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Capsula Endoscopica en Patologia Esofagica

Pablo Herrera N.V, Roque Saenz F.Y y Edgar Sanhueza B®

CAPSULE ENDOSCOPY IN ESOPHAGEAL PATHOLOGY

Introduction: Capsule Endoscopy (CE) has shown usefullness in diagnostic of
gastrointestinal diseases, especially in cases of obscure digestive bleeding, tumoral lesions
or small bowel diseases. A new capsule (PillCam) is now available for the esophagus
evaluation. Aim: The description of the CE findings in esophagus and to compare its
results with conventional endoscopy. Material and Methods: We performed an analysis of
all patients who underwent capsule endoscopy for gastrointestinal evaluation since April
2004 to August 2005. Two independent observers reviewed the images, picture by picture.
Esophageal transit time, picture number and the images of the Z-line, were documented.
Findings were compared with those obtained from conventional upper gastrointestinal
endoscopy (EGD). Results: 23 patients were included for the analysis. The median CE
exposure time was 5.34 seconds (2-60 sec). The mean of pictures per second were 2.34/
second (1-4.45). At least one image of the Z-line was obtained only in 8 patients (34.7%).
Thirteen patients had previous EGD (56.5%), 11 of them were normal, 1 patient had
Candida esophagitis which was also detected by CE. One patient had hiatal hernia, non
detected by CE. There were no cases of Barrett’s esophagus, elevated lesions or esophageal
varices. Conclusions. The CE evaluation is limited due to the time of exposure of the CE in
the esophagus, which is variable. Usefullness of the CE in the esophagus must improve
with new technology such as string capsule endoscopy that permits its repositioning again
and again, or the new PillCam TM ESO video capsule, utilizing a dual camera.
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I ntroduccion dad inflamatoria intestinal y el estudio de tu-

mores del intestino delgado™2.

La capsula endoscopica (CE) ha demostra
do su utilidad en el diagnéstico de patologia
gastrointestinal. Su uso, a partir del afio 2000,
representd un importante avance en lainvesti-
gacion del intestino delgado donde la endoscopia
digestiva tiene su principa limitacion, permi-
tiendo visualizarlo de manera completa, segura
y no dolorosa, con imégenes detalladas. Sus
principales indicaciones serian: el sangrado
gastrointestinal de origen oscuro, la enferme-

Lautilidad de la CE en otros sitios del tubo
digestivo como el estébmago o €l colon, no ha
sido demostrada. El estdbmago es demasiado
grande para ser distendido y visualizado por la
CE. El colon, no sdlo necesita limpieza previa,
sino que ademés la capsula, debido a la dura-
cion de laenergiaen las baterias, no alcanzaa
cubrir toda la longitud y se suma la falta de
distensién que limita una exploracion adecua-
da’.
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Por el contrario, €l examen esofégico me-
diante la CE ha recobrado interés como méto-
do no invasivo, de bao riesgo y con buena
tolerancia. A partir del afio 2003, varios repor-
tes han intentado evaluar laimportancia de la
CE en el diagndstico de patol ogia esof agica®“.

El tiempo variable de permanenciade la CE
en el esdfago constituye una limitacion. Una
alternativa seria la colocacion de una cépsula
gue permita su reposicionamiento una y otra
vez en el estfago, logrando controlar el tiempo
de examen y optimizando su uso en varios
pacientes, con la esterilizacion correspondiente®s.

Recientemente el disefio de una nueva cép-
sula esofégica PillCam ESO (ECE), que posee
una vision dua por la incorporacion de una
cadmara de video en ambos polos (Figura 1),
permite la exploracion del esdfago en los pri-
meros momentos de su paso a estdmago y se
ha sugerido podria ser Util en el diagnostico,
pesquisa y vigilancia de vérices, esofagitis y
esofago de Barrett, asumiendo que los riesgos
y lainvasividad de la endoscopia convencional
(EGD) seria mayores'.

El objetivo de nuestro trabajo es describir
los hallazgos de la CE en esdfago y comparar
sus hallazgos con estudios endoscdpicos con-
vencionales.

Material y Méodo

Se analizaron todos los estudios realizados
con CE en nuestro centro (por diferentes pa-
tologias), entre abril de 2004 y agosto de 2005.

Figura 1. PillCam®.
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Dos observadores independientes evaluaron las
imégenes cuadro a cuadro del segmento del
paso de la CE por € eséfago en todos los
casos. Se consignd tiempo de transito esofégico,
nimero de imégenes en esdfago e imagenes
delalinea Z. Este andlisis fue ciego respecto
al resultado de endoscopia convencional pre-
viay se compararon los resultados en aquellos
pacientes en que se disponia de EGD, redliza-
da hasta un mes antes del examen con CE.
Las EGD fueron realizadas por un profesio-
nal independiente.

