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Resumen

Introduccion: la prevalencia de la anemia ferropénica en paises desarrollados se ha estimado entre 2 %-5 %,
asociada con una alta morbimortalidad. La identificacion etioldgica a veces es dificil, y requiere de métodos
diagndsticos, como la videocapsula endoscopica (VCE). Objetivo: el objeto del presente estudio fue caracte-
rizar los hallazgos de esta técnica en pacientes con anemia ferropénica inexplicada. Materiales y métodos:
estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se describen los hallazgos de VCE (PillCamSB2-SB3) en
todos los pacientes atendidos entre 2011 y 2019. Los hallazgos se interpretaron segun la clasificacion de
Saurin: normal (P0), potencial incierto (P1) y alto potencial de sangrado (P2). Resultados: del total de 490
V/CE realizadas durante el periodo del estudio, 155 se efectuaron con indicacién de anemia ferropénica; 106
fueron mujeres (68,4 %) y la edad media fue de 57,1 £ 16,6 afios. Las comorbilidades principales fueron
cardiovasculares en 23 (18,3 %) e hipertension arterial en 16 (12,6 %). La ingesta de antiplaquetarios se
present6 en 18 (15,4 %) y anticoagulantes en 6 (5,1 %). Las lesiones en el intestino delgado fueron vas-
culares en 44 estudios (28,4 %), inflamatorias en 33 (21,2 %) y neoplasicas en 7 (4,5 %). Las angiectasias
fueron las lesiones mas frecuentes en 33 casos (21,3 %). En 53 VCE se presentaron lesiones P2 (34,2 %).
Conclusiones: la VCE es util en el estudio de la anemia ferropénica, y ayuda a detectar hallazgos positivos
en el intestino medio en 3 de cada 4 pacientes en los cuales se indica su uso. Las lesiones P2 significativas
mas frecuentes fueron las vasculares. Estos hallazgos permiten enfocar un tratamiento adecuado.
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Abstract

Introduction: The prevalence of iron deficiency anemia in developed countries has been estimated between
2-5%, associated with high morbidity and mortality. Etiological identification is sometimes difficult and requi-
res diagnostic methods, such as video capsule endoscopy (VCE). Aim: This study intends to characterize
the findings of this technique in patients with unexplained iron deficiency anemia. Materials and methods:
Descriptive observational retrospective study. We describe the VCE findings (PillCamSB2-SB3) in all patients
seen between 2011 and 2019. The findings were interpreted according to the Saurin classification: normal
(P0), uncertain potential (P1), and high bleeding potential (P2). Results: Of the 490 VCEs performed during
the study period, 155 indicated iron deficiency anemia; 106 were women (68.4 %), and the mean age was
57.1 + 16.6 years. The main comorbidities were cardiovascular in 23 (18.3 %) and arterial hypertension in 16
(12.6 %). Antiplatelets were present in 18 (15.4 %) and anticoagulants in six (5.1 %). Small bowel lesions were
vascular in 44 studies (28.4 %), inflammatory in 33 (21.2 %), and neoplastic in seven (4.5 %). Angiectasias we-
re the most frequent lesions in 33 cases (21.3 %). P2 lesions were presentin 53 VCEs (34.2 %). Conclusions:
VICE is helpful in the study of iron deficiency anemia and helps detect positive findings in the midgut in three
out of four patients for which it is indicated. The most frequent significant P2 lesions were vascular. These
findings allow providing adequate treatment.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica ocurre en2 % a 5 % de los hombres
adultos y las mujeres posmenopdusicas en paises desa-
rrollados, y es el motivo de consulta en 4 % a 13 % de los
pacientes en la comunidad europea. En mujeres preme-
nopdausicas, la principal causa de anemia es la hemorra-
gia menstrual, mientras en mujeres posmenopdusicas y
hombres adultos es de origen gastrointestinal'’. Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia se
define como un nivel de hemoglobina inferior a 13 g/dL
en hombresy 12 g/dL en mujeres no embarazadas mayores
de 15 afios. Se considera ferropénica cuando los niveles de
ferritina son menores de 15 pg/L; si coexiste una enferme-
dad inflamatoria se considera un nivel menor de S0 pg/L®.

