CAPSULA ENDOSCOPICA DEL INTESTINO DELGADO

¢ QUE ES LA CAPSULA ENDOSCOPICA?

Es una técnica diagnostica no invasiva que sedufpoen nuestro pais a finales de
2001. Consiste en la filmacion del intestino detgadediante una microcamara de
video que se traga como un comprimido, y a la geleochinamos concretamente
capsula. Con ella, no se pueden tomar biopsiascerhtratamientos, para lo que se
emplearia después la enteroscopia de doble bal@asnde necesidad de biopsia o
terapéutica.

¢ CUAL ES EL PROCEDIMIENTO?

A) Preparacion.

1. Dietas sin residuos durante tres dias.

2. Dieta liquida el dia anterior.

3. No se tomaran medicamentos con hierro al me@akak antes de la prueba.

4. Ayunas al menos de 8 horas.

5. Evitar en lo posible los antiinflamatorios ldaglprevios, y comentarlo si se toman.
B) Consentimiento informado: el paciente debe kEeconsentimiento informado, y
posteriormente, el médico le explicard en qué stmda exploracion, sus beneficios y
posibles complicaciones, pudiendo el paciente m@vaticha autorizacion sin mas
explicaciones.

C) Colocacion del equipo sobre el cuerpo del paeien

D) Administracion de la cdpsula.

E) Informacion de cuidados durante el estudio.

F) Descarga de imagenes en el ordenador y reuvigda filmacion por el médico.

Una vez tragada, la capsula hace dos fotos pomdegujue se recogen por unos
sensores que colocamos en el abdomen y se corectaa grabadora con bateria, la
cual se aloja en un cinturon que se coloca al ptzid.a grabacion dura 7 horas
aproximadamente.

Tras extraer la grabadora, se conecta a la unidamatlajo y se van descargando las
imagenes en el ordenador (50.000 imagenes) patarjposiente ser estudiado el caso
por el endoscopista que elaborara el informe.

INDICACIONES

. Hemorragia digestiva de origen oscuro (principdicacion).

. Tumor o sospecha de tumor de intestino delgado.

. Enfermedad de Crohn o sospecha de la misma.

. Pdlipos y poliposis familiares.

. Malabsorcion de causa no filiada.

. Afectacion del intestino por tratamientos cotimflamatorios (AINE).

. Casos muy seleccionados de dolor abdominal@rdmidicacion muy discutida).
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CONTRAINDICACIONES

La principal es la estenosis o estrechez (por mf@rreedad o por cirugia abdominal
previa), que, desafortunadamente, en muchos cases puede detectar ni con estudios
radioldgicos.

En casos de alta sospecha, se administra previaraemanera de prueba la llamada
capsula de patencia (conocida también por su agelaglés patency). Es una capsula
degradable que, si se detiene en su camino, saaesm unas horas, asegurando la
permeabilidad del intestino delgado. Para considergue tras la capsula de patencia se



puede administrar la normal, la primera debe elmsi@ integra, contraindicando el
estudio con la capsula endoscopica si se elimifardada.

Complicaciones: son infrecuentes.

. Imposibilidad de deglucion de la capsula potepdel paciente.

. Detencion de la capsula en senos piriformegé&yda).

. Detencidén de la capsula en eséfago.

. Entrada de la capsula a los bronquios en el mtmuke tragarla.

. Retraso en la evacuacién del estbmago.

. Retencidn en el asa aferente (operacion prebie sl estbmago).
. Retencién en estrechez del intestino delgadin(ies por antiinflamatorios, tumores,

enfermedad de Crohn, diverticulo de Meckel).

8. Detencion de la capsula en el colon.

9. Mal funcionamiento de la capsula, con faltaared de imagenes.

Noooah,~,wWN R

M. Asteinza Daganzo y W. Baki. Revista Espafnold&di&ermedades Digestivas 2008;
100: 591