Procedimiento

En una revision reciente se describe la téc-
nica paralarealizacion de estudios con CE?2.

Para los estudios se utilizé € sistema de
cdpsulade video Given M2A® (Given Imaging,
Ltd). Antes de ser ingerida, € paciente debia
tener un ayuno previo de a menos 24 horas.
No se usd ningun proquinético. El paciente
ingeria la cdpsula en posicion sentaday luego
retornaba a su actividad habitual.

Las imagenes adquiridas fueron transmiti-
das por radiofrecuencia a un sensor adherido
a abdomen del paciente y grabadas en un
instrumento portatil. Una vez que el examen
se ha completado, las imagenes se evallan
previa descarga en la computadora de trabajo,
en el programa Rapid Given.

La visibilidad de la linea Z fue evaluada
usando porcentgje de visualizacién: 100, 50 y
25%.

Los resultados fueron expresados en pro-
medio, con sus respectivos rangos, a ser una
Serie con un ndmero limitado de casos.

Resultados

En nuestro centro, se han realizaron 23 es-
tudios con capsula endoscopica en € periodo
consignado.

La caracteristica general de los pacientes
se expresa en la Tabla 1. La edad promedio
fue de 42 afios (2 casos de 12 afos) y 65%
(15 pacientes) fueron hombres.

Las principales indicaciones paralarealiza-
cion del examen fueron anemia (31,6%) y he-
morragia digestiva de origen oscuro (31,6%).



Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

(n=23)
Edad en afios (Rango) 42,4 (12-76)
Sexo M/F (%) 15/8 (65/35)
Indicacion de capsula endoscépica (%)
Anemia 6 (315
HDOO 6 (315
Diarrea 1 (5,3)
Sindrome carcinoide 2 (10,5
Otros 4 (211

HDOO: Hemorragia digestiva de origen oscuro.

El tiempo medio de exposicion del esofago
fue de 5,34 segundos (2-60 seg) y € nimero
de cuadros por segundo fue 2,34 (1-4,45). Al
menos una imagen de la linea Z fue obtenida
en 8 pacientes (34,7%) (Figuras 2y 3).

Los resultados de los hallazgos de la CE en
esofago se expresan en la Tabla 2. Sélo en
dos pacientes el tiempo de exposicién fue ma-
yor de 10 segundos y la visualizacién de la
linea Z pudo ser de 100% en dos casos.

Tabla 2. Hallazgos de CE en el Esofago

Tiempo medio de exposicion en

segundos (rango) 53  (2-60)
N° medio de cuadro por segundo

de esdfago (rango) 2,34 (1-4,45)
Visualizacion delineaZ (%) 8 (34,8)
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Trece pacientes tenian antecedentes de un
estudio endoscopico convenciond previo (56,5%),
no mostrando alteracionesen 11 de ellos.

Un paciente presentaba candidiasis esof&
gica detectada también por CE y otro una her-
nia hiatal que no fue demostrada por la CE.
No hubo casos de esofago de Barrett, lesiones
elevadas 0 vérices esofagicas en esta serie.
Un paciente debi6 repetir € estudio, debido a
laiinterposicion de mucosidad en lalente de la
cpsulalo que no permitid la visualizacion co-
rrecta.

No hubo complicaciones en esta serie.

Discusion

Nuestros datos muestran que el tiempo de
permanencia de la CE en e esdfago es muy
variable, logrando lavisudizacion delalineaZ
en solo un tercio de los pacientes.

Similares resultados fueron reportados por
Neu y cols, donde €l tiempo de exposicion
medio fue de 2 segundosy lalinea Z se obser-
v6 en solo 24% de los casos, con una adecua-
davisudizacion de lacircunferencia (50-100%)
en solo 10%?®. En otra serie, e esofago fue
visualizado en las tres cuartas partes de los
pacientes y el 86% tuvo menos de 10 segun-
dos de exposicién de esdfago. La visualizacion
de la linea Z fue posible en 29% de los pa-
cientes*. Como en estos estudios, en nuestra
serie e tiempo de transito fue el factor limitante
clave paramejorar los resultados.

La técnica para e estudio del esdfago me-
diante la CE convenciona fue previamente des-

Figuras 2 y 3. Linea Z visuaizada
mediante capsula endoscopica.
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crita®. El paciente es examinado en decubito
supino. Previo alaingestion de la CE, ingiere
250 ml de agua para disminuir la presencia de
burbujas de saliva. Su presencia fue un factor
limitante en algunos trabaj os.