La pérdida crénica de sangre oculta del tracto gastroin-
testinal es ampliamente aceptada como la principal causa
de la anemia ferropénica, y puede evaluarse mediante
métodos endoscopicos convencionales, como la esofago-
gastroduodenoscopia y la colonoscopia. Sin embargo, en
cerca de 30 % de los pacientes con anemia ferropénica, su
causa no se explica luego de estos estudios, y en 5 % de los
pacientes con sangrado gastrointestinal manifiesto no se
identifican lesiones con estos estudios diagndsticos endos-
copicos, por lo que requieren una evaluacién de lesiones
del intestino delgado con métodos diagnésticos, como
la videocépsula endoscépica (VCE)©®# y la enteroscopia
mono o de doble balén®. Estos dos estudios tienen un
rendimiento y hallazgos similares (70,5 % frente a 69,6 %;
p=0,9), si se logra realizar una enteroscopia completa(®”.
La concordancia entre la VCE y la enteroscopia también
puede variar segtn el tipo de lesién encontrada, con una
buena concordancia en las lesiones inflamatorias, Ik =
0,71 (IC 95 % 0,52-0,91); moderada para las angiectasias,
Ik = 0,45 (IC 95 % 0,25-0,65); y los tumores, Ik = 0,40
(IC 95 % 0,12-0,68) ®.

La VCE se considera el método preferido por los pacien-
tes y por el clinico por no ser invasivo. La enteroscopia es
mds invasiva y tiene mayores efectos adversos, con com-
plicaciones inherentes al procedimiento o la anestesia®'?).
La principal complicacién de la VCE es su retencién en
el intestino delgado, definida como la permanencia del
dispositivo en el tracto gastrointestinal durante mds de 15
dias. El objetivo de este trabajo es caracterizar las lesio-
nes en el intestino delgado relacionadas con el diagndstico
de la anemia ferropénica inexplicada.

Diferentes series han evaluado el rendimiento diagnds-
tico de la VCE en el sangrado gastrointestinal oscuro, con
57 %, segtin Juliao y colaboradores!'?), y 58 %, en la serie de
Garcia del Risco y colaboradores'?. En este tltimo trabajo,
el sangrado oscuro manifiesto se present6 en 68 % y el san-
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grado oculto en 32 %%, sin discriminar los hallazgos en
la VCE en estos pacientes con anemia sin sangrado mani-
fiesto, que son el objeto del presente estudio. Sin embargo,
una barrera es que a pesar de ser un método no invasivo y
tener baja tasa de eventos adversos, esta representa un costo
elevado, por lo que en muchos paises de bajos y medianos
ingresos no se cuenta con este recurso.

MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes mayores
de 18 afios con indicacién de VCE por anemia ferropénica
entre enero 2011 y diciembre 2019. Se anadieron proce-
dimientos ambulatorios y hospitalarios. Se excluyeron
los pacientes que presentaban sangrado gastrointestinal
manifiesto. Todos los pacientes tenian ileocolonoscopia y
esofagogastroduodenoscopia negativas, y prueba de sangre
oculta en heces positiva. Ademds de las variables demo-
grificas y hallazgos de la VCE, se recogié informacion de
exdmenes paraclinicos, incluida la hemoglobina, el hierro
y el nivel de ferritina, ademds de las comorbilidades y los
antecedentes farmacoldgicos, como antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), antiagregantes o anticoagulantes en
los 90 dias previos o durante el estudio.

Procedimiento de la VCE

Se realizaron exdmenes con la VCE Pillcam SB2 y SB3
(Medtronic). El procedimiento se inici6 con la administra-
cién de la cépsula tras 8 horas de ayuno?), previa prepa-
racion con polietilenglicol 2 sobres diluidos en 2 litros de
agua#19), A las 4 horas se le permitié al paciente tomar una
comida ligera. Después de 8 horas, o el tiempo necesario
para que la VCE alcance una imagen cecal, se desconect6
la grabadora y se descargaron las imdgenes mediante el
software Rapid Reader. La evaluacion se realiz por tres
gastroenterologos con entrenamiento y experiencia en
interpretacién en VCE.

