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El intestino delgado es un tramo del tubo digestivo
dificilmente accesible a la visualizacion directa hasta
ahora. Las técnicas utilizadas habitualmente para estu-
diarlo han sido entre otras el transito baritado, que me-
jora su rendimiento con la enteroclisis, pero aparte de
que las imagenes no son de alta resolucion, administra
mucha radiacion ionizante lo cual limita su aplicacion
en la practica clinica. La incorporacion de la endosco-
pia convencional ha aportado poco a la exploracion del
intestino delgado, ya que la panendoscopia oral per-
mite explorar hasta duodeno y la rectocolonoscopia en
determinados casos es capaz de canalizar el ileon dis-
tal, permitiendo la observacion directa de la mucosa
ileal y la toma de biopsias.

La enteroscopia con baldn ha supuesto un avance
importante, pero es una técnica complicada, no bien
tolerada y poco aplicable en Pediatria por la falta de
material adaptado a la edad infantil. Ademas no per-
mite la exploracion de todo el intestino delgado, que
recordemos es una parte muy importante del tubo di-
gestivo, que tiene en el adulto una longitud comparable
a la de un autobus. La aparicion de la capsula endos-
copica ha aportado un dispositivo de gran interés para
la exploracion del intestino delgado.

Estas son las principales razones por las que la cap-
sula endoscopica (CE) representa una herramienta de
diagnostico prometedor desde su primera descripcion
en el ano 2000.

Desde su presentacion y aprobacion por la Food
and Drug Administration (FDA) de EE.UU. para los ni-
Aos > 10 afos de edad en 2003, la CE se ha utilizado
cada vez mas en los pacientes potencialmente selec-
cionables. Apoyado por la experiencia en ninos de tan
s6lo 10 meses de edad, la FDA en 2009 ampli6 el papel
para uso en niflos de dos afios 0 mas".

4&

Es una técnica minimamente invasiva, necesita poca
preparacion, y es poco molesta en comparacion con
las otras técnicas endoscopicas, permitiendo la eva-
luacion de todo el intestino delgado. CE es muy valiosa
en pediatria, ya que evita la radiacion ionizante, la se-
dacién profunda o la anestesia general®@.

Sin embargo, la experiencia de los Ultimos anos
mostré que la capacidad de tragar la capsula es a me-
nudo el principal factor limitante para que la prueba re-
sulte viable. La ventaja de evitar la sedacion profunda
se pierde cuando la capsula tiene que ser colocada por
endoscopia digestiva alta. Otro de sus principales in-
convenientes es que no permite la toma de muestras
de biopsias para estudio anatomopatoldgico®.

La indicacion establecida para CE es la evaluacion
del intestino delgado en toda su extension, ante cuadros
clinicos que nos hagan sospechar afectacion de dicho
segmento intestinal: hemorragia intestinal oculta u os-
cura, sospecha de enfermedad de Crohn del intestino
delgado, tumores del intestino delgado (pdlipos, neo-
plasias) y una amplia gama de anomalias diversas (por
giemplo purpura de Schénlein-Henoch, linfangiectasia).

Técnica

Aun no existen CE pediatricas, por lo que se usan
las convencionales con accesorios como cinturén y
electrodos disenados para nifios. El procedimiento
consiste en la ingestion o colocacion endoscopica de
una capsula de 26 mm por 11 mm, que contiene un
transmisor de radiofrecuencia, lentes de distancia fo-
cal corta, bateria, fuente de luz blanca (cuatro LEDS)
y una microcamara a color, que toma dos imagenes
por segundo durante aproximadamente 8 a 12 h®. Las
imagenes que toma la capsula se transmiten por radio-
frecuencia a través de los intestinos y la pared abdo-
minal, a un dispositivo de grabacion que porta el pa-
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ciente en forma de cinturdn. Las imagenes pueden ser
procesadas y vistas en un ordenador externo con el
software correspondiente, para su adecuada interpre-
tacion y elaboracion del informe definitivo. El software
permite ademas localizar de forma aproximada las le-
siones dentro del tubo digestivo, facilitando asi una po-
sible intervencion quirdrgica, en patologias que lo re-
quieran. En la actualidad existe la posibilidad de ver las
imagenes en tiempo real.

Tipos de capsula®:

La cépsula original fue la llamada capsula Given®,
que posteriormente fue sustituida por la M2A Plus®.
Actualmente se conoce como PillCam SB®.

