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Resumen

Introduccién: la capsula endoscopica (CE) es una herramienta esencial en la evaluacion del intestino delga-
do; no obstante, la experiencia en pacientes hospitalizados en Colombia es escasa. Este estudio multicéntrico
aporta datos inéditos sobre su seguridad, rendimiento diagnéstico y utilidad clinica. Materiales y métodos:
estudio transversal realizado entre noviembre de 2019 y diciembre de 2021 en dos centros de referencia. Se
incluyeron 68 pacientes hospitalizados (=18 afios) con indicacion de CE y endoscopias convencionales ne-
gativas. Se evaluaron variables clinicas, preparacion intestinal, hallazgos endoscépicos y eventos adversos.
Resultados: la cohorte estuvo conformada por 42 hombres (61,8%) y 26 mujeres (38,2%), con una mediana
de edad de 60,5 afios (desviacidn estandar [DE]: 24,3; rango: 18-96). Las principales indicaciones fueron
hemorragia de origen oscuro (77,9%; intervalo de confianza [IC] del 95%: 65,8-86,9) y sospecha de enfer-
medad inflamatoria intestinal (22,1%; IC 95%: 13,1-34,2). Se utiliz6 CapsoCam SV-1 en el 54,4%, PillCam
SB3 en el 25% y PillCam Colon en el 20,6%. La preparacion intestinal fue adecuada o excelente en 92,6%.
El rendimiento diagndstico alcanzé el 88,2% en sangrado oscuro y el 89,2% en enfermedad inflamatoria
intestinal, y se confirmé enfermedad de Crohn en el 22% de los casos. Las lesiones mas frecuentes fueron
Ulceras/erosiones (72%) y angiectasias (19,5%). Solo se documentd un evento adverso leve (1,5%), resuelto
espontaneamente. Conclusiones: la CE demostré un perfil de seguridad sobresaliente y una tasa diagnds-
tica superior al 85% en pacientes hospitalizados. Estos hallazgos respaldan su implementacién como estra-
tegia de primera linea para sangrado digestivo oscuro y enfermedad inflamatoria intestinal en Latinoamérica.

Palabras clave (DeCS)
Endoscopia capsular, intestino delgado, endoscopia, enfermedad de Crohn, hemorragia, diagnéstico.

Abstract

Introduction: Capsule endoscopy (CE) is an essential tool for small bowel evaluation; however, expe-
rience in hospitalized patients in Colombia remains limited. This multicenter study provides novel data
regarding its safety, diagnostic yield, and clinical utility. Materials and Methods: A cross-sectional study
was conducted between November 2019 and December 2021 at two referral centers. A total of 68 hos-
pitalized patients (=18 years) with indications for CE and negative conventional endoscopic evaluations
were included. Clinical variables, bowel preparation quality, endoscopic findings, and adverse events were
assessed. Results: The cohort consisted of 42 men (61.8%) and 26 women (38.2%), with a median age
of 60.5 years (standard deviation [SD]: 24.3; range: 18-96). The main indications were obscure gastroin-
testinal bleeding (77.9%; 95% confidence interval [Cl]: 65.8-86.9) and suspected inflammatory bowel
disease (22.1%; 95% CI: 13.1-34.2). The devices used were CapsoCam SV-1 (54.4%), PillCam SB3
(25%), and PillCam Colon (20.6%). Bowel preparation was rated as adequate or excellent in 92.6% of
cases. Diagnostic yield reached 88.2% in obscure bleeding and 89.2% in inflammatory bowel disease,
with Crohn’s disease confirmed in 22% of cases. The most frequent lesions were ulcers/erosions (72%)
and angiectasias (19.5%). Only one mild adverse event (1.5%) was documented, which resolved sponta-
neously. Conclusions: Capsule endoscopy demonstrated an outstanding safety profile and a diagnostic
yield exceeding 85% in hospitalized patients. These findings support its implementation as a first-line
strategy for obscure gastrointestinal bleeding and inflammatory bowel disease in Latin America.
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INTRODUCCION

