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Hemorragia Digestiva Oscura como presentacion
inicial de Enfermedad de Crohn del Intestino
Delgado diagnosticada por Capsula Endoscopica
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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con sangrado digestivo oscuro que la capsula
endoscépica MiroCam® (CE) demostro lesiones erosivas y ulcerativas que comprometian
yeyuno distal e ileén. Esto orienté a repertir la ileoscopia para biopsiar y precisar el
diagnéstico de Enfermedad de Crohn. La capsula endoscépica es una tecnologia
innovadora que nos permite tener fotografias de alta resoluciéon a lo largo del tracto
digestivo para un diagnéstico mas preciso de patologias del intestino delgado de una
manera minimamente invasiva. Actualmente, las guias en sangrado oscuro aconsejan
realizar el estudio de capsula endoscopica antes de otros métodos mas complejos. La
enteroscopia asistida por balén, angiografia o laparoscopia deberian ser realizados
teniendo en consideracion los resultados obtenidos por CE con la finalidad de realizar
terapéutica u obtener biopsias.
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ABSTRACT

The present case illustrates a patient with obscure gastrointestinal bleeding which
MiroCam® capsule endoscopy showed erosions and ulcers from distal jejunum to ileum.
Considering that ileal ulcers where closer to ileocecal valve, ileoscopy was repeated.
Diagnosis with new biopsies was Crohn disease. Capsule endoscopy is an innovative
technology, which let us have high resolution color pictures through gastrointestinal
tract for more effective and diagnostic view of small bowel in a minimal invasive way.
New guidelines in obscure Gl bleeding agreed that initial diagnostic imaging of the small
bowel should be performed using capsule endoscopy. Ballon assisted enteroscopy,
angiography and laparoscopy should be used as a follow-up procedure for targeted
endoscopic treatment or for obtaining histopathological diagnosis.
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aciente mujer de 56 afios, mestiza, proceden-
te de Lima, acude a emergencia por dos epi-
sodios de hematoquezia rojo vinosa de 500ml
en la ultima hora, tras lo cual presenta debili-
dad, mareos y pérdida de conciencia. En sus
antecedentes refiere que regularmente pre-
senta episodios de diarrea acuosa sin moco sin sangre, 3 a
4 camaras por dia, que se autolimitaban, desde hace 8 afios,
catalogados como intestino irritable; ademas de hipertension
arterial en tratamiento irregular con captopril y haber sido
sometida a una apendicectomia hace 17 afos. Niega otros
antecedentes médicos, quirtrgicos o alergias. Niega ingesta
de AINES. Niega antecedentes familiares de cancer o enfer-
medades autoinmunes.

El examen evidencia palidez de mucosas, taquicardia e
hipotensién que responde a reto de fluidos. No se encuentra
ictericia, estigmas hepaticos, u otros hallazgos. Los examenes
auxiliares demostraron una hemoglobina al ingreso de 8.3mg/
dl posterior a la hidratacién. (La paciente tenfa un control de
Hb de 13g/dl, 3 meses antes). VCM 86 /1. Plaquetas 380 x
103. VSG 40mm/h. La bioquimica renal, hepatica y el perfil
de coagulacién eran normales. Se estabilizé al paciente con
una transfusion de un paquete globular, y se realizaron estu-
dios tanto de endoscopia digestiva alta como colonoscopia de-
recha con ileoscopia hasta 5cm de la valvula ileocecal que no
evidenciaron lesiones que expliquen sangrado, motivo por el
cual se solicito el estudio de capsula endoscopica. La paciente
permaneci6 hospitalizada durante cinco dias, sin evidencia de
resangrado y con controles de hemoglobina estables, siendo
dada de alta con 10.8 g/dl de hemoglobina.