PILLCAM SB: es la capsula que se usa de forma
habitual, recoge 2 imagenes por segundo. Esta endo-
camara esta patentada. La capsula mide aproximada-
mente 26,4 mm de longitud y 11 mm de diametro y
pesa 3.7 gramos. Esta fabricada con material biocom-
patible y es resistente a los jugos digestivos (Figura 1).

Figura 1: Componentes Capsula PillCam.
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PATENCY®: también conocida como cépsula de
permeabilidad, no recoge imagenes, pero es del mismo
tamanfo y forma que la estandar, y esta rellena de bario
y una pequena barra identificativa que puede ser de-
tectada por radiofrecuencia (Figura 2).

Figura 2: Componentes Capsula Patency.
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Se usa en caso de que existan sospechas de que
pueda existir una obstruccion al paso de la capsula ya
que si quedara retenida, se degrada en el interior del
tubo digestivo, lo que confirmaria la obstruccion para
el normal transito intestinal y contraindicaria el uso de la
CE convencional. Normalmente se degrada a las 80 ho-
ras, por lo que si se excreta deformada o fragmentada,
habria que descartar también un transito colénico lento.

Se ha desarrollado un nuevo dispositivo con siste-
mas de degradacion en los dos extremos de la cap-
sula, la capsula AGILE Patency, para evitar la obstruc-
cion intestinal en aquellos pacientes con estenosis in-
testinal ya conocida®?.

PILLCAM ESO 2®: es la capsula que se usa de
forma especifica para explorar eséfago. Dispone de
dos microcamaras, una en cada extremo, y recoge de
14 a 18 iméagenes por segundo. En pediatria su utilidad
fundamental es para la valoracion de varices esofagi-
cas en la hipertension portal.

PILLCAM COLONR®: es la céapsula que se usa de
forma especifica para explorar el colon. Es 4 mm mas
larga que las anteriores, y dispone también de dos mi-
crocamaras, una en cada extremo, que toman 4 ima-
genes por segundo (2 por cada camara). Incluye un
sistema de control automatico de la iluminacion que
mejora la amplitud y profundidad en la captacion de
imagenes, Dispone de una bateria mas duradera, que
dura aproximadamente 9 ¢ 10 horas.

Otros dispositivos®:

-Olympus (Japdn) ha desarrollado la “Endocap-
sule®” para la visualizacion del intestino delgado.

-IntroMedic (Corea) dispone en el mercado de “Mi-
rocam®”, que evalla el intestino delgado usando la
propagacion del campo eléctrico para la transmision
de datos.

-Chongqing Jinshan Science and Technology
Group (China) ha creado la “OMOM capsule®”.

Se estan desarrollando nuevas versiones de las cap-
sulas, con mas autonomia, mejor resolucion y nuevas
funcionalidades.

Preparacién del paciente

El procedimiento se inicia con ingesta de la capsula
tras 24 horas de dieta liquida y 12 horas de ayuno.

El problema principal en pediatria es la deglucion de
la capsula. Generalmente los nifos mayores de 10 anos
suelen deglutirla con un poco de agua. En los nifios mas
pequenos damos un caramelo con un tamano similar a
la capsula. Si es capaz de tragarlo, damos la capsula.
Si no es capaz de tragar el caramelo, depositamos la
cépsula mediante endoscopia y anestesia general, con
un dispositivo que lleva en su extremo una cazoleta par
alojar dicha capsula. Se introduce el endoscopio por
esofago, y una vez pasado el piloro, se suelta la cap-
sula en el duodeno. En nuestra experiencia de 10 afnos,
hasta el 65% de los pacientes pudieron ingerirla sin di-
ficultades. Estudios publicados muestran que la CE
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puede ser segura y eficaz en pacientes pediatricos muy
pequenos (de tan solo 11,5 kg y 1,5 afios de edad®) y
la capsula puede ser tragada por la gran mayoria de los
pacientes, incluso nifos en edad preescolar ©,

Cuatro horas después de la administracion de la
cépsula se permite al paciente tomar su medicacion
habitual con una pequefa cantidad de agua y seis ho-
ras después, una comida ligera. Tras 8-9 horas el pa-
ciente acude de nuevo al hospital para desconectar y
entregar el dispositivo de grabacion y se procede a la
descarga de las imagenes mediante un software es-
pecial generando un video de facil visualizacion para el
explorador. La expulsion de la capsula por el ano suele
ocurrir a las 48-72 horas, ya que se desplaza gracias
a los movimientos peristalticos normales del intestino.
Esta capsula, una vez eliminada por las heces, no es
reutilizable. Esta técnica no requiere insuflacion de aire,
permitiendo asi visualizar el intestino sin que el paciente
tenga dolor, molestias ni distension abdominal®.