La videocépsula endoscépica (VCE) ha transformado la
préctica gastroenteroldgica al ofrecer un método minima-
mente invasivo para la evaluacién del intestino delgado.
Desde su introduccién en el afio 2000, esta tecnologia ha
demostrado un alto rendimiento diagndstico en escenarios
como el sangrado de origen oscuro, la enfermedad inflama-
toria intestinal (EII), la enfermedad celiaca, los sindromes
polipdsicos y diversas patologias del intestino delgado y
colon, con ventajas notables frente a técnicas convenciona-
les, pues no requiere sedacién, es bien tolerada y presenta
bajas tasas de complicaciones?.

La evolucién tecnoldgica de los sistemas de cdpsula
endoscopica ha permitido mejoras en la calidad de imagen,
tiempo de grabacidn, deteccion de lesiones y aceptabilidad
por parte de los pacientes. Entre los dispositivos mds utili-
zados se encuentran los sistemas PillCam SB3 y PillCam
Colon, ampliamente validados en estudios internacionales,
mientras que tecnologias mds recientes como CapsoCam
SV-1, con visién panordmica de 360°, ofrecen nuevas opor-
tunidades diagnésticas, aunque con experiencia clinica
limitada y en proceso de consolidaciéon*7).

En el contexto latinoamericano, y particularmente en
Colombia, los estudios publicados sobre la utilidad de la
VCE son escasos y se han enfocado principalmente en
poblacién ambulatoria®”). La evidencia sobre su imple-
mentacidén en pacientes hospitalizados es ain més limitada,
a pesar de que este grupo representa un escenario clinico
de mayor complejidad, con comorbilidades, limitaciones
de movilidad y un perfil de riesgo potencialmente distinto.
Contar con informacién sélida en este contexto es clave
para optimizar decisiones diagndsticas y terapéuticas opor-
tunas, especialmente en indicaciones frecuentes, como el
sangrado digestivo de origen oscuro y la EIL

En este escenario, se presenta la experiencia multicéntrica
en Colombia con el uso de cdpsula endoscopica en pacien-
tes hospitalizados, empleando las tecnologias PillCam SB3,
PillCam Colon y CapsoCam SV-1. Este estudio constituye
la primera serie nacional que describe el rendimiento diag-
néstico, la calidad de la preparacion intestinal y el perfil de
seguridad en este grupo de pacientes, aportando eviden-
cia clinica local de relevancia para fortalecer el manejo en
nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y extraccion de datos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de tipo
corte transversal, mediante muestreo por conveniencia,
durante el periodo comprendido entre noviembre de 2019
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y diciembre de 2021, en dos centros de referencia de gas-
troenterologiay endoscopia digestiva en Bogotd, Colombia.
La poblacién de estudio la constituyeron pacientes >18
anos, con indicacién de CE por cualquier motivo segin
el criterio del médico tratante, con estudios endoscdpicos
iniciales negativos para foco de sangrado en el tracto diges-
tivo alto y bajo (incluida la ileoscopia con evaluacién de los
ltimos 15 cm del ileon distal), en ausencia de sintomas
obstructivos o estenosis intestinal conocida, con estancia
intrahospitalaria en hospitalizacién general. Se excluyeron
sujetos con uso de antiinflamatorios no esteroideos en los
dos meses anteriores a la realizacion del estudio endoscé-
pico; cualquier paciente sin ileocolonoscopia y aquellos
pacientes con presencia de sintomas obstructivos (disten-
sion abdominal, nduseas, vomitos y episodios de obstruc-
cién intestinal recurrentes).

Recoleccion de datos

Se usaron como fuente de informacién primaria las historias
clinicas y el reporte oficial del procedimiento realizado. Se
recolectaron variables sociodemograficas y clinicas, y se rea-
lizo6 un andlisis descriptivo recopilando informacién sobre
eficacia diagndstica, hallazgos endoscdpicos, preparacién
intestinal y eventos adversos. Las variables incluyeron: edad,
sexo, indicacién, hallazgos endoscdpicos, hallazgos sugesti-
vos de EC en ID y complicaciones clinicas y técnicas.

