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Nueva técnica de diagnostico y tratamiento
en intestino delgado en Uruguay.
Primeras 20 enteroscopias de doble balon
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Resumen

Introduccidn: la video capsula endoscopica (VCE) y la enteroscopia de doble balén (EDB) han cambiado radicalmente el
diagndstico y tratamiento de las patologias del intestino delgado (ID).

Objetivo: valorar la utilidad diagnéstica y terapéutica de la EDB en enfermedades del ID.

Pacientes, material y método: se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, de las primeras 20 EDB realizadas en nues-
tro servicio de endoscopia. Los pacientes fueron referidos por sospecha de patologia del ID y contaban con estudios endos-
copicos o imagenologicos previos. Se utilizé un videoenteroscopio EN-450, Fujinon, de 2.000 mm de longitud y sobretubo
TS-12140 Fujinon.

Resultados: se realizaron 20 EDB en 19 pacientes (14 hombres con edad promedio de 52,2 afios y 5 mujeres con edad pro-
medio de 58,6 afios). El abordaje oral fue de eleccion en 15 procedimientos y el anal en cuatro, un paciente requirié doble
abordaje. La indicacion mas frecuente fue la busqueda de sangrado intestinal de origen desconocido y el hallazgo mas co-
mun fueron las angiodisplasias, que fueron tratadas con coagulacion con gas argon.

Conclusiones: la EDB es una herramienta til y necesaria para el diagndstico y tratamiento de las patologias del ID, pu-
diendo brindar a nuestros pacientes una solucion terapéutica que hasta hace pocos afios no era posible en nuestro pais.
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Introduccion

El intestino delgado (ID) se caracteriz por ser una es-
tructura de muy dificil acceso y solo se contaban con es-
tudios radiologicos y endoscopicos que permitian un
diagnostico incompleto de sus diferentes patologias''?.
Esa situacion cambi6 radicalmente con el advenimiento
de la video capsula endoscépica (VCE), que comenzo a
utilizarse en el afio 2000, y con el desarrollo de la ente-
roscopia de doble balén (EDB)®™. La VCE permite de
forma rapida, facil y no invasiva (principal ventaja) la
exploracion de la totalidad del ID, teniendo la capaci-
dad de topografiar y diagnosticar sus multiples patolo-
gias. Pero a pesar de su alta eficacia diagndstica es nece-
sario completar el estudio del ID con otras técnicas en-
doscopicas para confirmacion anatomopatologica o
para brindar una solucion terapéutica, siendo la EDB el
método ideal para este fin. No existen hasta la fecha
publicaciones en nuestro medio que evaluen la utilidad
de la EDB.

Objetivo

Valorar la utilidad diagnoéstica y terapéutica de la EDB
en enfermedades del ID.

Pacientes, material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, consti-
tuido por las primeras 20 EDB realizadas a pacientes de
ambos sexos en el servicio de endoscopia Ce.V.En de
Médica Uruguaya, el primero de ellos en el afio 2007.
Todos ellos contaban con estudios previos como video-
gastroscopias, videocolonoscopias, VCE y estudios ima-
genologicos complementarios, como tomografia compu-
tada, se firmo el consentimiento informado para la reali-
zacion de la EDB, incluyendo terapia endoscopica (coa-
gulacion con argon plasma, dilatacion, polipectomia).
La preparacion para el abordaje oral consistio en ayuno
de ocho horas y para el anal preparacion estandar de co-
lon. Todos los procedimientos se realizaron usando
anestesia con propofol y sevorane, siendo esta adminis-
trada por médico anestesista. Se utiliz6 un videoente-
roscopio (EN-450. Fujinon, Jap6n) de 2.000 mm de
longitud con canal de biopsia de 2,2 mm y sobretubo
(TS-12140 Fujinon, Japon) flexible de 1.500 mm de
longitud con canal de lavado interior. Ambos instru-
mentos llevan acoplados balones en su extremo distal
que se rellenan de aire y estan conectados mediante ca-
téteres a un equipo de manometria (PB-10. Fujinon, Ja-
poén) que monitoriza la presion y tiene un sistema de se-
guridad acustico-visual en caso de sobrepresion. Video-
procesadora de magnificacion 2:1 (EVE400. Fujinon,
Jap6n). Material accesorio desechable con calibre infe-
rior a 2,2 mm y especificaciones similares a la endosco-

pia convencional (forceps de biopsia, asas de polipecto-
mia, agujas de inyeccion, cestas de Dormia). Conexion
a fuente de argon y coagulacion (APC 300/ICC 200.
Erbe, Alemania). Se realiz6 marcaje con tinta china lue-
go de exploracion por via oral del sector mas distal ex-
plorado con el fin de localizarla en caso de abordaje
anal o eventual requerimiento quirdrgico. Todos los
procedimientos fueron registrados en formato fotogra-
fico y en video. Una descripcion estadistica fue emplea-
da para analizar datos demograficos del paciente y ca-
racteristicas clinicas, presentando mediana y rangos
maximo y minimo.