El software utilizado actualmente para la lectura de
la capsula incorpora dos ventajas respecto al inicial: el
indicador de hemorragia y el indicador de localizacion.
El primero de ellos es un marcador de pixeles rojos que
es util en caso hemorragia activa, y permite al médico
localizar de inmediato el punto de sangrado. La locali-
zacion de la capsula se obtiene mediante los sensores
colocados en el abdomen del paciente, originando una
imagen en dos dimensiones.

Indicaciones

Cada vez existen mas estudios del uso de la cap-
sula endoscopica en pediatria. Aunque no existen unas
indicaciones absolutas definidas, la mayoria de los tra-
bajos realizados®” y nuestra propia experiencia nos se-
Aala que la indicacion mas frecuente en nifos es la sos-
pecha de enfermedad de Crohn del intestino delgado,
seguida de la hemorragia gastrointestinal de origen os-
curo. Otras indicaciones menos frecuentes son: sindro-
mes de poliposis, dolor abdominal crénico, enferme-
dad celiaca,... (Tabla 1)

Tabla I: Indicaciones de la capsula

endoscopica en nifios.
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Enfermedad de Crohn del intestino delgado:
diagnostico inicial y estudio de extension

Hemorragia gastrointestinal de origen oscuro

Dolor abdominal crénico

Sindrome de poliposis familiares y otros

NN ENEN

Malabsorcion

¢ Enfermedad celiaca

+ Enteropatia alérgica / eosinofilica
¢ Linfangiectasia intestinal

v Tumores del intestino delgado: linfomas, leio-
miomas, tumores carcinoides y otros

v" Purpura de Schonlein-Henoch

v" Enteropatia inducida por farmacos

Enfermedad de Crohn del intestino delgado

La incidencia y prevalencia de enfermedad de Crohn
es cada vez mayor en niNos gracias al mejor conoci-
miento y diagndstico mas preciso. En muchos casos
existe participacion coldnica, y/o de intestino delgado.
A veces es dificil realizar un diagnéstico claro mediante
las técnicas habituales, ya sea porque se trate de una
enfermedad leve, al inicio con poca semiologia diges-
tiva, o porque sdlo esté afectado el intestino delgado™.
Las series revisadas demuestran que con la CE es po-
sible encontrar lesiones aftosas, pdlipos de regenera-
cién, ulceraciones y zonas de estenosis, éstas Ultimas
que precisaron cirugia correctora™.

Nuestro grupo realizé un estudio para valorar el uso
de la capsula en 12 nifos con sospecha de enferme-
dad de Crohn"?. Todos los pacientes tenian endosco-
pia digestiva alta, colonoscopia y transito intestinal nor-
males. La ileoscopia fue posible en el 50% casos, con
biopsia normal en todos estos. La CE permitié identi-
ficar lesiones sugestivas de enfermedad de Crohn en
siete de estos pacientes, localizandose la mayoria de
las lesiones a nivel de ileon.

En una revision realizada de nuestra experiencia de
10 anos, usamos CE en 27 pacientes con sospecha de
enfermedad de Crohn (8 de ellos para estudio de exten-
sion), demostrandose lesiones ileales en el 60% casos.

Por todo ello podemos concluir que la CE es una
técnica muy Util ante la sospecha de enfermedad in-
flamatoria intestinal no confirmada previamente. Ade-
mas es de gran ayuda para valorar la extension de una
enfermedad de Crohn ya conocida (Figuras 3, 4 y 5).

Figuras 3, 4 y 5: Ulceras superficiales y profundas
recubiertas de fibrina en ileon compatibles con
enfermedad de Crohn.
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Por Ultimo, existen cada vez mas trabajos que de-
muestran la importancia de la CE para reclasificar los
casos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal no clasifi-
cada, que se da hasta en un 10 % de los diagndsticos
endoscoépicos iniciales (1314,

Hemorragia gastrointestinal de origen oscuro (HGOO)

En casos de anemia ferropénica y/o sangrado en
heces (macro o microscopico) que no puede ser jus-
tificado, es de gran utilidad la CE". La purpura de
Schénlein-Henoch es una vasculitis que afecta a nifos,
y que puede producir hemorragia digestiva hasta en la
mitad de los casos.