Nuevos aportes técnicos han intentado me-
jorar € rendimiento de su uso en estfago. La
cépsula, adjunta a una cuerda (“ String capsule
endoscopy”) (SCE), que permite €l reposicio-
namiento una y otra vez en e esofago fue
evaluada en varios pacientes voluntarios lo-
grando buenos resultados, pero con una baja
tasa de tolerancia debido a nduseas y disconfort
torécico.

Sin embargo, Ramirez y cols en una publi-
cacion reciente, a evaluar 36 pacientes con
Barrett, obtuvo sensibilidad y especificidad de
100%, un tiempo medio de exposicion de 7
minutos y una tolerancia de hasta 96%. El
92% de los pacientes prefirieron el estudio me-
diante CE ala EGD".

Kiafar y cols, reportd su experiencia con
SCE en 34 pacientes con enfermedad eso-
fagica, logrando una concordancia de 97%
cuando se lo comparé alaendoscopia. El 82%
de los pacientes prefirieron la CE ala EGDS.

Schnoll- Sussan y cols obtuvieron sensibili-
dad y especificidad de 67% y 75% respectiva-
mente, con un valor predictivo positivo (VPP)
y negativo (VPN) de 35% y 92%, cuando
evaluaron 53 pacientes con diagndstico de en-
fermedad esofégicay CE convencional®.

Recientemente Eliakim y cols, reportaron el
primer trabajo usando la ECE, comparéndola
con laEGD. Fueron evaluados en forma ciega
17 pacientes con sintomas esofégicos (pirosis,
regurgitacion, etc). El tiempo medio para €l
pasge de la CE a través del eséfago fue de
189 segundos. En este estudio piloto la seguri-
dad para el diagnostico de patologia esofagica
fue de 92%; la sensibilidad y especificidad fue-
ron de 100% y 80% respectivamente. El VPP
fue de 92% y el VPN fue de 100%’.

En un estudio multicéntrico internaciona del
mismo autor, [levado a cabo en 7 centros, fue-
ron evaluados 106 pacientes (93 con ERGE,
13 con esdfago de Barrett) a quienes luego de
someterse a la ECE se les realizo una endos-
copia tradicional. Los videos de ECE fueron
examinados por investigadores que descono-
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cian los hallazgos de la EGD. Se evalué todas
las discrepancias entre la ECE y la EGD tam-
bién de manera ciega. El tiempo medio de
grabacion fue de 245 segundos (rango 6-1.678s)
y lamedia de iméagenes del estfago obtenidas
fueron 980 (rango 24- 6.712). Se obtuvo una
sensibilidad y especificidad de 92% y 95% res-
pectivamente; VPP de 97% y VPN de 98%
para todos los hallazgos (esofagitis, vérices y
estfago de Barrett)'. Resultados similares fue-
ron descritos por Lin y cols en otra serie de
similar disefio™. Un resumen de trabajos con
ECE se presentaen las Tablas 3 y 4.

El uso de la ECE en pacientes con hepa-
topatia cronica para la deteccion y vigilancia
de varices esofagicas esta aln en evaluacion.
Eisen y cols reportaron un primer estudio pilo-
to en 32 pacientes con hepatopatia crénica 'y
sospecha de varices esofégicas. Cuando se
compard la ECE con la endoscopia conven-
cional, e VPP y VPN para la presencia de
vérices fue 100% con una concordancia inter-
observador de 0,6. EIl VPP y VPN para
hipertensién portal fue de 86% y 100% res-
pectivamente®?,

Estos estudios preliminares sugieren que la
ECE es un método altamente seguro en el
diagndstico de patologia esofagica en pacien-
tes con sintomas de reflujo gastroesofagico cro-
nico, esdfago de Barrett y sospecha de varices
esofégicas. Sin embargo, deberian realizarse
mayores estudios, para validar estos resulta-
dos®.

El uso de la cdpsula endoscopica es un mé-
todo no invasivo y de bajo riesgo. Como en
todos los estudios realizados, en nuestra serie
no hubo complicacionesy latoleranciafue ex-
celente. Su uso esté contraindicado en pacien-
tes con trastornos de la deglucién y en aque-
[los con sospecha de obstruccion de intestino
delgado. Todos |os pacientes deberian ser eva
luados detalladamente antes del procedimien-
to, en busca de sintomas de alerta.