Al mes del episodio de sangrado, se realizé el estudio
de capsula endoscépica con el sistema MiroCam (Introme-
dic® — Korea) donde se evidencié que la capsula ingresé al
duodeno a los 13 minutos y llegé al ciego a las 4h 46min
desde la ingesta. Los hallazgos fueron miiltiples lesiones ero-
sivas pequenas aisladas con palidez central vy fibrina central,
entre las 2h42min y 3h39min de estudio, que corresponden
a yeyuno distal e ileon proximal. Entre las 4h16min y las
4h40min que corresponden a ileon terminal, se aprecian
multiples ulceraciones puntiformes y lineales, encontrandose
la mas profunda a 4h45min. (Figura 1) Con los hallazgos
de miiltiples erosiones vy tlceras a nivel del yeyuno e ileon,
en parches, y tomando en consideracién la cercania de al-
gunas lesiones a la valvula se decidi6 repetir ileoscopia con
colonoscopia para obtener biopsias y confirmar la sospecha
diagnéstica. Se ingresé hasta 20cm de mucosa ileal confir-
mando la presencia de una tlcera ileal colindante a la valvula
y multiples erosiones en parches, (Figura 1). Las biopsias
obtenidas fueron compatibles con Enfermedad de Crohn (Fi-
gura 2). Actualmente, la paciente se encuentra con 4 meses
de tratamiento con azatioprina 100mg/dia (1.6mg/kg), sin
evidencia de nuevos episodios de sangrado o diarrea.

DISCUSION

En el afio 2000, la revista Nature publicé su primera editorial
en referencia al uso experimental de la capsula endoscépica

titulada: “El disconfort de la endoscopia puede ser pronto
cosa del pasado”. La FDA aprobé en el afio 2001 el uso de
la capsula endoscopica en humanos. Actualmente dos me-
taanalisis, las distintas sociedades americanas (ASGE, AGA,
ACQG), v las sociedades europeas de endoscopia digestiva
reconocen que: “La capsula endoscopica debe ser el primer
estudio a efectuar en un paciente con sangrado digestivo os-
curo con endoscopia alta y baja negativas”. ¥ Aproximada-
mente 5% de los sangrados gastrointestinales tienen origen
en un lugar inaccesible a la endoscopia tradicional.

La capsula endoscopica permite hacer una evaluaciéon
del aparato digestivo de manera fisiol6gica, sin los artefactos
que genera la insuflacion de aire o los traumas que genera el
paso del endoscopio. La capsula endoscépica tiene una tasa
diagnéstica entre 45 a 76% superior a los métodos tradicio-
nales para detectar patologia a nivel del intestino delgado
(radiologia de trénsito intestinal, enteroscopia por pulsién,
tomografia y resonancia). &4

A pesar de que la funcién de la capsula endoscépica del
intestino delgado no es evaluar los lugares accesibles a en-
doscopia tradicional, como el estbmago o colon, en algunas
oportunidades permite obtener angulos de visién que pasan
como puntos ciegos a la endoscopia tradicional como parte
posterior del piloro, la cara interna de la valvula ileocecal o en-
tre pliegues, y con ello identificar lesiones que se encuentran
al repetir la endoscopia. En la literatura mundial se reporta
que entre 7 - 25% de las lesiones detectadas por capsula, se
encuentran al alcance de la endoscopia tradicional y pasaron
desapercibidas inicialmente. © -8 Si bien la capsula permite
tener una visién de todo el intestino delgado, es un estudio
que no permite realizar biopsias o actitudes terapedtiticas, sin
embargo nos permite calcular aproximadamente la ubicacién
de la lesién, y con ello orientar en la toma de decisiones para
realizar estudios méas complejos, como decidir si la mejor ruta
de ingreso de un enteroscopio asistido por balén es la oral o
anal, o decidir si vale el riesgo realizar una enteroscopia in-
traoperatoria ante los hallazgos. La ESGE define que “El uso
de la capsula endoscépica como filtro previo a la enteroscopia
asistida por balén es una conducta efectiva en las diversas en-
fermedades del intestino delgado. Asi la CE permite orientar
a la ruta de ingreso por enteroscopia” ©.