Los hallazgos en las VCE se interpretaron segtin el grado
de relevancia clinica para el diagnodstico definitivo, de
acuerdo con la propuesta de clasificacién publicada por
Saurin: normales (P0), o ausencia de lesiones; potencial
incierto de sangrado (P1), comprendido por puntos rojos,
linfangiectasia, flebectasias, erosiones, xantomas, hiper-
plasia nodular linfoide; y alto potencial de sangrado (P2)
como angiectasias, tumores, o ulceras'®. La retencién de
la VCE se establecié como la no expulsion dentro de los 15
dias después de la realizacién de la VCE"7).
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Analisis estadistico

Las variables demograficas se presentan como porcentajes
y frecuencias; las variables cuantitativas como medias con
desviaciones estdandar (+ DE) en casos de distribucién nor-
mal, y variables continuas y mediana con rango intercuar-
tilico (RIC), para variables de distribucién no normal. Las
variables categoricas se agruparon en frecuencias absolutas
y relativas, medidas en porcentajes para su descripcion.
Para comparar la distribucion de las variables cualitativas,
como los grados de lesién segun el tipo de cdpsula y el
rango de edad, se utilizé la prueba Chi*o la prueba exacta
de Fisher, segun fuera necesario. Un valor p < 0,05 se con-
sideré como estadisticamente significativo. Los andlisis
se realizaron usando el software STATA 15.0. (Statistical
Software. College Station, TX: Stata Corp LP).

Consideraciones éticas

El proyecto se aprobd por el comité de ética institucional.
Ademis, se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes para la realizacién de los procedimientos,
y se mantuvieron los principios de privacidad y confiabili-
dad en la identificacién de los pacientes.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero 2011 y
diciembre 2019 se realizaron 490 VCE (PillCamSB2 -
SB3) en la institucién. Se analizaron un total de 155 estu-
dios, con indicacién de anemia ferropénica de causa inex-
plicada en 153 pacientes. La edad media fue cerca de 60
anos. El sexo femenino representd dos terceras partes de la
poblacion objeto de estudio; 90 % de los estudios se realizé
de forma ambulatoria. Las principales comorbilidades de
nuestros pacientes fueron cardiovasculares, hipertensién
arterial y gastrointestinales, mientras que 1 de cada 7 suje-
tos no tenfa antecedentes patolégicos. Los antecedentes
farmacoldgicos no se documentaron en todas las historias
clinicas, pero en aquellas que si (n = 117), los més comunes
fueron antiplaquetarios (4cido acetilsalicilico [ASA] o clo-
pidogrel), seguidos de anticoagulantes orales y heparinas.
Las caracteristicas generales de los pacientes se muestran
enla Tabla 1.

LasVCEempleadasfuerontipoPillcam SB3en70(45,2%)
estudios. Se logré visualizacién aceptable en 153 (98,7 %),
con un transito en el intestino delgado promedio de 233
minutos (DE 117 minutos). Se encontraron hallazgos posi-
tivos en 114 (73,6 %) de los procedimientos. Las lesiones
identificadas mas frecuentes fueron de etiologia vascular,
seguidas de causa inflamatoria y neopldsica. Se evidencié

estenosis durante el trdnsito de la VCE en 6 casos (3,8 %),
con presentacién de retencién en 4 pacientes (2,6 %).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra (N = 155). No en todas
las historias se registré la presencia de comorbilidades (N = 126) o el
antecedente de firmacos (N = 117)

Edad (afios)

- Media (DE) 59,6 (16,8)

- Rango 21-88

- Mediana (RIC) 62 (47-73)

Muijeres (%) 106 (68,4 %)
Ambito

- Hospitalario (%) 17 (10,9 %)