Definiciones

Se considero6la calidad dela preparacion para CE de acuerdo
con la escala de limpieza del ID segtin Hooks y colaborado-
res'”) en relacién con su capacidad de evaluacién global,
siendo cualitativa y cuantitativa, ademds de la facilidad
de realizacién, menor requerimiento de tiempo y prefe-
rencias del médico endoscopista. En esta se define como
preparacion excelente la presencia pequefios trozos de mate-
rial s6lido adherido con liquido claro o coloreado; como
buena la presencia de pocos liquidos, pequenas cantidades
de material sélido o liquido oscuro que no interfieren con
el examen; como regular la presencia de suficiente material
sélido o liquido oscuro para impedir un examen fiable, y
como deficiente la presencia de un gran volumen de restos
de comida o materia fecal que impide un examen completo.
Asimismo, se consideraron hallazgos sugestivos de EC en
ID de acuerdo con lo establecido por la Sociedad Japonesa,
como la presencia de alguno de los criterios mayores para
EC propuestos por Matsui y colaboradores'V, y validados
en el estudio de Hisabe y colaboradores!'?, que incluye-
ron: tlcera longitudinal, aspecto adoquinado, o granuloma
de células epitelioides no caseificantes. En cambio, en el
colon se consideraron hallazgos de colitis ulcerativa (CU),
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la presencia de edema, pérdida de vascularidad, eritema,
granularidad y friabilidad de la mucosa, erosiones y ulce-
ras, y pseudopdlipos, y de EC, presencia de utlceras aftosas,
empedrado y lesiones discontinuas o “saltadas” 1%

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el programa SPSSv.25 (IBM
Corp., Armonk, Nueva York). Las variables cualitativas
se expresaron como frecuencias absolutas y relativas (%).
Las variables cuantitativas se resumieron con medias y
desviacién estindar (DE) o medianas y rangos, segun su
distribucién. Para comparaciones entre grupos (PillCam
SB3, PillCam Colon y CapsoCam SV-1) se utilizaron las
pruebas de Chi® o prueba exacta de Fisher en variables cate-
goricas, y ANOVA o Kruskal-Wallis en variables continuas.
Se calcularon intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y
se considerd significativo un valor de p <0,05.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la IPS
Gastroadvanced, la cual ofrece los servicios de gastroente-
rologia en dos instituciones de tercer nivel de atencién y
centros de referencia local en gastroenterologia y endosco-
pia digestiva. Para el disefio del estudio se tuvo en cuenta
lo establecido en la declaracion de Helsinki, version 2013,
en Fortaleza, Brasil, y, la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, y es considerada una
investigacion de riesgo bajo. Se garantizé la confidencia-
lidad y reserva de la informacién recolectada. Todos los
pacientes fueron informados y firmaron el consentimiento
informado. Ninguin registro contenia informacion sensible
sobre la identidad de los pacientes.

Procedimiento

Todos los pacientes recibieron la misma preparacion: dos
dias antes del procedimiento se les recomendo la ingestién
de dieta blanda y liquidos claros sin colorantes, y el dia previo
al estudio, dieta liquida clara e inicio de ayuno a partir de las
17:00 horas, seguida de la administracion oral de 3 L de agua
con polietilenglicol (NULYTELY ; especificacién: el pro-
ducto es un preparado compuesto, que contiene por sobre
10S g de polietilenglicol glicol 3350, 2,8 g de NaCl, 0,37 g de
KCly 1,43 gde NAHCO3) por disponibilidad de las institu-
ciones del estudio. No se utilizo ningtin potenciador laxante.