En nuestra paciente la lesién pasé inadvertida en la co-
lonoscopia con ileoscopia inicial, y los hallazgos de la cap-
sula permitieron precisar que las lesiones se encontraban a
nivel del yeyuno e ileon, y que era posible acceder a la lesion
principal repitiendo la colonoscopia con ileoscopia. Sélo
con los hallazgos de la capsula, la sospecha diagnéstica era
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Enfermedad de Crohn),
por lo cual basta acceder a la lesion principal por medio de
un ileoscopia por colonoscopia y biopsiar para confirmar el
diagnéstico, evitando asi un estudio mas complejo y caro,
como la enteroscopia asistida por balén que se reserva en
caso la lesién no sea accesible por endoscopia tradicional.

La capsula, en nuestra paciente, se realiz6 a las 4 sema-
nas del episodio de sangrado manifiesto, fundamentalmente
por motivos econémicos, sin embargo actualmente esta cla-
ramente demostrado que el estudio de capsula endoscépica
debe realizarse lo mas pronto posible al episodio de sangra-
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Capsula Endoscopica lleoscopia
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Figura Nro. 1. Imagenes obtenidas por estudio de capsula endoscdpica (A, B, C) comparadas con imagenes de ileoscopia posterior (D, E, F).
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Figura Nro. 2. Anatomia Patoldgica del lleon Distal. lleitis ulcerada con inflamacion en parches. Infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario de grado
severo con actividad moderada. La ulcera esta cubierta por tejido de granulacion y material fibrinoleucocitario. No se observan granulomas. El patron
inflamatorio en parches se ve en Enfermedad de Grohn. Coloracion BAAR (-). Presencia de foliculos linfoides.

do manifiesto, e idealmente durante la misma hospitaliza-
cién. ©12 En el estudio de Pennazio et al, se evaluaron 100
pacientes con sangrado oscuro, encontrandose que la cap-
sula tuvo una capacidad diagnostica de 92.3% en casos de
sangrado oscuro manifiesto reciente, y de 12.9% y 44.2%
en casos de sangrado oscuro manifiesto previo y sangrado
oscuro oculto respectivamente. 13

Aproximadamente un tercio de los pacientes con En-
fermedad de Crohn tiene compromiso sélo del intestino

delgado y son un reto diagndstico, por ser el abordaje con
endoscopia tradicional sumamente complicado. La capsula
endoscopica tiene una alta sensibilidad en detectar peque-
fias lesiones mucosas a nivel de intestino delgado en com-
paracién con cualquier otro método de imagenes.™ En el
estudio a doble ciego realizado por Kornbluth se evaluaron
35 pacientes con Enfermedad de Crohn limitada al intestino
delgado, se determiné que la capsula endoscépica realizd
el diagnéstico en 77% de los pacientes, y sélo fueron diag-
nosticados 23% de los pacientes con radiografia de transito
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intestinal y 20%, con tomografia abdominal. *® La ileoco-
lonoscopia continda siendo el método de eleccién para va-
lorar el compromiso ileal en la enfermedad de Crohn, sin
embargo tiene el inconveniente de ser un procedimiento
invasivo, requiere mayormente sedacién y sélo permite eva-
luar el ile6n distal. La capsula endoscopica surge como una
alternativa adecuada para valorar toda la superficie mucosa
del intestino delgado, y de esta manera la real extension de
la enfermedad, no sélo el compromiso ileal del Crohn, no re-
quiere sedacioén y es minimamente invasiva. El metaanalisis
de Triester en pacientes con enfermedad de Crohn demues-
tra que la capsula endoscopica diagnéstica un 61% de los
pacientes versus la ileoscopia con 46%, con lo cual se apre-
cia un 15% de mayor rendimiento diagnéstico. Igualmente el
estudio demuestra que la capsula es superior a la radiografia
de transito, enteroscopia por pulsién, enterotomografia y
enteroresonancia. ¢
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