- Ambulatorio (%)

Comorbilidades (N = 126)

138 (89,1 %)

Cardiovasculares 23 (18,3 %)
- Hipertension arterial 16 (12,6 %)
- Gastrointestinales 14 (11,1 %)
- Diabetes 7 (5,6 %)
- Hematolégicas/oncoldgicas 8 (6,3 %)
- Nefroldgica 6 (4,8 %)
- Reumatolégicas 3(2,4 %)
- Hepatopatia cronica 2 (1,6 %)
- Oftras 5 (4,0 %)
Farmacos (N = 117)
- Ninguno 82 (70,1 %)
- Antiplaquetarios 18 (15,4 %)
- Anticoagulante 6 (5,1 %)
- Heparinas 4(3,4 %)
- Anticoagulante y antiplaquetarios 2(1,7%)
- AINE y antiplaquetarios 2(1,7%)

AINE: antiinflamatorio no esteroideo; DE: desviaciéon estindar; RIC:
rango intercuartilico.

Las lesiones potenciales de sangrado, caracterizadas con
lesiones P2 segun la clasificacion de Saurin, se encontraron
en 53 (34,2 %) de las VCE. Segtn el tipo de VCE, si hubo
diferencias estadisticamente significativas en los hallazgos
positivos en las VCE Pillcam SB3 en un 84,2 %, comparado
con las Pillcam SB2. Segun el grado de lesion de la clasifica-
cidn propuesta por Saurin, las PO con Pillcam SB2 fueron
32 (37,7 %), comparada con la SB3 con solo 11 (15,7 %)
(p 0,0024). Las lesiones P1 se hallaron con la Pillcam SB2
en 26 (30,6 %), comparado con la SB3 en 33 (47,1 %) (p
0,0346). En las lesiones P2 no hubo diferencias estadisti-
camente significativas (p 0,4823) en la Pillcam SB2. Se
hallaron en 27 (31,8 %) de las VCE; comparado con la SB3
se identificaron lesiones en 26 (37,1 %) de los estudios;
destacdndose, sin interferir en estos hallazgos, una mala
visualizacién tnicamente en 2 (1,3 %) de las VCE de tipo
Pillcam SB2, sin identificar lesiones en estos estudios.
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Las lesiones de aspecto plano se evidenciaron en 63 VCE
(40,6 %), identificadas como angiectasias, linfangiectasia y
méculas. Las lesiones protruidas se hallaron en 27 estudios
(17,3 %). Los nédulos fueron los mas frecuentes, seguidos
por los tumores. Las lesiones excavadas se presentaron en
46 (29,7 %). El tipo mas frecuente fueron las erosiones,
seguida de las tlceras. De las lesiones vasculares, las mds
frecuentes fueron las angiectasias en 33 estudios, seguidas
de tlceras y tumores (Figura 1y Tabla 2).

En los pacientes de edad avanzada se identificaron las
angiectasias en 26,5 % y los tumores en 7,2 %; en los meno-
res de 60 anos fueron mas frecuentes las ulceras. Las lesio-
nes P2 con potencial de sangrado se presentaron en 42,2 %
en mayores de 60 afios, con diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 3). En 7 (4,5 %) de las VCE se identi-
ficaron lesiones protruidas interpretadas como tumorales.
De estos estudios, 4 pacientes se llevaron a enteroscopia
institucional y toma de biopsias de las lesiones, con hallaz-

PillCam®SB 2

gos histopatoldgicos en 2 pacientes: uno con adenocarci-
noma moderadamente diferenciado y el otro paciente con
linfoma de Hodgkin, mientras un paciente tuvo una lesiéon
que correspondi6 a linfangiectasia.