Se emplearon las tecnologias Pillcam SB3, Pillcam Colony
CapsoCam SV-1 (CapsoVision) disponibles en ese momento,
y el objetivo fue solo evaluar el intestino delgado. Se emplea-
ron las tecnologfas Pillcam SB3, Pillcam Colon y CapsoCam
SV-1 (CapsoVision). Los sistemas PillCam SB3 y PillCam

Colon son dispositivos cilindricos con una tasa de captura
de imdgenes adaptable. El PillCam SB3 est4 disefiado parala
endoscopia del intestino delgado y utiliza una tasa de captura
de imédgenes que varfa entre 2 y 6 cuadros por segundo, lo
que le permite obtener imdgenes de alta calidad durante su
transito a través del intestino delgado. En cambio, el PillCam
Colon, utilizado para la evaluacién del colon, emplea una
tasa de captura adaptable que generalmente oscila entre 4y 6
cuadros por segundo, para asegurar una cobertura adecuada
del tracto intestinal, aunque su funcién principal es enfocar
las imdgenes de las paredes del colon. Ambos dispositivos
estdn equipados con una cdmara, una fuente de luz, pilas y
un transmisor, y pueden capturar hasta 60.000 imdgenes
durante su trénsito por el tracto gastrointestinal. Estas ima-
genes se envian a un dispositivo de grabacién externo, donde
posteriormente se descargan y se analizan por dos gastroen-
terélogos con experiencia en la interpretacién de VCE.

Elsistema CapsoCam SV-1, por su parte, proporciona una
vista panordmica de 360° del intestino delgado. Esta capsula
utiliza tecnologia inaldmbrica y estd equipada con cuatro
camaras de alta velocidad, las cuales permiten una visién
detallada del intestino. Durante las primeras dos horas de
examen, la cdpsula CapsoCam captura imdgenes a 20 fps
(cuadros por segundo) y luego reduce su velocidad a 12
fps, lo que sigue proporcionando una cobertura adecuada
para la evaluacion completa del tracto gastrointestinal. La
CapsoCam SV-1 tiene una autonomia de hasta 15 horas, lo
que es suficiente para la mayoria de los exdmenes del intes-
tino delgado. Las imdgenes se graban directamente en la
memoria interna de la cdpsula, por lo que no es necesario
que el paciente lleve un receptor externo. Una vez comple-
tado el examen, la cdpsula se excreta de manera natural y las
imagenes almacenadas en su memoria interna se descargan
para su andlisis, que se realiza mediante un software especia-
lizado que permite visualizar hasta cuatro imdgenes simulta-
neas, lo que genera una frecuencia de visualizacién total de
aproximadamente 32 cuadros por segundo (ocho cuadros
por segundo por imagen). El estudio fue evaluado por dos
endoscopistas expertos, quienes registraron los hallazgos de
cada paciente y emitieron un informe escrito(*'7).

Para el andlisis de los resultados se realizé una base de
datos enla que se registraron los siguientes datos obtenidos
de forma retrospectiva: nombre del paciente, sexo, edad,
resultado del estudio y complicaciones técnicas y clinicas
que existieron.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas

Se incluyeron 68 pacientes hospitalizados, de los cuales
61,8% fueron hombres (n = 42; IC 95%: 49,6-73,0). La
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mediana de edad fue de 60,5 afos (rango: 18-96; DE: Tabla 1. Caracteristicas clinicas y técnicas de los pacientes sometidos a
24,3), sin diferencias significativas por sexo (p = 0,27). La capsula endoscopica intrahospitalaria (n = 68)

calidad de la preparacidn intestinal fue 6ptima en el 92,6%

de los casos (75,0% excelente; 17,6% adecuada), con solo Variable n (%) IC 95%
un 7,4% clasificada como regular, lo que garantiza alta con- Sexo masculino 42 (618) 49,6730
fiabilidad diagnéstica. En cuanto a las indicaciones clinicas,

la mas frecuente fue el sangrado digestivo de origen oscuro Edad, afios (media + DE; rango) 60,5+ 24,3 —
(77,9%; 1C 95%: 65,8-86,9), seguido de la sospecha de EII (18-96)

