ENTEROSCOPIA DE BALON

Es importante que comprenda bien los aspectos ipaies de la exploracion

enteroscopia de doble balon (EDB) si su médico derdtcomendado hacérsela. Si
después de leer este documento informativo tuwetraalguna duda, consultelo por
favor con su médico de atencion primaria, espeatéaldo gastroenterdlogo, o con el
endoscopista que se la va a realizar.

¢ QUE ES UNA EDB?

Es una técnica endoscoOpica que sirve para diagaosyi tratar enfermedades del
intestino delgado. Este 6rgano (duodeno, yeyureom)i esta “lejos” de la boca o del
ano, a través de los que se introduce un endosespexial (enteroscopio) largo y fino,
dotado de un sistema de avance especial. Tantdezbscopio como una vaina plastica
que se le pone por fuera tienen un balon en laapgue se va inflando y desinflando
mediante un equipo manométrico (que controla laipnede los balones), para permitir
el avance y también plegando sobre si mismo es$tinte delgado que es muy largo
(unos 6 metros), Unica forma de explorarlo totak®meron endoscopia flexible. En la
mayoria de los casos se consigue explorar del D% del intestino delgado. El
enteroscopio, de unos dos metros de largo, tieneanal u orificio por donde van a
salir instrumentos muy finos que nosotros introchas, tales como pinzas de biopsia
(para tomar muestras y analizarlas), asas de pudipéa (para quitar polipos),
coagulacion (para “quemar” lesiones vasculares pyeglan sangrar), y otro material
accesorio.

La EDB no se hace “de primeras” sino que su médatoa indicado inicialmente otras
endoscopias como gastroscopia o0 colonoscopia yoakncontrar lesiones en los
organos correspondientes, ha pensado que la lestaria “en medio” (en el intestino
delgado).Muchas veces se habra hecho antes deBauk® cipsula endoscopica que
habréa visto lesiones pero se le ha recomendad®B iara biopsiarlas y conocerlas
mejor o para tratarlas porque por ejemplo hayagrado. Es una exploracion larga, de
unos 60 a 120 minutos, por lo que se hace con iedadncluso con anestesia general,
estando controlado en sus funciones vitales dutadeela prueba. Debe tener en cuenta
que ese dia (y quizas el siguiente) no podra tagba&s conveniente que venga
acompafiado para hacer la EDB. No podra conduchraner gestiones importantes
después.

INDICACIONES

Las indicaciones principales de esta técnica son:

- La hemorragia digestiva de origen desconocidogexsr, aquella de la que no se
conoce

Su causa a pesar de haberla estudiado con endascopivencionales.

- La sospecha de enfermedades inflamatorias (caranfermedad de Crohn).

- Los polipos y las poliposis familiares (como ieldsome de Peutz-Jeghers).

- Estudio de la diarrea cronica o malabsorciénptieadas.

- Los hallazgos de alguna zona irregular en imestelgado vistos en otras pruebas de
imagen.

CONTRAINDICACIONES
Las contraindicaciones son las de la endoscopgeraral con sedacion profunda, y se
dividen basicamente en dos grupos:



- Absolutas (perforacion, patologia grave con esial, cirugia abdominal reciente,
etc.).

- Relativas (aneurisma toracoabdominal, embarazi@arto de miocardio reciente,
enfermedad inflamatoria con actividad severa, isqaéntestinal avanzada, etc.).

PREPARACION Y COLABORACION DEL PACIENTE

Suele ser necesario el ingreso unas 24-48 horas,aninque en casos especiales puede
hacerse la prueba ambulatoriamente. Se debe hacestudio preanestésico, que sera
valorado acaso por un anestesista. Para la EDBagmoca (via oral) debera estar sélo
en ayunas (si Vd. es diabético digaselo a su megigrara la del ano, le daran una
preparacion (purgante) para quitar las heces psraebenteroscopio pueda pasar bien
el colon para llegar al intestino delgado.

Anteriormente a la prueba debe informarse bienode €l procedimiento y advertir a
sus medicos de los siguientes puntos, por si fu@@so:

1. Aportar la medicacion habitual, especialmentéicaagulantes o antiagregantes
(Sintrom, Aspirina).

2. Informar sobre posibles alergias medicamentosasontrastes radioldgicos.

3. Informar sobre posibles enfermedades cronicas mpdezca, asi como si lleva
marcapasos o protesis cardiaca implantada.

Vd. puede colaborar durante la prueba, quitdndotes ale realizarla todo lo metélico
que lleve (excepto prétesis que no se puedannetira pintandose las ufias, retirando
las proétesis dentales y aportando la medicaciorevau que se le haya recetado
recientemente. Son especialmente importantes lilsigertensivos (los debera tomar
incluso el dia de la prueba) y los medicamentog@ajulantes o antiagregantes, que
deberan suspenderse de acuerdo con su médico.

Después de la prueba estara en ayunas hasta geeupere de la anestesia que se le
haya puesto, que es variable (en caso de habeesists hablara con Vd. antes de la
prueba).

RIESGOS

Las complicaciones de la EDB son sélo algo supesiajue las de la endoscopia
habitual.

Normalmente son inferiores al 5%. Las mas habisusde:

- Hemorragias: sobre todo después de quitar grapdigsos o por lesiones que ya
estuvieran

sangrando y no cesasen con el tratamiento endascopi

- Perforacion de la pared del intestino: se es@mamenos del 1%, sobre todo tras
realizacion de terapéutica endoscopica como ditatas de estenosis, polipectomias, o
por coagulacion de lesiones sangrantes. Mas ratarteanbién se podrian dar tras una
enteroscopia diagndstica debido a adherencias rmtebktino delgado por cirugia
abdominal previa.

- La pancreatitis aparece en menos del 5% y nals® exactamente por qué.

- lleo paralitico: después de la prueba, el imesse puede quedar sin movimiento
aungue es raro; generalmente tras unas horas e gas) suele ceder con tratamiento
médico.

Suelen manejarse (sobre todo la hemorragia) ponisana endoscopia pero algunas
veces habra que operar. Tenga en cuenta que, @redsd, las maniobras que se hacen
por endoscopia terapéutica son al fin y al cabagé, pero hecha por un enteroscopio y
que como tal cirugia puede haber complicacionesrifgicas”. En algunos casos



pueden recibir radiaciones (Rx), que se usan partatar el enteroscopio, pero a dosis
menor que en las pruebas radiologicas habituales.

Otros riesgos, como infecciones, son minimos. Sdguegislacion no podra donar
sangre en un afo después de las endoscopiasafi@sn casa despues de la prueba
Vd. ve algun signo de alarma como sangre en lagshectiene dolor abdominal
importante o fiebre, debe acudir a urgencias dspital donde se le practico la EDB,
aportando el informe.
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