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NOTAS CLINICAS

Utilidad de la capsula endoscopica
en gastroenterologia pediatrica

F. Argiielles Arias?, F. Argiielles Martin®, A. Caunedo Alvarez?,
M. Rodriguez-Téllez? y J.M. Herrerias Gutiérrez?

Servicios de *Aparato Digestivo y PPediatria. Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

La capsula endoscopica es un nuevo método de diagnos-
tico no invasivo que permite visualizar de forma nitida po-
sibles lesiones en el intestino delgado. Su tamaiio es pe-
quefio y porta una bateria y una videocamara que permite
tomar dos fotos por segundo del interior del tubo digesti-
vo. Esta indicada en casos de hemorragia digestiva de cau-
sa no claray en el diagnéstico de enfermedad inflamatoria
intestinal, entre otros. Hasta la fecha se ha utilizado prin-
cipalmente en adultos.

Creemos que en la edad pediatrica puede tener un pa-
pel muy importante, por tratarse de una prueba no inva-
siva, porque permite el diagndstico de procesos intestina-
les, y asi evitar la realizacion de numerosas pruebas
diagnosticas intitiles. Aportamos el caso de una paciente
en edad pediitrica con alta sospecha de enfermedad de
Crohn no confirmada mediante las técnicas endoscopicas
habituales. La cipsula muestra lesiones intestinales com-
patibles con esta enfermedad. Tras tratamiento corticoi-
deo la paciente mejora clinicamente y con una evolucion
favorable de su proceso.

Palabras clave:
Capsula endoscopica. Enfermedad de Crobn. Enferme-
dad inflamatoria intestinal. Endoscopia.

UTILITY OF CAPSULE ENDOSCOPY IN PEDIATRIC
GASTROENTEROLOGY

Wireless endoscopy is a new noninvasive diagnostic
method that is able to visualize small bowel lesions. The
instrument is small and carries a battery and microcamera
that takes two photographs per second. It is indicated in
cases of bleeding of unknown origin and for the diagno-
sis of inflammatory bowel disease, among other disorders.
To date, it has mainly been used in adults.

We believe that this instrument could play an important
role in the pediatric age group since it is noninvasive and
can be used to diagnose small bowel lesions, thus avoiding
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unnecessary diagnostic tests. We report the case of a girl
with suspicion of Crohn’s disease that was unconfirmed
by conventional endoscopic techniques. The capsule sho-
wed small bowel lesions compatible with Crohn’s disease.
Corticosteroid treatment was initiated and the patient is
now in clinical remission.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son las
enfermedades gastrointestinales crénicas mas prevalentes
de la infancia y la adolescencia. En caso de iniciarse la
enfermedad en estos periodos de la vida caracterizados
por una alta velocidad de crecimiento, se produce un
aplanamiento de la curva estaturoponderal que puede ser
el sintoma principal y a veces Gnico durante un largo pe-
riodo de tiempo. El diagndstico en ocasiones es compli-
cado debido al polimorfismo semiolégico de estos proce-
sos vy al hecho de que no siempre es facil visualizar las
lesiones de la mucosa intestinal. La capsula endoscopica
es un nuevo método de diagndstico no invasivo que per-
mite y apoya el diagnéstico de enfermedades que afectan
al intestino delgado y no pueden ser visualizados me-
diante las técnicas endoscépicas habituales.

OBSERVACION CLINICA

Se trata de una nina que actualmente tiene 14 anos y
que consulté por retraso estaturoponderal, diarrea in-
termitente con heces abundantes acompanadas de moco,
de escasa consistencia pero sin sangre, que se alternaba
con cuadros de dolor abdominal frecuentemente pos-
prandial y febricula termometrada junto a artralgias mi-
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gratorias que afectaban a grandes articulaciones sin sig-
nos evidentes de artritis. A partir de los 8 anos de edad se
hicieron mis frecuentes los episodios de diarrea y con-
sulta en diferentes centros hospitalarios.

A su llegada a nuestro hospital, con 12 anos de edad,
presenta peso y talla por debajo del percentil 3. Tiene
aspecto de enfermedad, esta triste y refiere astenia y ano-
rexia. En la exploracion destacan los datos somatométri-
cos referidos, palidez de piel y mucosas. El abdomen es
doloroso a la palpacién y el desarrollo sexual estd en un
estadio I de Tanner. No hay acropaquias.

Se practica transito intestinal con bario que no permite
establecer ningin diagnéstico. La deteccion de enferme-
dad celiaca, infestacion por Giardia lamblia y alergia ali-
mentaria resulta negativo. En las exploraciones com-
plementarias destaca siempre la presencia de anemia
microcitica e hipocroma que mejora poco o nada con la
administracion de hierro por via oral. La eritrosedimenta-
cion muestra valores altos y el orosomucoide se encuen-
tra en el limite superior de la normalidad. La edad 6sea
muestra un retraso de 2 anos respecto de la edad crono-
l6gica. La determinacion basal y tras estimulacion de hor-
mona del crecimiento (HGH) es normal en dos ocasiones
asi como la cuantificaciéon de hormona tiroestimulante
(TSH) y hormonas tiroideas. También se realiz6 tomo-
graffa computarizada (TC) abdominal con contraste, en la
que se observaron pequenas masas lineales y nodulares
en mesenterio, mesocolon transverso y retroperitoneo
que correspondian a adenopatias. La intradermorreaccion
de Mantoux fue negativa a las 48 h y la ecografia abdo-
minal repetida en varias ocasiones no revela nada de in-
terés. Se realiza panendoscopia oral y rectocolonoscopia
bajo anestesia general que resultaron normales. Median-
te la colonoscopia se exploran los Gltimos centimetros
de ileon terminal sin observarse alteraciones. En el estu-
dio anatomopatolégico de las muestras obtenidas en es-
tas exploraciones no se detecté nada de interés.