Resultados

En nuestra unidad se llevaron a cabo 20 EDB en 19 pa-
cientes de los cuales 14 fueron del sexo masculino con
edad promedio de 52,2 afios (rango 3-73 afios) y 5 del
sexo femenino con un promedio de edad de 58,6 (rango
17-82 afios). Las caracteristicas de los pacientes, las
respectivas indicaciones junto con los hallazgos y resul-
tados se presentan en la tabla 1. El abordaje oral se utili-
z6 en 15 procedimientos, al anal en 4, mientras que un
paciente requiri6 doble abordaje. Las indicaciones de
EDB incluyeron: hemorragia digestiva oscura y eviden-
te (HDOE) en dos casos, hemorragia digestiva oscura y
oculta (HDOO) en 12 casos, remocion de polipos en pa-
ciente con sindrome de Peutz-Jehgers (n:1), busqueda
de tumores por hallazgos en TAC (n:3) y valoracion de
ID por hallazgos en ileoscopia (n:1). La duracion pro-
medio del procedimiento por via oral fue de 86,5
minutos (rango 40-130 minutos), mientras que el pro-
medio por via anal fue de 63 minutos (rango 20- 110
minutos).

Hallazgos

Los mismos se detallan en la tabla e incluyeron: angio-
displasias en siete pacientes, las cuales fueron tratadas
con coagulacion con gas argoén (flujo méximo a 0,5
L/m, 40 W, e incidencia tangencial a la lesion) sin inci-
dentes. Lesion infiltrante de tercera porcion duodenal
que se biopsié y la anatomia patoldgica confirmé un
adenocarcinoma, la exploracion quirdrgica reveld un
proceso uncinado de pancreas. Hipertrofia linfoide
ileal, linfangiectasias, sangrado de origen diverticular
colonico, compresion extrinseca yeyunal y remocion de
cuatro grandes pdlipos de yeyuno con asa de diatermia
en paciente con sindrome de Peutz-Jeghers que habia
sido intervenido quirurgicamente un afio antes por obs-
truccidn intestinal provocada por su poliposis. El resto
de las EDB fueron normales (n:6). No se pudo realizar
abordaje anal por dificultades técnicas de canalizar el
ileon en un paciente, no se registraron complicaciones
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Tabla 1. Indicaciones, hallazgos y resultados de la enteroscopia de doble balén
Indicaciones Pacientes EDB Hallazgos positivos Terapéutica
Total Especifico
Total 19 20
(14h5m) (15 oral, 4 anal, 1 doble)

Hemorragia digestiva oscura y evidente 2 2 2 Angiodisplasias, sangrado ~ Coagulacion con argon
diverticular colénico plasma (n:1)

Hemorragia digestiva oscura y oculta 12 12 7 Angiodisplasias (n:6), Coagulacion con argon
linfangiectasias plasma (n:6)

Hallazgos en TAC 3 4 2 Neoplasma pancredtico,
compresion extrinseca yeyuno

Hallazgo en ileoscopia 1 1 1 Hipertrofia linfoide

Peutz-Jeghers 1 1 1 Polipectomia

MTCAM

Figura 1. Paciente de sexo masculino de 59 afos de edad con sangrado intestinal oscuro. La VCE informé
angiodisplasias en yeyuno proximal; se realizé EDB con abordaje oral logrando realizar hemostasia de lesion

sangrante con gas argon.

anestésicas ni secundarias a los procedimientos tera-
péuticos en ninglin procedimiento.

Discusion y conclusiones

Este estudio, el primero en Uruguay, pone de manifiesto el
alto rendimiento diagndstico y terapéutico que la EDB
ofrece para las diversas patologias del ID. Este ha dejado
de ser inaccesible para su estudio, contando hoy dia con la
VCE como la primera opcioén diagnostica, ya que es un
método inocuo y no invasivo, complementando con la
EDB en los casos donde sea necesario un diagnostico his-
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tologico o una terapéutica endoscopica. Confirmamos un
mayor rendimiento diagnostico que con las técnicas ima-
genologicas previas de ID y obtuvimos un importante im-
pacto terapéutico sobre todo en cuanto a las angiodispla-
sias, ya que su tratamiento logré disminuir los requeri-
mientos transfusionales, repercutiendo directamente en la
estancia hospitalaria, calidad de vida y costos. Se ha eva-
luado la repercusion de la curva de aprendizaje en la prac-
tica de la EDB y se observo que luego de diez exploracio-
nes se reduce el tiempo del procedimiento de 109 a 92 mi-
nutos (para el abordaje oral)®, mostrando nuestra serie ci-
fras similares a las de la bibliografia internacional (86,5
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Figura 2. Paciente de sexo masculino de 48 afos de
edad con anemia, se realizé EDB con abordaje oral que
revelé una lesion estenosante entre la tercera y cuarta
porciéon duodenal que se biopsia, confirmando la
presencia de un adenocarcinoma de proceso uncinado
pancreético.

