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Utilidad de la cápsula endoscópica
en gastroenterología pediátrica

F. Argüelles Ariasa, F. Argüelles Martínb, A. Caunedo Álvareza, 
M. Rodríguez-Télleza y J.M. Herrerías Gutiérreza

Servicios de aAparato Digestivo y bPediatría. Sección de Gastroenterología y Nutrición Pediátrica. 
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. España.

La cápsula endoscópica es un nuevo método de diagnós-

tico no invasivo que permite visualizar de forma nítida po-

sibles lesiones en el intestino delgado. Su tamaño es pe-

queño y porta una batería y una videocámara que permite

tomar dos fotos por segundo del interior del tubo digesti-

vo. Está indicada en casos de hemorragia digestiva de cau-

sa no clara y en el diagnóstico de enfermedad inflamatoria

intestinal, entre otros. Hasta la fecha se ha utilizado prin-

cipalmente en adultos.

Creemos que en la edad pediátrica puede tener un pa-

pel muy importante, por tratarse de una prueba no inva-

siva, porque permite el diagnóstico de procesos intestina-

les, y así evitar la realización de numerosas pruebas

diagnósticas inútiles. Aportamos el caso de una paciente

en edad pediátrica con alta sospecha de enfermedad de

Crohn no confirmada mediante las técnicas endoscópicas

habituales. La cápsula muestra lesiones intestinales com-

patibles con esta enfermedad. Tras tratamiento corticoi-

deo la paciente mejora clínicamente y con una evolución

favorable de su proceso.
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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

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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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son las

enfermedades gastrointestinales crónicas más prevalentes
de la infancia y la adolescencia. En caso de iniciarse la
enfermedad en estos períodos de la vida caracterizados
por una alta velocidad de crecimiento, se produce un
aplanamiento de la curva estaturoponderal que puede ser
el síntoma principal y a veces único durante un largo pe-
ríodo de tiempo. El diagnóstico en ocasiones es compli-
cado debido al polimorfismo semiológico de estos proce-
sos y al hecho de que no siempre es fácil visualizar las
lesiones de la mucosa intestinal. La cápsula endoscópica
es un nuevo método de diagnóstico no invasivo que per-
mite y apoya el diagnóstico de enfermedades que afectan
al intestino delgado y no pueden ser visualizados me-
diante las técnicas endoscópicas habituales.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Se trata de una niña que actualmente tiene 14 años y

que consultó por retraso estaturoponderal, diarrea in-
termitente con heces abundantes acompañadas de moco,
de escasa consistencia pero sin sangre, que se alternaba
con cuadros de dolor abdominal frecuentemente pos-
prandial y febrícula 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 años de edad se
hicieron más frecuentes los episodios de diarrea y con-
sulta en diferentes centros hospitalarios.

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

Se practica tránsito intestinal con bario que no permite
establecer ningún diagnóstico. La detección de enferme-
dad celíaca, infestación por Giardia lamblia y alergia ali-
mentaria resulta negativo. En las exploraciones com-
plementarias destaca siempre la presencia de anemia
microcítica e hipocroma que mejora poco o nada con la
administración de hierro por vía oral. La eritrosedimenta-
ción muestra valores altos y el orosomucoide se encuen-
tra en el límite superior de la normalidad. La edad ósea
muestra un retraso de 2 años respecto de la edad crono-
lógica. La determinación basal y tras estimulación de hor-
mona del crecimiento (HGH) es normal en dos ocasiones
así como la cuantificación de hormona tiroestimulante
(TSH) y hormonas tiroideas. También se realizó tomo-
grafía computarizada (TC) abdominal con contraste, en la
que se observaron pequeñas masas lineales y nodulares
en mesenterio, mesocolon transverso y retroperitoneo
que correspondían a adenopatías. La intradermorreacción
de Mantoux fue negativa a las 48 h y la ecografía 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 últimos centímetros
de íleon terminal sin observarse alteraciones. En el estu-
dio anatomopatológico de las muestras obtenidas en es-
tas exploraciones no se detectó nada de interés.

Con la sospecha diagnóstica de enfermedad inflamato-
ria intestinal (EII) que no se había podido confirmar por
las exploraciones realizadas, se solicitó exploración en-
doscópica digestiva mediante la cápsula endoscópica, ya
que la edad de la paciente y sus dimensiones permiten
el uso de esta técnica exploratoria.

Se utilizó una endocámara marca M2A de Given Ima-
gin, que la paciente deglutió sin dificultad realizándose la
exploración durante 7 h 14 min y 21 s con una perfecta
tolerancia. La válvula ileocecal se cruzó a las 4 h 22 min
y 22 s. No se observaban anomalías en la unión esofago-
gástrica, estómago o duodeno. En el yeyuno se observa
alguna úlcera aftosa y a lo largo del íleon 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 clínico se instauró tratamiento
con 5-ASA oral a razón de 60 mg/kg/día repartidos en

3 dosis, prednisona a 2 mg/kg/día en dosis única y se
suplementa la dieta con una dieta líquida completa isoca-
lórica sin gluten, sin lactosa y sin residuos que contiene
factor de crecimiento tumoral beta (TGF-�2) 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 persistió la mejoría y se instauró 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 1. Imágenes de aftas redondeadas en yeyuno.