Nuestro grupo estudié a un paciente con sangrado
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intestinal, lesiones vasculares mdltiples en piel y anemia
grave, en el que la endoscopia digestiva alta y colonos-
copia fueron normales. La CE permitié identificar lesio-
nes tipos nevus en intestino delgado, llegando al diag-
noéstico de sindrome del nevus azul (Figuras 6, 7 y 8).

Figuras 6, 7 y 8: Lesiones vasculares en intestino
delgado tipo nevus compatibles con sindrome
de nevus azul.

Ademas en la revision de 10 anos antes comentada,
usamos CE en 19 pacientes con anemia ferropénica
y/0 HGOO, diagnosticando una enfermedad de Crohn
ileal, una gastritis nodular eritematosa compatible con
infeccion por Helicobacter Pylori y un caso de angiodis-
plasia sangrante duodenal.

En otros estudios publicados ha sido posible diag-
nosticar una enfermedad de Rendu Osler, varices por
hipertension portal de localizacion atipica (intestino del-
gado)...

Dolor abdominal recurrente

El dolor abdominal de larga duracién supone el
2-4% de las consultas pediatricas. Entre un 13-17% de
los escolares sufren dolor abdominal semanalmente(®,
La etiologia en la mayoria de los casos es funcional,
aunqgue con los estudios actuales en ocasiones encon-
tramos una causa organica que lo justifique®. Es por
ello que la causa organica debe considerarse siempre
en primer lugar. No se recomienda el uso rutinario de la
CE en este contexto. Sin embargo, puede ser utilizada
Si existe una alta sospecha de que la causa del dolor es
un proceso inflamatorio o un tumor 4.

En nuestra experiencia a lo largo de 10 anos® la CE
se ha usado en 25 pacientes con dolor abdominal re-
currente. Hemograma, bioquimica, sedimento de orina,
y ecografia abdominal fueron normales. La enfermedad
celiaca y la infeccion por Helicobacter Pylori fueron
descartada en todos los casos. El transito intestinal, la
endoscopia digestiva alta y la colonoscopia fueron nor-
males en todos los pacientes. En el 46% de los casos
la CE mostrd imagenes de hiperplasia folicular linfoide,
con dudosa significacion clinica (Figuras 9 y 10). Una
paciente fue diagnosticada de oxiurasis (Figura 11). En
otro paciente se detectd un pdlipo duodenal y en otro
caso una invaginacion ileo-ileal de significado no bien
aclarado (Figuras 12y 13).

Sindromes de poliposis

El uso de la CE en la deteccion de pdlipos en los sin-
dromes de poliposis hereditarias tiene un mayor rendi-
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miento diagndstico en comparacion con imagenes de
resonancia magnética y endoscopia digestiva alta .

Figuras 9y 10: Mucosa granular en ileon compatible

con hiperplasia folicular linfoide.
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Figuras 12 y 13: Invaginacion ileo-ileal.
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El sindrome de Peutz-Jeghers se caracteriza por po-
lipos gastrointestinales, pigmentacion mucocutanea, y
riesgo alto de neoplasias en multiples érganos en el
adulto. Debe considerarse siempre que aparezca cli-
nica compatible, ya que resulta fundamental la vigilan-
cia clinica en nifos mayores de 10 anos, aunque pue-
den aparecer lesiones relevantes antes de esas edad.
En una revision de la literatura aparece un trabajo en el
que se destaca la importancia de la CE para el diag-
nostico y estadiaje de esta patologia (",

Otras indicaciones

La enfermedad celiaca es otra enfermedad del intes-
tino delgado que afecta a nifios, y que en algunos ca-
S0s no responden a la dieta exenta de gluten, que serfa
la principal indicacion para realizacion de la CE. Otras
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indicaciones serian la serologia positiva a enfermedad
celiaca y el rechazo por parte de los tutores para la
realizacion de endoscopia digestiva alta con toma de
biopsias, ¢ cuando hay un alta sospecha clinica con
marcadores serolégicos positivos pero la biopsia duo-
denal es normal™®. En un revision publicada, en la que
usan la histologia duodenal como estandar de oro, han
informado de una buena sensibilidad (87,5%) y especi-
ficidad (90,9%) para la deteccion de atrofia de las vello-
sidades con la CE®,

Otras alteraciones del intestino delgado que pueden
ser subsidiarias de estudio mediante CE son cuadros
malabsortivos como enteropatias alérgicas o eosinofi-
licas sin respuesta al tratamiento habitual, enteropatias
inducidas por farmacos como los AINEs (lesion tipica
punto rojo), tumores del intestino delgado, sospecha
de diverticulo de Meckel, sospecha de lesiones pép-
ticas en el contexto de un sindrome de Zoellinger-Elli-
son...®10

En un estudio francés sefialan también como indica-
ciones la sospecha de rechazo del trasplante intestinal
o de la reaccion injerto contra huésped del trasplante
de médula 9.