(22,1%; IC 95%: 13,1-34,2). Con respecto a la tecnologfa  Estudios previos

empleada, la CapsoCam SV-1 fue utilizada en el 54,4% (n _

= 37), el PillCam SB3 en el 25,0% (n = 17) y el PillCam  ° !leocolonoscopia 68 (100)
Colon en el 20,6% (n = 14), con una distribucién que - Tomografia abdominal con contraste 34 (50,0) 37,6-62,4
reflejé la disponibilidad y preferencia clinica en los centros
participantes. Las caracteristicas clinicas y técnicas detalla-
das de la cohorte se presentan en la Tabla 1, incluidas las Tecnologia utilizada
proporciones, medidas de tendencia central y sus respecti-

- Endoscopia digestiva alta 56 (82,4) 71,2-90,3

vos IC del 95%. - PillCam SB3 17 (25,0) 15,2-37,1
- PillCam Colon 2* 14 (20,6) 11,9-32,8
Procedimiento de capsula endoscopica
p p - CapsoCam SV-1 37 (54,4) 41,9-66,4
En todos los pacientes, la ingesta de la cdpsula endoscopica Indicacion principal
fge ex%tf)sa, sin documentarse.fallos. er,1 la act1vac1on.del - Sospecha de sangrado digesfivo 53 (77.9) 65,8-86.9
dispositivo ni en la transferencia de imdgenes a las unida- 0SCUIO

des de grabacién. El tiempo promedio desde la deglucién

hasta el paso esofigico fue de 5,9 segundos (rango: 3,7- |- Sospecha de enfermedad 15(22.1) 13,1-34,2
8,1), mientras que el tiempo medio de trnsito gastrico iz vt el

fue de 43,8 minutos (rango: 26-74). El trdnsito a través del  Calidad de preparacion intestinal (escala de Boston modificada)
intestino delgado (ID) alcanzé una media de 384 minutos

(rango: 228-468). En cuanto a la progresién colénica, en - Bkt SV Ll
19 pacientes (27,9%; IC 95%: 18,2-40,0) se logré obtener - Adecuada 12 (17.6) 9,7-28.8
imégenes completas del colon, con un tiempo medio de
residencia de 110 minutos. Los diferentes pardmetros de
transito gaStrOinteStinaL comparados entre los tres siste- *En el caso de la PillCam Colon 2, se realizd activacion desde el
mas de CéPSUla utilizados (Piucam SB3, PillCam Colon Y estdmago para evitar periodos de hiber)nacién. DE: desviacion estandar;

CapsoCam SV'I)r se presentan de manera detallada en la EIl: enfermedad inflamatoria intestinal; IC 95%: intervalo de confianza
Tabla 2, incluidas las medidas de dispersic’)n e IC del 95%. del 95%. Tabla elaborada por los autores.

- Regular 5(7,4) 2,8-16,9

Tabla 2. Tiempos de trénsito gastrointestinal segun el sistema de capsula endoscépica empleado en pacientes hospitalizados (n = 68)*

Parametro PillCam SB3 (n=17) PillCam Colon 2 (n=14) CapsoCam SV-1 (n=37) Valorp
Transito esofagico (segundos), media + DE 51+172 52+14 49+1/1 0,74
Transito gastrico (minutos), media £ DE 40,3+9,5 42,6 10,1 41,5+£89 0,62
Transito en intestino delgado (minutos), media + DE 279 + 65 290+ 71 217 + 54 0,03*
Tiempo de residencia en el colon (minutos), media + DE 109,4 £ 28,3 117,0 + 30,1 12,9 £ 26,7 0,58

*El analisis muestra que el tiempo de transito en el intestino delgado fue significativamente menor con CapsoCam SV-1 en comparacién conlos sistemas
PillCam (p = 0,03), mientras que no se observaron diferencias significativas en los demds parametros. **p <0,05 indica diferencia estadisticamente
significativa (ANOVA de una via). DE: desviacién esténdar. Tabla elaborada por los autores.
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Hallazgos clinicos

Los hallazgos endoscépicos obtenidos mediante cipsula
endoscdpica se resumen en las Tablas 3 y 4. En los estu-
dios realizados con PillCam SB3 y PillCam Colon, las lesio-
nes mas frecuentes fueron tlceras y erosiones (67,8%),
seguidas por angiectasias (19,5%), mientras que en todos
los casos la ileocolonoscopia previa resulté negativa para
hallazgos relevantes, lo que resalta el valor agregado de la
capsula endoscopica en este grupo de pacientes.