Elvalor de lahemoglobina dentro de los 3 meses anterio-
res o luego de la realizacion de la VCE se registrd en 64 de
las historias clinicas, con un promedio de 9 g/dL. 8 pacien-
tes tenian una hemoglobina normal, segin la definicién
de la OMS. Algo méds de la mitad de estos pacientes (33)
presentaron anemia moderada, definida por un rango de
hemoglobina entre 7,0y 9,9 g/dL en 33 (21,3 %), mientras
6 tenfan anemia severa (menor de 7 g/dL). En estos pacien-
tes con anemia moderada a severa se encontraron lesiones
P1y P2, segtn la clasificacion de Saurin en 29 (51,7 % ) de
las VCE. El nivel de ferritina se document6 en 20 pacientes,
con un valor promedio de 30,2 ng/mL (7,9-89,0) y el nivel
de hierro se registr6 en 21 pacientes, con un promedio de

22 pg/dL (15,7-27,0 pg/dL).

PillCam®SB 3

F

PillCam®SB 3

Figura 1. Imégenes en la VCE en pacientes con anemia ferropénica inexplicada. A. Angiectasias. B. Linfangiectasia. C. Flebectasia. D. Ulceras
cubiertas de fibrina. E. Tumor. F. Estenosis. Fuente: imagenes propias del autor.
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Tabla 2. Hallazgos generales en la VCE en pacientes

ferropénica inexplicada (N = 155)

Tipo de capsula
- Pillcam SB2
- Pillcam SB3

Visualizacion
- Adecuada
- Moderada
- Inadecuada

Trénsito del intestino delgado
- Media (DE)

- Rango

- Mediana (RIQ)

Lesiones en el intestino delgado
- Si
- No

Tipo de lesion

- Ninguna

- Vasculares

- Inflamatorias

- Linfangiectasia

- Neoplasicas

- Xantoma

- Diverticulo

- Hiperplasia nodular linfoide

Lumen
- Normal
- Estenosis

Mucosa

- Eritematosa
- Palidez

- Nodular

- Normal

Lesiones planas
- Ninguna

- Angiectasia

- Linfangiectasia
- Macula

- Flebectasia

Lesiones protruidas
- Ninguna

- Nodulos

- Masaltumor

- Pdlipo

Lesiones excavadas
- Ninguna

- Erosion

- Ulcera

- Afta

- Diverticulo

Grado de lesion (clasificacion de Saurin)

85 (54,8 %)
70 (452 %)

85 (54,8 %)
68 (43,9 %)
2(1,3%)

233 min (117)
42-573 min
210 (144-271)

114 (73,6 %)
41 (26,4 %)

41 (26,4 %)
44 (28,4 %)
33 (21,3 %)
14.(9,1 %)
7(45%)
10 (6,4 %)
2(13%)
1(0,7 %)

149 (96,2 %)
6(3.8 %)

26 (16,8 %)
21(13,5%)
3(1,9%)
105 (67,8 %)

92 (59,4 %)
33 (21,3 %)
17 (10,9 %)
9(5,8 %)
4(2,6 %)
128 (82,6 %)
14 (9,0 %)
7(4,5%)
6(3,9%)

109 (70,3 %)
28 (18,1 %)
14.(9,0 %)
2(1,3%)
2(1,3%)

43 (21,7 %)
59 (38,1 %)
53 (34,2 %)

con anemia

Tabla 3. Hallazgos positivos en el VCE segun el grupo de edad

< 60 afos 260 Valor p

N=72 N=83

n (%) n (%)
Angiectasias 11 (15,3) 22 (26,5) 0,0885
Ulceras 7(9.7) 6(7.2) 0,5764
Tumor 1(14) 6(7,2) 0,1231
Grado lesion
-0 21(29,2) 22 (26,5) 0,7121
-1 33 (45,8) 26 (31,3) 0,0635
o 7 18 (25,0) 35 (42,2) 0,0246
DISCUSION

El sangrado gastrointestinal oscuro se clasifica en sangrado
manifiesto o evidente, si hay evidencia de sangrado (hema-
temesis, melenas o hematoquecia), o sangrado oculto,
definido por la presencia de anemia por deficiencia de
hierro, o sangre oculta en materia fecal positiva persistente.
Muchos de estos pacientes representan un reto diagndstico
y requieren otros métodos de evaluacidon, como la VCE,
que permite identificar lesiones en el intestino delgado, que
no se encuentran al alcance de la evaluacién de la endos-
copia alta, ni de la colonoscopia. La anemia ferropénica
inexplicada es un motivo frecuente de remision a gastroen-
terologia, con la finalidad de identificar la lesién culpable
de sangrado, debido a que su recurrencia tiene una alta
morbilidad, requerimiento transfusional y puede conllevar
a mortalidad.