Figura 2. Imágenes de lesiones aftosas en íleon.
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rante el tránsito gastrointestinal. La cápsula fue ingerida
sin dificultad con un sorbo de agua y fue desplazada a lo
largo del tubo digestivo por la peristalsis tomando dos fo-
tografías por segundo que se transmitieron al dispositivo
de memoria sólida que se coloca externamente al pacien-
te. Se elimina por las heces y no es reutilizable1. Sus in-
dicaciones son múltiples destacando el estudio de la he-
morragia gastrointestinal de origen desconocido2 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 afectación
digestiva en enfermedades sistémicas como el SIDA o la
enfermedad del injerto contra el huésped4. Las contrain-
dicaciones son básicamente tres: la incapacidad de de-
glutir la cápsula, la gestación y la sospecha de estenosis
que pueda impedir el paso de la cápsula5. Este método
supone, por tanto, un importante avance para el diagnós-
tico de las enfermedades gastrointestinales que afectan
tramos hasta ahora inalcanzables por la endoscopia tra-
dicional y presenta la limitación de la imposibilidad de
aplicar terapéutica o tomar biopsias.

Hasta ahora los estudios con cápsula endoscópica se
han realizado en adultos. Hay pocas series sobre pacien-
tes en edad pediátrica y por lo general se han comunica-
do en congresos6,7. Creemos por tanto de interés el caso
de esta paciente en edad pediátrica con historia larga de
enfermedad pero sin llegar a un diagnóstico de su pro-
ceso. Es cierto que la cápsula no permite la toma de biop-
sias y, por tanto, no puede asegurarse el diagnóstico de
EII, pero no cabe duda que supone un método muy in-
teresante para valorar lesiones en el intestino delgado
que de otra forma no podrían observarse. Se ha demos-
trado su mayor sensibilidad para detectar lesiones en esta
localización comparada tanto con el tránsito intestinal8

como con la enteroscopia9. Las imágenes captadas tie-
nen una calidad excepcional y pensamos que en Pedia-
tría pueden evitar un número importante de pruebas e
instaurar un tratamiento de forma precoz, evitando así
un enlentecimiento en el crecimiento como ocurría en
esta paciente.
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DISCUSIÓN
Se presenta el caso de una mujer de 14 años con sos-

pecha de enfermedad inflamatoria intestinal desde los
8 años de edad con evolución tórpida y en la que no se
pudo demostrar la enfermedad por los procedimientos
diagnósticos habituales por falta de datos concluyentes.
La posibilidad de visualizar tramos del tracto gastrointes-
tinal hasta ahora inaccesibles a las técnicas endoscópicas
ha facilitado el diagnóstico.

La cápsula endoscópica mide 27 × 11 mm (fig. 4). Esta
cápsula contiene, además de una microcámara en color,
una fuente de luz blanca, lentes de distancia focal corta,
baterías, una antena y un transmisor de radiofrecuencia.
El paciente porta durante la exploración un videograba-
dor. La información recogida se procesó en un ordenador
externo que permitió observar las imágenes grabadas du-

Figura 3. Úlceras lineales con fibrina en íleon.

Figura 4. Imagen de la cápsula endoscópica.



An Pediatr (Barc) 2003;59(6):586-9 589

Argüelles Arias F, et al. Utilidad de la cápsula endoscópica en gastroenterología

00

4. Appleyard M, Glukhovsky A, Swain P. Wireless-capsule diag-
nostic endoscopy for recurrente small-bowel bleeding. N Engl J
Med 2001;344:232-3.

5. Iddan G, Meron G, Glukhovsky A, Swain P. Wireless-capsule
endoscopy. Nature 2000;405:17.

6. Argüelles Arias F, Argüelles Martín F, Caunedo A, Rodríguez-
Téllez M, Pellicer F, Herrerías JM. Usefulness of capsule endos-
copy in pediatric patients (Abstract). J Pediatr Gastroenterol Nutr
2003;36:544.

7. Furman M, Mylonaki M, Fritscher-Ravens A, Swain P, Heuschkel
R, Murch S, et al. Wireless capsule endoscopy in small bowell

disease in paediatrics: A study to asses the diagnostic yield
[abstract]. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003;36:544.

8. Costamagna G, Shah SK, Riccioni ME, Foschia F, Mutignani M,
Perri V, et al. A prospective trial comparating small bowel radio-
graphs and video capsule endoscopy for suspected small bowel
disease. Gastroenterology 2002;123:999-1005.

9. Saurin JC, Delvaux M, Gaudin JL, Fassler I, Villarejo J, Vahedi K,
et al. Diagnostic value of endoscopic capsule in patients with
obscure digestive bleeding: Blinded comparison with video
push-enteroscopy. Endoscopy 2003;35:576-84.


