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Resumen

Introduccion: En las guias de practica clinica antiguas la diverticulosis intestinal se consideraba
una contraindicacion relativa para la videocédpsula, pero hay pocos casos publicados de retenciéon en
este contexto, por lo que las guias actuales no lo incluyen. El objetivo de este estudio es analizar los
casos de retencion de capsula por diverticulos de intestino delgado.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los procedimientos realizados en nuestro hospital en
los tultimos dos afios.

Resultados: De 168 exploraciones realizadas se encontraron dos casos de retencion de la capsula y
exploracion incompleta por presencia de diverticulos en intestino delgado: Caso 1: varén de 71 afios
con melenas. Se realiza endoscopia alta y colonoscopia sin encontrar lesiones, por lo que se solicita
exploracion de intestino delgado con capsula. Caso 2: varén de 87 afios con hematoquecia. En la
colonoscopia se observan diverticulos y sangre en ileon distal. La gastroscopia es normal,
indicandose capsula endoscopica. En la capsula endoscopica del primer caso se observa sangrado
activo en yeyuno sin visualizar la lesion subyacente. La capsula permanece en la misma posicidn,
con abundante contenido hematico, hasta agotar la bateria. En algunos fotogramas se objetiva
imagen de doble luz y mucosa atrdfica sin vellosidades, lo que sugiere diverticulo intestinal. Se
confirma que la cédpsula continda en intestino delgado mediante radiografia abdominal. Persisten
melenas con inestabilidad hemodinamica, asi que se realiza angiotomografia que confirma sangrado
en diverticulo yeyunal y capsula retenida en un diverticulo. El paciente es intervenido resecandose
el diverticulo, la capsula habia progresado espontaneamente. En el segundo caso la capsula
permanece en yeyuno mas de 19 horas sin signos de sangrado en el segmento explorado. Se observa
imagen en doble luz y areas de mucosa sin vellosidades, lo que sugiere diverticulo yeyunal. Por
persistencia del sangrado se realiza angiotomografia, encontrando un diverticulo yeyunal de 6 cm y
sangrado activo en yeyuno terminal-ileon, la capsula ha progresado hasta colon transverso. El
sangrado cesa tras embolizacién por radiologia intervencionista.

Conclusiones: Aunque las guias actuales no incluyan a los diverticulos como una contraindicacion
para la exploracion con capsula endoscopica, si parece prudente informar a los pacientes con
diverticulosis conocida del riesgo de retencién, ademas de considerarlo como una posible causa de
exploracion incompleta.
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