Debido a la evaluacién completa de toda la mucosa del
intestino delgado, en la VCE se ha ampliado la valoracién
diagnéstica a los pacientes con sangrado gastrointestinal
oculto, lo que ha permitido la identificacion de la causa en
muchos pacientes con anemia ferropénica inexplicada'®.
El rendimiento diagnéstico en los diferentes estudios
ha mostrado ser superior a los otros métodos en la iden-
tificacion del foco de sangrado. En un metaanalisis de 14
estudios prospectivos, en 396 pacientes con sangrado gas-
trointestinal oculto se encontré que la VCE tiene mayor
rendimiento diagnéstico que la enteroscopia (56 % frente
a28 %, p < 0,00001) y que otros estudios radiolégicos del
intestino delgado, como la radiografia con bario (67 %
frente a 8 %; p < 0,00001).

El ndmero necesario para diagnosticar (NND) en la VCE,
comparado con las otras pruebas, fue de 3 (IC 95 % 2-4). La
mayor utilidad se evidenci6 en lesiones vasculares, 36 % en
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VCE comparado con 20 % en la enteroscopia"®. De forma
similar, en este estudio, las lesiones mds frecuentes identifica-
das fueron de etiologfa vascular en 44 (28,4 %) de las VCE,
especificamente en el grupo de pacientes con anemia ferro-
pénica de causa inexplicada sin sangrado manifiesto.

Algunas series han evaluado el rendimiento diagndstico
dela VCE en el sangrado gastrointestinal oscuro manifiesto
y oculto. En estas se identificé anemia crénica en el 41 %
de los pacientes, como en la serie de 100 pacientes repor-
tada por Mosquera y colaboradores, en un centro de alta
complejidad®’; sin determinarse especificamente el ren-
dimiento diagnostico en pacientes con anemia ferropénica
inexplicada, que es el objeto del presente estudio.

Un estudio retrospectivo reciente en 118 pacientes eva-
lué el impacto de la VCE en anemia ferropénica. Esta se
diagnostico en 49 %, las lesiones de intestino delgado fue-
ron més frecuentes en mayores de 60 anos (60 %) frente a
34 %; atribuible a la mayor frecuencia de angiectasias y las
causas inflamatorias en los menores de 60 afos, similar a la
descrita en el presente estudio, con evidencia de lesiones P2
estadisticamente significativas en mayores de 60 afios®".
Algunos estudios han descrito mayor frecuencia de anemia
ferropénica en pacientes con edad mayor de 50 aios; OR
1,6 (p = 0,002; IC 95 % 1,2-2,2); méis comorbilidades y
requerimiento transfusional ®).

Las angiectasias son una de las causas mds comunes de
anemia ferropénica en el anciano que presenta comorbilida-
des, como enfermedad renal o hepatopatia crénica, seguida
de la inflamacién inducida por AINE®?. Se ha encontrado
un mayor rendimiento de la VCE en pacientes mayores de
75 afios, comparado con una poblacién mésjoven (51,47 %
frente a 42,76 %; p 0,002)?¥. Otro estudio, que evalué los
factores predictivos de hallazgos positivos en la VCE en
pacientes con anemia ferropénica, encontré como asocia-
cién el sexo masculino (OR 3,93; IC 95 % 1,57-9,86), la
edad (OR 1,03; IC 95 % 1,0-1,06) y los niveles de hemog-
lobina menor de 9 g/dL (OR 0,73; IC 95 % 0,57-0,94) .