Algunos trabajos de andlisis econémico de-
terminan que el uso de la cdpsula en pacientes
con sangrado gastrointestinal es costo efecti-
vo, dado que aporta un diagndstico temprano,
disminuye el nimero de procedimientos diag-
nosticos'y proporciona una reduccion inmedia
ta de los costos de tratamiento?. Sin embargo,
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Tabla 3. CE esofagica en el diagnéstico de esofagitis en pacientes con reflujo gastroesofagico

Referencia Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Eliakin 89 99 97 9
Lin 100 90 100 83
Koslowski 84 SD SD sD
K oslowski 100 100 100 100
SD: Sin datos

Tabla 4. Esofagica en €l diagnostico de eséfago de Barrett en pacientes con reflujo gastroesofagico

Referencia Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Eliakin 97 99 97 99
Lin 100 100 100 100
Koslowski 75 SD SD SD
K oslowski 100 100 100 100
SD: Sin datos

hasta hoy, no existen estudios de andlisis de
costo que valoren eficacia de la capsula en
pacientes con patologia esofagica.

La CE es unatécnica nuevay excitante, sin
embargo, como cualquier tecnologia reciente
disponible en medicina, su potencial, requiere
de una cuidadosa evaluacion desde un punto
de vigtacientifico. Lautilidad clinicaen e cam-
po de la patologia esofagica necesita ser cla
ramente definida. Si bien los resultados con €l
uso de SCE y ECE son aentadores, se nece-
sitan estudios de mayor envergadura para es-
tablecer su verdadero valor diagnéstico y cos-
to-efectividad, tanto parad paciente individual
como paralos sistemas de salud.

Conclusion

La evaluacion esofégica por la CE conven-
cional eslimitada, debido a tiempo variable de
exposicion del esofago y la union gastro-
esofggica. La CE en su uso en esofago debe
mejorar con nuevos aportes técnicos como
“string capsule endoscopy” (que permite

reposicionarlaunay otravez) o Video Capsu-
la PillCam ESO, que utiliza una camara dual
duplicando el nimero de imégenes y aportan-
do dos visiones diferentes.

Su costo, hace pensar en la CE en esofago
como de uso excepcional, salvo la posibilidad
dereutilizacion de lamodalidad “ string capsule
endoscopy”. Se deben llevar a cabo mayores
estudios para establecer su verdadero poten-
cia.

Resumen

La cépsula endoscopica (CE) ha demostrado su
utilidad en el diagnostico de patologia gastro-
intestinal, (sangramiento de origen no precisado,
lesiones tumorales, etc). Se ha disefiado una cap-
sula (PillCam) para estudio del es6fago en los pri-
meros momentos de su paso a estémago, y €l obje-
tivo de este trabajo es describir los hallazgos de la
CE en estfago y comparar su sensibilidad con es-
tudios endoscopicos convencionales. Material y
M étodos: Se incluyen los estudios realizados con
CE en nuestro centro, entre abril de 2004 y agosto
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de 2005. Seanalizo el paso dela CE por €l esdfago
y dos observadores independientes evaluaron las
imagenes cuadro por cuadro. Consignaron tiempo
de transito esofégico, nimero de imagenes en eso-
fago y linea Z. Se compararon los hallazgos con
|os obtenidos con la endoscopia convencional. Re-
sultados: Se analizaron 23 pacientes y el tiempo
medio de exposicion del esofago fue de 5,34 se-
gundos (2-60 seg). El nimero de cuadros por se-
gundo fue 2,34 (1-4,45). Al menos unaimagen dela
linea Z fue obtenida en solo 8 pacientes (34,7%).
Trece pacientes tenian endoscopia previa (56,5%).
En 11 de ellos era normal, un caso presentaba
candidiasis esofégica detectada también por CE,
uno presentaba hernia hiatal, no demostrada por la
CE. No hubo casos de estfago de Barrett, lesiones
elevadas o varices esofagicas. Conclusion: Laeva
luacion esofagica por la CE convencional eslimita-
da, debido al tiempo variable de exposicion del eso-
fago y la union gastroesofagica. El uso de CE en
esofago debe mejorar con nuevos aportes técnicos
como “string capsule endoscopy” (que permite
reposicionarla una y otra vez) o Video Capsula
PillCam ESO, que utiliza una camara dual duplican-
do el nimero de imagenes y aportando dos visio-
nes diferentes. Su costo, hace pensar en la CE en
esofago como de uso excepcional, salvo la posibili-
dad de reutilizacion de lamodalidad “ string capsule
endoscopy”.

Palabr as claves. Cépsula endoscopica, diagnos-
tico, esdfago.
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