Futuro

Se esta intentando desarrollar una capsula de ac-
cionamiento externo. Recientemente, Given Imaging ®
introdujo una capsula que contiene imanes en una de
las cupulas, lo que permite la manipulacion externa de
la misma desde una palanca de mando. Un dispositivo
adicional que se puede manipular es una capsula pro-
pulsada eléctricamente. Caracteristicas tecnoldgicas
adicionales que se encuentran en desarrollo incluyen
capacidades de diagndstico de tejidos tales como el
cepillado, la citologia, la aspiracion de liquido, la biop-
sia, la administracion de farmacos; vy terapéutica (coa-
gulacion de lesiones).

Complicaciones

Las complicaciones de la capsula endoscopica en
ninos son raras, encontrando la retencion de la cap-
sula como la més frecuente®, Algunos autores mues-
tran una tasa de retencion del 1.4% en una serie de
207 nifos que recibieron la CE para la evaluacion de
patologia del intestino delgado.

Las complicaciones que pueden aparecer:

-Retencion del dispositivo en intestino delgado, es
la mas frecuente, definida como su permanencia en di-
cho segmento durante méas de dos semanas. Esto se
produce principalmente en presencia de estenosis en
la enfermedad de Crohn, por lo que ante la sospecha
de la misma, se debe realizar transito intestinal previo
a la administracion de la capsula. En caso de demos-
trarse la estenosis o ante la alta sospecha de la misma,
utilizariamos la capsula de permeabilidad, que se de-
grada en el tubo digestivo. Otras causas de retencion
pueden ser transito intestinal lento, presencia de mate-
rial fecal en paciente con estrefimiento,...
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-Impactacion en lesiones como diverticulo de Meckel.
-Impactacion en senos piriformes.

-Impactacion esofagica y/o gastrica: aunque habi-
tualmente realizamos endoscopia digestiva alta que
descarta alteraciones morfoldgicas esofagicas, pueden
existir alteraciones motoras que produzcan la retencion
esofagica de la capsula.

-Impactacion bronquial: muy poco frecuente, salvo
que exista alteracion en la coordinacion de la deglucion.

-Fallo de la capsula: hasta en un 4% de los casos,
ya sea por alteracion de la motilidad (por exceso o de-
fecto) o retencion de la misma.

-Ademas los pacientes no deberian realizarse TAC ni
RNM hasta que no expulsen la capsula.

Datos a indicar en la peticion para orientar el
diagnéstico

La CE es una técnica que suelen indicar los gas-
troenterdlogos pediatricos, y ellos mismos suelen rea-
lizar, e interpretar los resultados. Por ello es importante
que en la peticion de la misma se haga un resumen con
lo mas significativo de la historia del paciente, para asi a
la hora de la interpretacion de las imagenes, centrar la
atencion en aquellas zonas susceptibles de presentar
lesiones, como por ejemplo ante la sospecha de una
enfermedad de Crohn, valorar mas detenidamente la
region ileal.

Conclusiones

La capsula endoscopica es un método diagndstico
seguro en pediatria segun nuestra experiencia, a partir
de los 5 anos. En casos de dificultad de deglucion, la
capsula endoscopica puede introducirse mediante en-
doscopia digestiva alta con anestesia.

En pacientes con sospecha de enfermedad de
Crohn es util tanto para el diagnéstico como para el es-
tudio de extension, y en casos de anemia ferropénica o
HGOO puede jugar un papel importante para alcanzar
un diagnéstico certero.

En los casos de DAR identifica lesiones de hiperpla-
sia folicular linfoide en su mayoria, de dudosa significa-
cion clinica, pero en general podemos concluir que es
un método diagndstico a tener en cuenta en pacientes
complejos.

El desarrollo de una capsula endoscopica capaz de
tomar biopsias de las lesiones podria revolucionar el
rendimiento de esta técnica. Ademas son necesarios
dispositivos de recuperacion de la capsula que permi-
tan su reutilizacion, para disminuir los costes.
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