minutos de promedio). El abordaje anal presenta un fraca-
so en insertar el ileon de 31% y no muestra variaciones
con la experiencia adquirida®. Nuestro grupo no pudo ca-
nalizar el ileon en un paciente sobre cinco abordajes via
anal (20%) y el tiempo de duracion del procedimiento para
este abordaje también fue similar a las series internaciona-
les que indican una duracion de 70 minutos (63 minutos en
nuestra serie). Las indicaciones de EDB se encuentran en
aumento a medida que hemos avanzado en la exploracion
del ID, las mas frecuentes al momento son: investigacion
de hemorragia digestiva media, evaluar enfermedad infla-
matoria intestinal, sospecha de enfermedad celiaca u otras
patologias que cursen con mala absorcion, dolor abdomi-
nal, remocion de polipos de ID, anormalidad en estudios
radiolégicos u otros métodos de exploracion como la
VCE, realizar biopsias, y la terapéutica hemostatica de le-
siones sangrantes”'?. La tasa de complicaciones de la
EDB terapéutica ha sido evaluada por la Sociedad Alema-
na de Endoscopia y fue de 1,2% en un gran estudio multi-
céntrico. Las complicaciones en las EDB diagnosticas son
ligeramente inferiores (1%), siendo la pancreatitis la mas
comiin (0,34%), seguida de la perforacion"'?. No hemos
tenido complicaciones en nuestro estudio. De los primeros
casos analizados en esta serie surge que la EDB es una he-
rramienta util y necesaria para el diagndstico y tratamiento
de las patologias del ID, pudiendo brindar a nuestros pa-
cientes una solucion terapéutica que hasta hace poco tiem-
po no era posible en nuestro pais.

Abstract

Introduction: the capsule endoscopy video and the
double balloon enteroscopy have dramatically changed
diagnosis and treatment of small intestine pathologies.

Figura 3. Paciente de sexo femenino de 33 afos de
edad con sindrome de Peutz-Jeghers desde 2004, se
realizé EDB con abordaje oral para reseccion de pdlipos
yeyunales asistido mediante laparoscopia.

Objective: to assess the diagnostic and therapeutic
usefulness of double balloon enteroscopy in small intes-
tine diseases.

Patients, material and method: we conducted a re-
trospective, descriptive study on the first 20 double ba-
lloon enteroscopies performed in our endoscopy servi-
ce. Patients were referred for suspicion of small intestine
pathology, and they had previous endoscopic exams or
imagenology. An EN-450, 2,000 mm long Fujinon and
TS-12140 overtube videoenteroscopy was used.

Results: 20 double balloon enteroscopies were per-
formed in 19 patients (14 men, average age was 58.6
years old). Oral approach was chosen in 15 procedures
and the anal in four, a patient required double approach.
The most frequent indication was search for intestine
bleeding of unknown origin, and the most common fin-
ding was angiodysplasias, which were treated with
argon gas coagulation.

Conclusions: double balloon enteroscopies is a use-
ful and necessary tool for the diagnosis and treatment of
small intestine pathologies, and we were able to provide
our patients with a therapy solution that was not
available until recently.

Resumo

Introducio: a capsula endoscopica (VCE) e a enteros-
copia de baldo duplo (EDB) mudaram radicalmente o
diagnostico e o tratamento das patologias do intestino
delgado (ID).

Objetivo: avaliar a utilidade diagnostica e terapéuti-
ca da EDB nas patologias do ID.

Pacientes, material e método: um estudo retros-
pectivo, descritivo, das primeiras 20 EDB realizadas no
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nosso servigo de endoscopia foi realizado. Os pacientes
foram referidos por suspeita de patologia do ID e ja ha-
viam realizado estudos endoscopicos ou imagenoldgi-
cos. Utilizou-se um enteroscopio EN-450, Fujinon de
2.000 mm de comprimento e overtube TS-12140
Fujinon.

Resultados: foram realizadas 20 EDB em 19 pacientes
(14 homens com idade média 52,2 anos e 5 mulheres com
idade média 58,6 anos). A abordagem de eleig@o foi por via
oral em 15 procedimentos e por via anal em quatro sendo
que foi necessario realizar uma dupla abordagem em um
paciente. A indicagdo mais frequente foi a pesquisa de san-
grado intestinal de origem desconhecida e o achado mais
comum foi angiodisplasia; estas foram tratadas com coa-
gulac@o com gas argonio.

Conclusées: a EDB ¢ uma ferramenta util e necessa-
ria para o diagndstico e tratamento das patologias do ID,
podendo oferecer a nossos pacientes uma solugao terap-
éutica que ndo estava disponivel no nosso pais até pouco
tempo atras.
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