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Nueva técnica de diagnóstico y tratamiento 
en intestino delgado en Uruguay.
Pri me ras 20 en te ros co pías de do ble balón
Dres. Federico De Simone*, Pablo Machado†, Verónica Irisarri‡, Diego Pérez‡

Resumen

Intro duc ción: la vi deo cáp su la en dos có pi ca (VCE) y la en te ros co pía de do ble ba lón (EDB) han cam bia do ra di cal men te el
diag nós ti co y tra ta mien to de las pa to lo gías del in tes ti no del ga do (ID).
Obje ti vo: va lo rar la uti li dad diag nós ti ca y te ra péu ti ca de la EDB en en fer me da des del ID.
Pa cien tes, ma te rial y mé to do: se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo, des crip ti vo, de las pri me ras 20 EDB rea li za das en nues -
tro ser vi cio de en dos co pía. Los pa cien tes fue ron re fe ri dos por sos pe cha de pa to lo gía del ID y con ta ban con es tu dios en dos -
có pi cos o ima ge no ló gi cos pre vios. Se uti li zó un vi deoen te ros co pio EN-450, Fu ji non, de 2.000 mm de lon gi tud y so bre tu bo
TS-12140 Fu ji non.
Re sul ta dos: se rea li za ron 20 EDB en 19 pa cien tes (14 hom bres con edad pro me dio de 52,2 años y 5 mu je res con edad pro -
me dio de 58,6 años). El abor da je oral fue de elec ción en 15 pro ce di mien tos y el anal en cua tro, un pa cien te re qui rió do ble
abor da je. La in di ca ción más fre cuen te fue la bús que da de san gra do in tes ti nal de ori gen des co no ci do y el ha llaz go más co -
mún fue ron las an gio dis pla sias, que fue ron tra ta das con coa gu la ción con gas ar gón.
Con clu sio nes: la EDB es una he rra mien ta útil y ne ce sa ria para el diag nós ti co y tra ta mien to de las pa to lo gías del ID, pu -
dien do brin dar a nues tros pa cien tes una so lu ción te ra péu ti ca que has ta hace po cos años no era po si ble en nues tro país.
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Introducción

El in tes ti no del ga do (ID) se ca rac te ri zó por ser una es -
truc tu ra de muy di fí cil ac ce so y solo se con ta ban con es -
tu dios ra dio ló gi cos y en dos có pi cos que per mi tían un
diag nós ti co in com ple to de sus di fe ren tes pa to lo gías(1,2).
Esa si tua ción cam bió ra di cal men te con el ad ve ni mien to 
de la vi deo cáp su la en dos có pi ca (VCE), que co men zó a
uti li zar se en el año 2000, y con el de sa rro llo de la en te -
ros co pía de do ble ba lón (EDB)(3-5). La VCE per mi te de
for ma rá pi da, fá cil y no in va si va (prin ci pal ven ta ja) la
ex plo ra ción de la to ta li dad del ID, te nien do la ca pa ci -
dad de to po gra fiar y diag nos ti car sus múl ti ples pa to lo -
gías. Pero a pe sar de su alta efi ca cia diag nós ti ca es ne ce -
sa rio com ple tar el es tu dio del ID con otras téc ni cas en -
dos có pi cas para con fir ma ción ana to mo pa to ló gi ca o
para brin dar una so lu ción te ra péu ti ca, siendo la EDB el
método ideal para este fin. No existen hasta la fecha
publicaciones en nuestro medio que evalúen la utilidad
de la EDB.

Objetivo

Va lo rar la uti li dad diag nós ti ca y te ra péu ti ca de la EDB
en en fer me da des del ID.