Tabla 3. Hallazgos endoscépicos en pacientes evaluados con cdpsula
endoscépica PillCam SB3 o PillCam Colon (n=31)

Hallazgo n (%) IC 95%
Erosiones o Ulceras 21(67,8) 48,6-82,8
Angiectasias en el intestino delgado 6 (19,5) 8,0-37,0
Flebectasias 2(6,4) 1,1-211
Linfangiectasias 3(9,6) 2,6-25,9
Tumor del estroma gastrointestinal 1(3,2) 0,2-19,0

(GIST) ulcerado yeyunal

Los hallazgos mds frecuentes fueron ulceras/erosiones y lesiones
vasculares, constituyendo mds del 85% de los diagndsticos en este
subgrupo de pacientes. EIl: enfermedad inflamatoria intestinal; GIST:
tumor del estroma gastrointestinal; IC 95%: intervalo de confianza del
95%; ID: intestino delgado. Tabla elaborada por los autores.

Tabla 4. Hallazgos endoscépicos en pacientes evaluados con cdpsula
endoscépica CapsoCam SV-1 (n =37)

Hallazgos globales n (%) 1C 95%
Erosiones o Ulceras 28 (75,7) 59,9-87,1
Angiectasias en el intestino delgado 9 (24,3) 12,5-41,0
Flebectasias 4(10,8) 3,4-25,0
Linfangiectasias 5(13,5) 5,0-28,9

Hallazgos atribuibles a Ell (n = 15) n (%) IC 95%
Ulcera ileal 9 (60,0) 35,8-80,2
Ulcera yeyunal 5(33,3) 14,6-58,9
Lesiones estendticas 1(6,6) 0,3-28,7

EIl: enfermedad inflamatoria intestinal; IC 95%: intervalo de confianza
del 95%; ID: intestino delgado. Tabla elaborada por los autores.

Perfil de seguridad y eventos adversos

Se registrd un tnico evento adverso (1,5%), observado
con el sistema CapsoCam SV-1, en un paciente con ulceras

serpiginosas y dreas de estenosis ileal, que presento retardo
en la progresion de la cépsula con estudio incompleto. El
seguimiento fluoroscopico documenté la permanencia del
dispositivo en la fosa iliaca derecha al quinto dia y su transito
espontaneo al colon transverso al séptimo dia, con expulsiéon
al octavo dia, sin necesidad de intervencion terapéutica. Este
caso no cumpli6 los criterios de retencién de cdpsula endos-
copica, y no se asociaron complicaciones clinicas.

No se registraron eventos adversos con los sistemas
PillCam SB3 ni PillCam Colon, lo que confirmé un perfil de
seguridad globalmente favorable en pacientes hospitalizados.

Rendimiento diagnostico de PillCam SB3 y PillCam
Colon

Todos los casos en los que se emplearon PillCam SB3 y
PillCam Colon correspondieron a indicacién por sangrado
digestivo de origen oscuro. La cdpsula permiti6 establecer
el diagnéstico en 27 de 31 pacientes (87,1%; IC 95%: 71,2-
95,1), v las causas més frecuentes fueron tlceras, angiectasias
y lesiones vasculares (Tabla 3). Las Figuras 1 y 2 ilustran
ejemplos representativos de hallazgos detectados con
PillCam SB3 y PillCam Colon, incluidos estigmas de san-
grado reciente, lesiones subepiteliales y tumores del estroma
gastrointestinal ulcerados, los cuales no habian sido identifi-
cados en los estudios endoscdpicos convencionales previos.