Con la sospecha diagnéstica de enfermedad inflamato-
ria intestinal (EI) que no se habia podido confirmar por
las exploraciones realizadas, se solicité exploracion en-
doscopica digestiva mediante la cipsula endoscopica, ya
que la edad de la paciente y sus dimensiones permiten
el uso de esta técnica exploratoria.

Se utiliz6 una endocdmara marca M2A de Given Ima-
gin, que la paciente deglutio sin dificultad realizindose la
exploracion durante 7 h 14 min y 21 s con una perfecta
tolerancia. La valvula ileocecal se cruzé a las 4 h 22 min
y 22 s. No se observaban anomalias en la union esofago-
gastrica, estomago o duodeno. En el yeyuno se observa
alguna tlcera aftosa y a lo largo del ileon hay lesiones de
tres tipos: aftosas, lineales y fisuraciones con crecimiento
del tejido intestinal (figs. 1, 2 y 3). Estas lesiones son com-
patibles con enfermedad de Crohn intestinal.

A partir de este juicio clinico se instauré tratamiento
con 5-ASA oral a razon de 60 mg/kg/dia repartidos en
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Figura 2. Imdgenes de lesiones aftosas en ileon.

3 dosis, prednisona a 2 mg/kg/dia en dosis Unica y se
suplementa la dieta con una dieta liquida completa isoca-
l6rica sin gluten, sin lactosa y sin residuos que contiene
factor de crecimiento tumoral beta (TGF-B,) con propie-
dades antiinflamatorias (Modulen IBD, Nestlé®). A los
4 meses de iniciado el tratamiento ha puesto peso, no
refiere dolor abdominal, ha mejorado su estado general
y su apetito. No refiere artralgias. Tras la retirada de la
prednisona oral persisti6 la mejoria y se instauro trata-
miento con sulfato ferroso oral apreciando respuesta po-
sitiva a los 2 meses de iniciada esta terapia con hierro.
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Figura 3. Ulceras lineales con fibrina en ileon.

Figura 4. Imagen de la capsula endoscopica.

DiscusioN

Se presenta el caso de una mujer de 14 afios con sos-
pecha de enfermedad inflamatoria intestinal desde los
8 anos de edad con evolucion torpida y en la que no se
pudo demostrar la enfermedad por los procedimientos
diagnodsticos habituales por falta de datos concluyentes.
La posibilidad de visualizar tramos del tracto gastrointes-
tinal hasta ahora inaccesibles a las técnicas endoscopicas
ha facilitado el diagnéstico.

La capsula endoscépica mide 27 x 11 mm (fig. 4). Esta
capsula contiene, ademas de una microcimara en color,
una fuente de luz blanca, lentes de distancia focal corta,
baterias, una antena y un transmisor de radiofrecuencia.
El paciente porta durante la exploracién un videograba-
dor. La informacion recogida se procesé en un ordenador
externo que permitié observar las imagenes grabadas du-
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rante el trinsito gastrointestinal. La capsula fue ingerida
sin dificultad con un sorbo de agua y fue desplazada a lo
largo del tubo digestivo por la peristalsis tomando dos fo-
tografias por segundo que se transmitieron al dispositivo
de memoria sélida que se coloca externamente al pacien-
te. Se elimina por las heces y no es reutilizable!. Sus in-
dicaciones son multiples destacando el estudio de la he-
morragia gastrointestinal de origen desconocido? y en la
enfermedad inflamatoria intestinal3. También permite
diagnosticar otras lesiones del intestino delgado como
tumores benignos o malignos, ulceraciones por antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) o en caso de afectacion
digestiva en enfermedades sistémicas como el SIDA o la
enfermedad del injerto contra el huésped?. Las contrain-
dicaciones son basicamente tres: la incapacidad de de-
glutir la capsula, la gestacion y la sospecha de estenosis
que pueda impedir el paso de la ciapsula’®. Este método
supone, por tanto, un importante avance para el diagnos-
tico de las enfermedades gastrointestinales que afectan
tramos hasta ahora inalcanzables por la endoscopia tra-
dicional y presenta la limitacion de la imposibilidad de
aplicar terapéutica o tomar biopsias.

Hasta ahora los estudios con cipsula endoscépica se
han realizado en adultos. Hay pocas series sobre pacien-
tes en edad pedidtrica y por lo general se han comunica-
do en congresos®’. Creemos por tanto de interés el caso
de esta paciente en edad pedidtrica con historia larga de
enfermedad pero sin llegar a un diagnostico de su pro-
ceso. Es cierto que la capsula no permite la toma de biop-
sias y, por tanto, no puede asegurarse el diagnostico de
EIl, pero no cabe duda que supone un método muy in-
teresante para valorar lesiones en el intestino delgado
que de otra forma no podrian observarse. Se ha demos-
trado su mayor sensibilidad para detectar lesiones en esta
localizacién comparada tanto con el transito intestinal®
como con la enteroscopia?. Las imagenes captadas tie-
nen una calidad excepcional y pensamos que en Pedia-
tria pueden evitar un nimero importante de pruebas e
instaurar un tratamiento de forma precoz, evitando asi
un enlentecimiento en el crecimiento como ocurria en
esta paciente.
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