Pacientes, material y método

Se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo, des crip ti vo, cons ti -
tui do por las pri me ras 20 EDB rea li za das a pa cien tes de
am bos se xos en el ser vi cio de en dos co pía Ce.V.En de
Mé di ca Uru gua ya, el pri me ro de ellos en el año 2007.
To dos ellos con ta ban con es tu dios pre vios como vi deo -
gas tros co pías, vi deo co lo nos co pías, VCE y es tu dios ima -
ge no ló gi cos com ple men ta rios, como to mo gra fía com pu -
ta da, se fir mó el con sen ti mien to in for ma do para la rea li -
za ción de la EDB, in clu yen do te ra pia en dos có pi ca (coa -
gu la ción con ar gón plas ma, di la ta ción, po li pec to mía).
La pre pa ra ción para el abor da je oral con sis tió en ayu no
de ocho ho ras y para el anal pre pa ra ción es tán dar de co -
lon. To dos los pro ce di mien tos se rea li za ron usan do
anes te sia con pro po fol y se vo ra ne, sien do esta ad mi nis -
tra da por mé di co anes te sis ta. Se uti li zó un vi deoen te -
ros co pio (EN-450. Fu ji non, Ja pón) de 2.000 mm de
lon gi tud con ca nal de biop sia de 2,2 mm y so bre tu bo
(TS-12140 Fu ji non, Ja pón) fle xi ble de 1.500 mm de
lon gi tud con ca nal de la va do in te rior. Ambos ins tru -
men tos lle van aco pla dos ba lo nes en su ex tre mo dis tal
que se re lle nan de aire y es tán co nec ta dos me dian te ca -
té te res a un equi po de ma no me tría (PB-10. Fu ji non, Ja -
pón) que mo ni to ri za la pre sión y tie ne un sis te ma de se -
gu ri dad acús ti co-vi sual en caso de so bre pre sión. Vi deo -
pro ce sa do ra de mag ni fi ca ción 2:1 (EVE400. Fu ji non,
Ja pón). Ma te rial ac ce so rio de se cha ble con ca li bre in fe -
rior a 2,2 mm y es pe ci fi ca cio nes si mi la res a la en dos co -

pía con ven cio nal (fór ceps de biop sia, asas de po li pec to -
mía, agu jas de in yec ción, ces tas de Dor mia). Co ne xión
a fuen te de ar gón y coa gu la ción (APC 300/ICC 200.
Erbe, Ale ma nia). Se rea li zó mar ca je con tin ta chi na lue -
go de ex plo ra ción por vía oral del sec tor más dis tal ex -
plo ra do con el fin de lo ca li zar la en caso de abor da je
anal o even tual re que ri mien to qui rúr gi co. To dos los
pro ce di mien tos fue ron re gis tra dos en for ma to fo to grá -
fi co y en vi deo. Una des crip ción es ta dís ti ca fue em plea -
da para ana li zar da tos de mo grá fi cos del pa cien te y ca -
rac te rís ti cas clí ni cas, pre sen tan do mediana y rangos
máximo y mínimo.

Resultados

En nues tra uni dad se lle va ron a cabo 20 EDB en 19 pa -
cien tes de los cua les 14 fue ron del sexo mas cu li no con
edad pro me dio de 52,2 años (ran go 3-73 años) y 5 del
sexo fe me ni no con un pro me dio de edad de 58,6 (ran go
17-82 años). Las ca rac te rís ti cas de los pa cien tes, las
res pec ti vas in di ca cio nes jun to con los ha llaz gos y re sul -
ta dos se pre sen tan en la ta bla 1. El abor da je oral se uti li -
zó en 15 pro ce di mien tos, al anal en 4, mien tras que un
pa cien te re qui rió do ble abor da je. Las in di ca cio nes de
EDB in clu ye ron: he mo rra gia di ges ti va os cu ra y evi den -
te (HDOE) en dos ca sos, he mo rra gia di ges ti va os cu ra y
ocul ta (HDOO) en 12 ca sos, re mo ción de pó li pos en pa -
cien te con sín dro me de Peutz-Jeh gers (n:1), bús que da
de tu mo res por ha llaz gos en TAC (n:3) y va lo ra ción de
ID por ha llaz gos en ileos co pía (n:1). La du ra ción pro -
me dio del pro ce di mien to por vía oral fue de 86,5
minutos (rango 40-130 minutos), mientras que el pro -
me dio por vía anal fue de 63 minutos (rango 20- 110
minutos).

Hallazgos

Los mis mos se de ta llan en la ta bla e in clu ye ron: an gio -
dis pla sias en sie te pa cien tes, las cua les fue ron tra ta das
con coa gu la ción con gas ar gón (flu jo má xi mo a 0,5
L/m, 40 W, e in ci den cia tan gen cial a la le sión) sin in ci -
den tes. Le sión in fil tran te de ter ce ra por ción duo de nal
que se biop sió y la ana to mía pa to ló gi ca con fir mó un
ade no car ci no ma, la ex plo ra ción qui rúr gi ca re ve ló un
pro ce so un ci na do de pán creas. Hi per tro fia lin foi de
ileal, lin fan giec ta sias, san gra do de ori gen di ver ti cu lar
co ló ni co, com pre sión ex trín se ca ye yu nal y re mo ción de 
cua tro gran des pó li pos de ye yu no con asa de dia ter mia
en pa cien te con sín dro me de Peutz-Jeg hers que ha bía
sido in ter ve ni do qui rúr gi ca men te un año an tes por obs -
truc ción in tes ti nal pro vo ca da por su po li po sis. El res to
de las EDB fue ron nor ma les (n:6). No se pudo rea li zar
abor da je anal por di fi cul ta des téc ni cas de ca na li zar el
íleon en un paciente, no se registraron complicaciones
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anestésicas ni secundarias a los procedimientos te ra -
péu ti cos en ningún procedimiento.

