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Resumen

Introduccion: La enteroscopia motorizada espiral (EMS) es una técnica novedosa que parece
aumentar la profundidad de insercién y disminuir el tiempo de exploracion de intestino delgado.
Actualmente existen escasos estudios comparativos con otras técnicas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y comparativo realizado en pacientes sometidos a
enteroscopia de monobalén (EMB) y enteroscopia motorizada espiral (EMS), en un hospital de tercer
nivel desde diciembre de 2019 hasta julio de 2022. Se registraron caracteristicas demograficas,
indicacion del procedimiento, tiempos de exploracion, éxito técnico, profundidad de inserciéon
maxima (PIM), rendimiento diagnostico y terapéutico, tasa de intervencion y de efectos adversos
(EA). Los datos se analizaron mediante IBM SPSS Statistics 28.0.

Resultados: Se realizaron un total de 323 enteroscopias (152 EMB y 171 EMS) en 267 pacientes. La
sospecha de hemorragia de intestino delgado fue la indicacion mas frecuente (72,2%). La insercion
fue anterdgrada en 213 casos (123 EMB/90 EMS) y retrograda en 110 casos (29 EMB/81 EMS). El
éxito técnico fue del 98% con EMB y del 92,35% con EMS (p = 0,019), realizdndose enteroscopias
completas solo en el caso de EMS (0 vs. 10,4%, p < 0,001). Por via anterégrada, la EMB mostré una
PIM significativamente menor que la EMS (229,80 + 86,32 cm vs. 430,55 = 211,98 cm, p < 0,001).
No hubo diferencias significativas respecto al tiempo de exploracion de intestino delgado (39 vs.
34,22 min, pNS). El rendimiento diagndstico fue del 72,3 vs. 65% (pNS), el rendimiento terapéutico
fue del 63,8 vs. 40,9% (p < 0,001), y la tasa de intervencion fue del 86,8 vs. 68,4% para la EMB y la
EMS, respectivamente (p < 0,001). No se encontraron diferencias significativas respecto a la tasa de
EA (4,6 vs. 9,3%, pNS).

Conclusiones: Ambas técnicas, EMB y EMS, son eficaces y seguras. La EMB presenta mejor

rendimiento terapéutico e intervencionista. La EMS permite una mayor profundidad de insercién por
via anterégrada.
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