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LA MEDICINA QUE TRAJO EL SIGLO XXI

LA CAPSULA ENDOSCOPICA PERMITE DETECTAR LESIONES QUE ERA IMPOSIBLE
DIACNOSTICAR CON OTROS METODOS

LEOPOLDO LOPEZ
ROSES
ESPECIALISTAEN
APARATO DIGESTIVO

Eldiagnésticoy tratamiento de las
enfermedades del aparato digesti-
vo sufri6 un avance espectacular
a partir de la década de los afios
70 del siglo XX. Esto fue debido,
en gran parte, al desarrollo de las
técnicas de endoscopia, que revo-
lucionaron el diagnéstico y el tra-
tamiento de muchas de ellas.

Los endoscopios habituales son
tubos flexibles dotados de un sis-
tema de iluminacion y de vision,
que se introducen por los orificios
naturales (boca 0 ano ) y que, de-
bido a su longitud limitada, tie-
nen un alcance también limita-
do: permiten explorar el eséfago,
estémago y duodeno por un lado,
y la totalidad del recto e intestino
grueso por el otro. Sin embargo,
la endoscopia convencional no es
capaz de explorar el intestino del-
gado, el cual tiene una extension
de casi seis metros en las personas
adultas, siendo necesario para su
estudio recurrir a técnicas radiolé-
gicas, en general menos precisas
que las endoscépicas.

Esta limitacién desaparecié al
salir al mercado, a comienzos de
este siglo, la capsula endoscopi-
ca. Se trata de una minicamara
de aproximadamente 2,5x 1,1
centimetros con forma de capsu-
la medicamentosa, dotada de una
bateria y que recorre la totalidad
del intestino delgado de forma
pasiva, empujada por el peristal-
tismo intestinal, grabando cuatro
imagenes por segundo durante
ocho horas. Dichas iméagenes se
envian por radiofrecuencia hasta

un receptor-grabador externo alo-
jado en un cinturén, a través de
unas antenas que se colocan adhe-
ridas a la piel del abdomen. Una
vez transcurridas ocho horas, se
retiran las antenasy el grabador y
se visualizan las imagenes en un
ordenador, apareciendo con el for-
mato de una pelicula. La cipsula
es desechable, se elimina con las
heces y no es preciso recuperarla.

Laindicacién mas frecuente de
la capsula endoscépica es la de-
teccion de lesiones sangrantes de
diagnéstico imposible mediante
otros métodos. Se trata de casos
de pacientes con episodios repe-
tidos de hemorragia digestiva o
de anemia por pérdidas crénicas
en los que no es posible localizar
ellugar del sangradoy en los que,
con este método, se logra en un

porcentaje considerable de ellos.
También puede emplearse para el
estudio de diarreas, enfermedad
celiaca, polipos y otras dolencias
que afecten al intestino delgado.
La ventaja evidente de este mé-
todo es que no es invasivo, es decir,
que no precisa de la introduccién
de tubos u otros aparatos en el in-
terior del cuerpo, de manera que
no resulta molesto. Sin embargo,

como no hay nada perfecto, tam-
bién tiene sus limitaciones y po-
sibles complicaciones: solamente
es util para explorar el intestino
delgado, por lo que el resto de los
tramos del tubo digestivo debe-
ran explorarse con endoscopios
flexibles. Por otro lado, la capsula
solamente fotografia las lesiones,
no permitiendo la obtencién de
biopsias, las cuales a veces son
imprescindibles para confirmar
el diagnoéstico, ni permite la reali-
zacién de maniobras terapéuticas.
Otro inconveniente es que son ne-
cesarias aproximadamente tres
horas para que el médico visuali-

La gran ventaja de este nuevo método diagnostico es que no es invasivo, por lo que no resulta molesto para el paciente. tp
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ce la totalidad de la grabacién, lo
cual hace que no sea un método
apropiado para estudiar a grandes
poblaciones de pacientes. Por tlti-
mo, a pesar de su sencillez puede
tener complicaciones, siendo la
mads frecuente la retencion de la
capsula en una zona de estrechez
intestinal, lo que obliga a veces a
realizar una intervencién quirdr-
gica para su extraccién.

Actualmente, se dispone tam-
bién de capsulas para el estudio
del eséfago o del colon, pero su
utilidad estd todavia por determi-
nar. Asimismo, se encuentran en
fase de investigacién capsulas te-
lecomandadas, que se podran diri-
gira distancia y —en este caso— si
permitiran tomar biopsias y rea-
lizar la pertinente intervencion
terapéutica.

Distintos tipos
de capsulas
endoscopicas

Pillcan SB

Eslaque se usa deforma ha-
bitual. Contiene en su interior
una microcamaray un transmi-
sor de radiofrecuencia.

Patency

Del mismo tamanoy forma
que la estandar, se hace una
exploracion previa con esta si
se sospecha que puede existir
una obstruccion a la capsula.

Pillcan ESO

Esla capsula especifica para
explorar esofago. Dispone de
dos microcamarasy recoge 14
imagenes por segundo.

Pillcan colon

Eslaque se usa para explorar

el colon. Es4 mm. maslargay

dispone de dos microcamaras.
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