Discusión y conclusiones

Este es tu dio, el pri me ro en Uru guay, pone de ma ni fies to el 
alto ren di mien to diag nós ti co y te ra péu ti co que la EDB
ofre ce para las di ver sas pa to lo gías del ID. Este ha de ja do
de ser inac ce si ble para su es tu dio, con tan do hoy día con la
VCE como la pri me ra op ción diag nós ti ca, ya que es un
mé to do ino cuo y no in va si vo, com ple men tan do con la
EDB en los ca sos don de sea ne ce sa rio un diag nós ti co his -

to ló gi co o una te ra péu ti ca en dos có pi ca. Con fir ma mos un
ma yor ren di mien to diag nós ti co que con las téc ni cas ima -
ge no ló gi cas pre vias de ID y ob tu vi mos un im por tan te im -
pac to te ra péu ti co so bre todo en cuan to a las an gio dis pla -
sias, ya que su tra ta mien to lo gró dis mi nuir los re que ri -
mien tos trans fu sio na les, re per cu tien do di rec ta men te en la
es tan cia hos pi ta la ria, ca li dad de vida y cos tos. Se ha eva -
lua do la re per cu sión de la cur va de apren di za je en la prác -
ti ca de la EDB y se ob ser vó que lue go de diez ex plo ra cio -
nes se re du ce el tiem po del pro ce di mien to de 109 a 92 mi -
nu tos (para el abor da je oral)(6), mos tran do nues tra se rie ci -
fras si mi la res a las de la bi blio gra fía in ter na cio nal (86,5
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Ta bla 1. Indi ca cio nes, ha llaz gos y re sul ta dos de la en te ros co pía de do ble ba lón

Indicaciones Pacientes EDB Hallazgos positivos Terapéutica

Total Específico

Total 19
(14 h 5 m)

20
(15 oral, 4 anal, 1 doble)

Hemorragia digestiva oscura y evidente 2 2 2 Angiodisplasias, sangrado
diverticular colónico

Coagulación con argón
plasma (n:1)

Hemorragia digestiva oscura y oculta 12 12 7 Angiodisplasias (n:6),
linfangiectasias

Coagulación con argón
plasma (n:6)

Hallazgos en TAC 3 4 2 Neoplasma pancreático,
compresión extrínseca yeyuno

Hallazgo en ileoscopía 1 1 1 Hipertrofia linfoide

Peutz-Jeghers 1 1 1 Polipectomía

Figura 1. Paciente de sexo masculino de 59 años de edad con sangrado intestinal oscuro. La VCE informó
angiodisplasias en yeyuno proximal; se realizó EDB con abordaje oral logrando realizar hemostasia de lesión
sangrante con gas argón.



mi nu tos de pro me dio). El abor da je anal pre sen ta un fra ca -
so en in ser tar el íleon de 31% y no mues tra va ria cio nes
con la ex pe rien cia ad qui ri da(6). Nues tro gru po no pudo ca -
na li zar el íleon en un pa cien te so bre cin co abor da jes vía
anal (20%) y el tiem po de du ra ción del pro ce di mien to para 
este abor da je tam bién fue si mi lar a las se ries in ter na cio na -
les que in di can una du ra ción de 70 mi nu tos (63 mi nu tos en 
nues tra se rie). Las in di ca cio nes de EDB se en cuen tran en
au men to a me di da que he mos avan za do en la ex plo ra ción
del ID, las más fre cuen tes al mo men to son: in ves ti ga ción
de he mo rra gia di ges ti va me dia, eva luar en fer me dad in fla -
ma to ria in tes ti nal, sos pe cha de en fer me dad ce lía ca u otras
pa to lo gías que cur sen con mala ab sor ción, do lor ab do mi -
nal, re mo ción de pó li pos de ID, anor ma li dad en es tu dios
ra dio ló gi cos u otros mé to dos de ex plo ra ción como la
VCE, rea li zar biop sias, y la te ra péu ti ca he mos tá ti ca de le -
sio nes san gran tes(7-10). La tasa de com pli ca cio nes de la
EDB te ra péu ti ca ha sido eva lua da por la So cie dad Ale ma -
na de Endos co pía y fue de 1,2% en un gran es tu dio mul ti -
cén tri co. Las com pli ca cio nes en las EDB diag nós ti cas son
li ge ra men te in fe rio res (1%), sien do la pan crea ti tis la más
co mún (0,34%), se gui da de la per fo ra ción(11,12). No he mos 
te ni do com pli ca cio nes en nues tro es tu dio. De los pri me ros 
ca sos ana li za dos en esta se rie sur ge que la EDB es una he -
rra mien ta útil y ne ce sa ria para el diag nós ti co y tra ta mien to 
de las pa to lo gías del ID, pu dien do brin dar a nues tros pa -
cien tes una so lu ción te ra péu ti ca que has ta hace poco tiem -
po no era po si ble en nues tro país.