Hallazgos de capsula endoscdpica CapsoCam SV-1

Un total de 37 pacientes fueron evaluados con CapsoCam
SV-1, de los cuales 22 correspondieron a indicacién por
sangrado digestivo de origen oscuro (59,5%) y 15 a sospe-
cha de enfermedad de Crohn (40,5%). La cépsula permitié
establecer un diagnéstico en 33 de 37 casos (89,2%; IC
95%: 74,6-96,9), lo que demuestra un alto rendimiento
diagnéstico en poblacién hospitalizada (Tabla 4, Figura
3). Las lesiones mas frecuentes fueron ulceras profundas
ileales con bordes irregulares y fibrina, localizadas predo-
minantemente en el ileon distal. Este patrén se observé
en pacientes mds jovenes, con una edad media <35 anos,
lo que coincide con la distribucidn etaria descrita para
fenotipos agresivos de EIL En un tnico caso (2,7%) se
document6 estenosis con retardo en la progresion de la
capsula, lo que result6 en un estudio incompleto. El segui-
miento imagenoldgico confirmé la migracién espontinea
del dispositivo sin necesidad de intervencién médica, y el
paciente fue posteriormente diagnosticado con enferme-
dad de Crohn estenosante. Estos hallazgos respaldan la
utilidad de CapsoCam SV-1 en la evaluacion del intestino
delgado en el contexto hospitalario, tanto en el diagnéstico
de hemorragia de origen oscuro como en la deteccién tem-
prana de lesiones compatibles con EIL
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PillCam*SB3

Los hallazgos mas frecuentes fueron tlceras/erosiones
(75,7%), seguidas de lesiones vasculares (24,3%). En el
subgrupo con sospecha de EII (n = 15), se documentaron
principalmente tlceras ileales profundas (60%), con un
caso de estenosis que condiciono el retardo en la expulsion
de la capsula, sin requerir intervencidn terapéutica.

DISCUSION

En este estudio se documenta la utilidad de la CE mediante
los sistemas PillCam SB3, PillCam Colon y CapsoCam
SV-1 en pacientes hospitalizados en Colombia, destacando
su alto rendimiento diagnéstico, adecuada seguridad y cali-
dad de imdgenes obtenidas, tanto en el sangrado digestivo
de origen oscuro como en la EIL Un aspecto diferencia-
dor es que este constituye el primer reporte nacional que
incluye la experiencia con CapsoCam SV-1 en poblacién
hospitalizada, lo que aporta informacién novedosa en un
escenario clinico de mayor complejidad y riesgo.

8 Revista. colomb. Gastroenterol. 2026;41(1):3-12. hitps://doi.org/10.22516/25007440.1452

Figura 1. Imdgenes obtenidas
mediante cipsula endoscdpica
con tecnologia Pillcam SB3 en
sujetos con sangrado de origen
oscuro. A. Estigmas de sangrado
reciente. B. Lesion subepitelial
no ulcerada. C y D. Tumor

del estroma gastrointestinal
ulcerado. Imédgenes propiedad
de los autores.

Nuestros resultados muestran que la CE es factible y
confiable en este grupo de pacientes, logrando una tasa
diagnoéstica superior al 75% en sangrado digestivo de ori-
gen oscuro, consistente con lo descrito en estudios previos
de Latinoamérica (60%-78%) 52! y comparable al registro
colombiano de Galiano y colaboradores, con una eficacia
del 91,7%®. Estas variaciones podrian atribuirse a dife-
rencias en la disponibilidad tecnoldgica, el momento de
realizacion del procedimiento, la preparacién intestinal y la
interpretacion de las lesiones, la cual sigue siendo depen-
diente del operador. A nivel internacional, la variabilidad
en el rendimiento diagnéstico de la CE para hemorragia de
origen oscuro oscila entre 38%y 93%***, 1o que subraya la
necesidad de estandarizar criterios de interpretacion y esta-
blecer la relevancia clinica de las lesiones detectadas®*?%).

