibilidad para los hallazgos de lesiones co-

l6nicas es muy alta, similar a la colonoscopia con-
vencional. Aporta informacién adicional permitien-
do el screening de eséfago de Barrett en el 88% de
los casos y descartar lesiones asociadas de intestino
delgado, presentes en el 24%.

Pueden realizarse panendoscopias desde la boca

al ano, iniciando una nueva era de la endoscopia
digestiva.
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