Contaldo y colaboradores, en su estudio de 109 pacien-
tes con anemia ferropénica inexplicada a los que se les rea-
liz6 VCE, documentaron lesiones del intestino delgado en
el 73,4 % de los pacientes, con multiples lesiones en 17,5 %.
El consumo de AINE se asoci6 con la presentacién de
lesiones (OR 1,13; IC 95% 1,02-1,31; p 0,049). La ingesta
de anticoagulantes no fue estadisticamente significativa
(OR 3,38; IC 95 % 0,73-15,7; p 0,10)9.

En este estudio se encontraron hallazgos positivos en la
VCE en 73,5 % de los casos en los que se documentaron
lesiones, con el potencial de ser la causa de la anemia en el
34,2 %. Se evidenciaron mds lesiones con el tipo de VCE
Pillcam SB3 en el 84,3 % de los estudios, con diferencias
estadisticamente significativas en la identificacién de lesio-
nes P1 y PO, las cuales no son potenciales de sangrado;
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resaltando no diferencias entre el tipo de VCE en las lesio-
nes P2 o con potencial de causa de la anemia.

Enlaliteratura, la VCE tiene un rendimiento diagnoéstico
entre 38 %-83 % en pacientes con lesiones del intestino
delgado, con un valor predictivo positivo de 94 % a 97 %,
y un valor predictivo negativo de 83 % a 100 % en la eva-
luacién del sangrado gastrointestinal. Sus limitaciones son
baja especificidad y falsos negativos en 10 % a 36 % de los
casos'®). Laprincipal complicacién dela VCE eslaretencién
en el intestino delgadoV. Nuestro estudio evidencié este-
nosis durante el transito de la VCE en 6 pacientes (3,8 %),
con presentacién de retencién en 4 (2,6 %). La ocurrencia
fue algo mayor que en otros estudios, que aseguran que es
menor de 2 %7, En una revision sistemdtica de 227 estu-
dios (total de 22 840 procedimientos) realizada por Liao
y colaboradores, la tasa de deteccién de lesiones del intes-
tino delgado se reporté en 59,4 % (p < 0,0001; IC 95 %
56,5 %-62,2 %), que fue menor que la presentada en este
estudio. Las lesiones mds frecuentes fueron las angiecta-
sias en un 50 %; complicaciones como la retencion se pre-
sentaron en 1,4 %7

En un estudio retrospectivo para evaluar la utilidad de la
VCE en pacientes con anemia ferropénica inexplicada en
138 pacientes realizado por Riccioni y colaboradores®, la
VCE identificé al menos una lesion causal en 2 de cada 3
pacientes evaluados. Los principales hallazgos fueron las
angiectasias, seguido de microulceraciones yeyunales o
ileales, tumores, gastritis erosiva y enfermedad de Crohn.
Al final del periodo de seguimiento se documentd una
mejoria en la anemia después de la intervencion y del tra-
tamiento (médico, endoscédpico o quirtrgico), y se logré
una resolucién completa de la anemia ferropénica en 96 %
de los pacientes. En nuestro estudio, la VCE identifico
hallazgos positivos en 3 de cada 4 estudios, y evidenci6
lesiones causales de anemia en 34 %; dado que se trataba de
pacientes que ingresaban solo al procedimiento, no se pudo
revisar la historia clinica completa en todos los pacientes,
sin la posibilidad de evaluar el seguimiento ulterior a las
intervenciones y los tratamientos realizados.

Las limitaciones de nuestro estudio son de caricter
retrospectivo, por esto no fue posible indicar al paciente

suspender el tratamiento con AINE previo a la realizacién
dela VCE.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este trabajo podemos
concluir que la VCE es una herramienta 1til en el estudio
del paciente con anemia ferropénica inexplicada, en quien
se ha descartado lesiones del tracto digestivo alto y bajo,
encontrando hallazgos positivos en el intestino medio que
expliquen la anemia en el 34 % de los casos. Las lesiones
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P2 significativas mas frecuentes fueron las vasculares. Estos
hallazgos permiten realizar intervenciones y dirigir un tra-
tamiento adecuado.
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