En relacién con la EC, los hallazgos son de especial inte-
rés. En nuestra cohorte, la CE con CapsoCam SV-1 permitié
documentar ulceras ileales profundas y lesiones estendticas,
con predominio en pacientes jévenes, lo que concuerda con

Trabajo original



PillCam®COLON2

Figura 2. Imagen obtenida mediante cdpsula endoscépica con
tecnologia Pillcam Colon en sujetos con sangrado de origen oscuro
con hallazgos de lesion profunda en el ileon distal.. Imagen propiedad
de los autores.

fenotipos mds agresivos de la enfermedad. Aunque la EC es
una entidad heterogénea que requiere integracion clinica,
endoscopica, radiolégica e histolégica para su diagnds-
tico®, la CE constituye una herramienta que ofrece imdge-
nes de alta resolucion y facilita la identificacién temprana de
lesiones inflamatorias. De acuerdo con la estrategia STRIDE
11?729, 1a remisién endoscépica es un objetivo clave en el
manejo de la EC, y nuestros hallazgos respaldan el rol de la
CE como herramienta complementaria para alcanzar metas
de tratamiento en el contexto intrahospitalario.

Con respecto a la seguridad, se document6 un tnico caso
de retardo en la expulsion de la cdpsula con CapsoCam
SV-1, en un paciente con EC estenosante, sin requerir
intervencién médica. Este hallazgo se alinea con repor-
tes internacionales que describen la retencion de capsula
como la complicacién mds relevante, con mayor frecuencia
en pacientes con EII®*?Y, La literatura respalda la utilidad
de pruebas complementarias, como la cdpsula de permea-
bilidad o la enterografia por TC, para identificar pacientes
con riesgo de retencién antes de indicar CEG!32),

La preparacién intestinal es otro punto de debate. En
nuestro estudio, la preparacién con polietilenglicol logré
una calidad adecuada o excelente en mds del 90% de los
casos, similar a lo descrito en registros nacionales® y estu-

Figura 3. Imdgenes obtenidas mediante cipsula endoscépica con tecnologia CapsoCam SV-1 (CapsoVision) en sujetos con EC en el intestino delgado.
A-E. Ulcera en el ileon. F y G. Ulceras yeyunales. H. Area de estenosis. Imagenes propiedad de los autores.
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dios internacionales como el de Calabrese y colaborado-
res?®), donde la calidad de preparacién fue 6ptima en >90%
de los pacientes con EC. Estos resultados apoyan el uso
rutinario de polietilenglicol como estrategia costo-efectiva
y segura en este contexto.

Cabe resaltar que la tasa de visualizacién completa del
intestino delgado y colon super6 el 70%, un resultado alen-
tador al tratarse de pacientes hospitalizados, con movilidad
limitada y multiples comorbilidades, condiciones que habi-
tualmente dificultan la progresion de la cdpsula.

Un hallazgo de interés adicional es la diferencia en el
fenotipo clinico de la EC en comparacién con regiones
asidticas, donde predomina el compromiso proximal y en
pacientes mds jévenes (media de 25 afios)®**%). En nuestra
serie, el compromiso fue principalmente distal y en pacien-
tes de mayor edad (media >42 afios). Estas diferencias
sugieren la existencia de variaciones geograficas y genéticas
en la expresion de la enfermedad, lo que abre nuevas lineas
de investigacion para la region.

Este estudio presenta limitaciones: su cardcter retrospec-
tivo, el tamano muestral reducido y la realizacién en solo
dos centros de tercer nivel, lo que limita la generalizacién
de los resultados. Asimismo, la disponibilidad desigual de
los sistemas (PillCam y CapsoCam) pudo generar sesgo en
la distribucién. La interpretacion de los hallazgos, a pesar
de ser realizada por endoscopistas expertos, mantiene un
componente subjetivo. No obstante, la verificacion cruzada
de datos por dos investigadores minimiz6 el riesgo de error
de transcripcion.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que la cédpsula endoscépica (CE)
es una herramienta diagndstica segura y eficaz en pacientes
hospitalizados en Colombia, con un rendimiento notable
en la evaluacion de sangrado digestivo de origen oscuro y
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