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Resumen

Objetivos: Revisar las indicaciones, diagnodsticos y complicaciones de la capsula endoscopica en
nuestro centro en los ultimos 3 afios.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se han revisado todas las capsulas endoscdpicas
realizadas desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018.

Resultados: En los ultimos 3 afos, se han realizado 90 capsulas. La indicacion mas frecuente fue el
estudio de anemia ferropénica en un 58,88% de los casos, seguida de la hemorragia digestiva de
origen oscuro (22,22%). Destaca su indicacion en la sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal
(EII) (7,77%), asi como en el control y estudio de extensidn en pacientes con diagnéstico de EII
(3,33%). La cépsula endoscdpica aportd datos decisivos en el 52,22% de los casos. El principal
hallazgo como causa de anemia ferropénica o hemorragia digestiva de origen oscuro fueron las
angiodisplasias de intestino delgado (14,44%). En el 8,88% de los casos, la capsula endoscopica
permitié localizar el origen del sangrado visualizando restos hematicos. En el 10% de casos habia
afectacion de intestino delgado por enfermedad de Crohn (EC). Destacamos la existencia de 3 casos
de enfermedad de diafragmas de intestino delgado (2 anemia ferropénica y 1 sindrome
malabsorcion). En la figura se resumen las indicaciones y los hallazgos en las 90 capsulas
endoscopicas. Dos pacientes (2,22%) desarrollaron complicaciones: uno retencion de la capsula en
una estenosis yeyunal que requirio intervencién quirirgica y un paciente con EC obstruccién
intestinal que se manejé con tratamiento conservador y expulsiéon espontanea de la capsula.
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Conclusiones: La capsula endoscopica es una técnica que evalta el intestino delgado de forma no
invasiva, rentable y con una baja tasa de complicaciones. Sus principales indicaciones son la anemia
a estudio y la hemorragia de origen oscuro. La retencion de la capsula se puede evitar mediante la
realizacion previa del test de permeabilidad con capsula biodegradable.
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