Impacto de Ia enteroscopia
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En el contexto de la gastroenterologia como dis-
ciplina en constante expansion e innovacion, el
estudio y tratamiento del sangrado gastrointestinal
oscuro constituyen un gran reto, y no contamos con
un protocolo unanime en su enfoque; por esto el
aporte de la doctora Maria Teresa Galiano de San-
chez y colaboradores ha merecido el reconocimiento
nacional por su dedicacion, esfuerzo y contribucion
con tecnologia de punta como alternativa de sustan-
cial impacto para el estudio de nuestros pacientes, con
un claro ejemplo como el publicado en la presente
edicion de la Revista Colombiana de Gastroenterolo-
gla.

De especial interées, el problema del sangrado gas-
trointestinal ha sido clasificado como oscuro, entre
3-5% de los casos, y de estos 70-80% son malforma-
ciones vasculares (1). La via de investigacion puede
ser construida después de una cuidadosa historia cli-
nica con énfasis en la edad y sintomas del paciente,
asegurandose de que la endoscopia digestiva alta y la
colonoscopia (en lo posible con ileoscopia) (2) sean
completas y confiables, y si no demostraron la causa
del sangrado puede ser apropiado repetirlas antes de
iniciar el estudio del intestino delgado, que consti-
tuye 90% de la superticie del tracto gastrointestinal,
con un abordaje dificil.

Los recientes avances en la enteroscopia han cam-
biado el manejo de los pacientes con enfermedad
intestinal. La capsula endoscopica que se usa en huma-
nos desde 1999, recibi6 aprobacion de la FDA en
el afio 2002, para el estudio complementario de
los pacientes con sospecha de enfermedad del intes-
tino delgado, especialmente en el contexto del san-
grado gastrointestinal de origen oscuro (3). Trans-
mite dos fotogramas por segundo que permiten reco-
ger aproximadamente en ocho horas de video conti-
nuo, mas de 50000 imagenes para ser analizadas en
un periodo variable entre 45 minutos y dos horas.
Tiene reconocidas ventajas por ser un estudio ambu-
latorio, indoloro, sin insuflacién ni sedacion con un

Fabio Leonel Gil., MD. Comité Editorial. Revista Colombiana de Gastroenterologia.
Bogotd, D.C., Colombia.

Rev Colomb Gastroenterol 2004;19:244.
244 |

rendimiento de 55-70% en el hallazgo de la causa
de sangrado oscuro, significativamente superior a los
estudios radiologicos. Es 1til en la deteccion de todo
tipo de anormalidades vasculares, enteropatia por
antiinflamatorios no esteroides, erosiones, diverticu-
los, ulceraciones, intususcepcion, diferentes tipos de
tumores, lesiones isquémicas, infecciones, parasitosis
y en el diagnostico y seguimiento de la enfermedad
de Crohn. Se realiza con las debidas precauciones
en pacientes con trastornos del vaciamiento gastrico,
obesidad morbida y trastornos de la deglucion. Es un
procedimiento costoso con limitaciones en la imagen,
no permite la toma de biopsias, ni ofrece terapéutica.
La principal complicacion, informada en 1% de los
casos, es que se puede impactar en estenosis o diver-
ticulos.

La video-capsula endoscopica constituye en la
actualidad una alternativa segura, no dolorosa y bien
tolerada para el estudio intestinal. Actualmente esta
en desarrollo tecnologico, con la esperanza de facili-
tar la lectura del estudio, opciones terapéuticas y su
aplicacion en el colon, como elemento de chequeo
para el diagnostico precoz de neoplasias. Finalmente,
es importante resaltar el avance complementario de
la enteroscopia per-oral, con un rendimiento diag-
nostico de 30-50%, y en 25% de los casos con la
lesion al alcance del endoscopio tradicional y no diag-
nosticada (también reportado con la video-capsula).
Quedamos a la expectativa con el desarrollo del ente-
roscopio per-oral con doble balon (4), que permite el
avance por todo el intestino, con mejor imagen, toma
de biopsias, polipectomia y escleroterapia.
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