Abstract

Intro duc tion: the cap su le en dos copy vi deo and the
dou ble ba lloon en te ros copy have dra ma ti cally chan ged
diag no sis and treat ment of small in tes ti ne pathologies.

Objec ti ve: to as sess the diag nos tic and the ra peu tic
use ful ness of dou ble ba lloon en te ros copy in small in tes -
ti ne diseases.

Pa tients, ma te rial and met hod: we con duc ted a re -
tros pec ti ve, des crip ti ve study on the first 20 dou ble ba -
lloon en te ros co pies per for med in our en dos copy ser vi -
ce. Pa tients we re re fe rred for sus pi cion of small in tes ti ne 
pat ho logy, and they had pre vious en dos co pic exams or
ima ge no logy. An EN-450, 2,000 mm long Fu ji non and
TS-12140 overtube videoenteroscopy was used.

Re sults: 20 dou ble ba lloon en te ros co pies we re per -
for med in 19 pa tients (14 men, ave ra ge age was 58.6
years old). Oral ap proach was cho sen in 15 pro ce du res
and the anal in four, a pa tient re qui red dou ble ap proach.
The most fre quent in di ca tion was search for in tes ti ne
blee ding of unk nown ori gin, and the most com mon fin -
ding was an giodyspla sias, which we re treated with
argon gas coagulation.

Con clu sions: dou ble ba lloon en te ros co pies is a use -
ful and ne ces sary tool for the diag no sis and treat ment of
small in tes ti ne pat ho lo gies, and we we re able to pro vi de
our pa tients with a the rapy so lu tion that was not
available until recently.

Resumo

Intro duç ão: a cáp su la en dos có pi ca (VCE) e a en te ros -
co pia de bal ão du plo (EDB) mu da ram ra di cal men te o
diag nós ti co e o tra ta men to das pa to lo gias do intestino
delgado (ID).

Obje ti vo: ava liar a uti li da de diag nós ti ca e te rap êu ti -
ca da EDB nas pa to lo gias do ID.

Pa cien tes, ma te rial e mé to do: um es tu do re tros -
pec ti vo, des cri ti vo, das pri mei ras 20 EDB rea li za das no
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Figura 2. Paciente de sexo masculino de 48 años de
edad con anemia, se realizó EDB con abordaje oral que 
reveló una lesión estenosante entre la tercera y cuarta
porción duodenal que se biopsia, confirmando la
presencia de un adenocarcinoma de proceso uncinado
pancreático.

Figura 3. Paciente de sexo femenino de 33 años de
edad con síndrome de Peutz-Jeghers desde 2004, se
realizó EDB con abordaje oral para resección de pólipos 
yeyunales asistido mediante laparoscopía.



nos so ser vi ço de en dos co pia foi rea li za do. Os pa cien tes
fo ram re fe ri dos por sus pei ta de pa to lo gia do ID e já ha -
viam rea li za do es tu dos en dos có pi cos ou ima ge no ló gi -
cos. Uti li zou-se um en te ros có pio EN-450, Fu ji non de
2.000 mm de comprimento e overtube TS-12140
Fujinon.

Re sul ta dos: fo ram rea li za das 20 EDB em 19 pa cien tes 
(14 ho mens com ida de mé dia 52,2 anos e 5 mul he res com
ida de mé dia 58,6 anos). A abor da gem de eleiç ão foi por via 
oral em 15 pro ce di men tos e por via anal em qua tro sen do
que foi ne ces sá rio rea li zar uma du pla abor da gem em um
pa cien te. A in di caç ão mais fre quen te foi a pes qui sa de san -
gra do in tes ti nal de ori gem des con he ci da e o acha do mais
co mum foi an gio dis pla sia; es tas fo ram tra ta das com coa -
gu laç ão com gás arg ônio.

Con clus ões: a EDB é uma fe rra men ta útil e ne ces sá -
ria pa ra o diag nós ti co e tra ta men to das pa to lo gias do ID,
po den do ofe re cer a nos sos pa cien tes uma so luç ão te rap -
êu ti ca que não es ta va dis po ní vel no nosso país até pouco 
tempo atrás.
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