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Capsula de patencia, experiencia en poblacion mexicana

Alejandra Tepox-Padron*, Luis Eduardo Zamora-Nava
Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Dr. Salvador Zubiran” Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: El uso de la videocdpsula endoscdpica (VCE) representa en la actualidad el estandar diagndstico de diversas
patologias que afectan el intestino delgado. Sin embargo, hasta un 2% de los pacientes que se someten al estudio de VCE
se complican con retencion de la misma, incluso en situaciones particulares éste riesgo puede llegar hasta el 8%. Por lo
anterior, el estudio de la permeabilidad del intestino delgado en pacientes con factores de riesgo para retencion es
mandatorio, siendo la cdpsula de patencia (CP) el método de eleccion. Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y
desenlace de los pacientes sometidos a estudio de cdpsula de patencia. Materiales y métodos: Estudio retrolectivo, ob-
servacional y descriptivo de los pacientes sometidos a capsula de patencia en el Departamento de Endoscopia Gastroin-
testinal del INCMNSZ, durante enero de 2017 a febrero de 2019. Se utilizé estadistica descriptiva. Resultados: Durante el
periodo de estudio se realizaron seis estudios de cdpsula de patencia. El promedio de edad de los pacientes fue de 66
afos (DE + 19 afios), todos del sexo femenino. Los seis pacientes presentaron dos factores de riesgo para retencion de VCE
siendo el antecedente de cirugia abdominal el comun denominador, radioterapia y oclusion/suboclusion intestinal en tres
respectivamente. Cuatro pacientes presentaron expulsion natural de la cdpsula, un paciente con tiempo de transito < 30 h
y tres > 30 h. En dos se presento retencion, uno asintomdtico y otro con oclusion intestinal que resolvié de manera espon-
tdnea. En tres pacientes que expulsaron la capsula se realizé VCE sin complicaciones, mientras que en los dos pacientes
que presentaron retencion se realizé enteroscopia, en todos se documentd patologia evidente, un pacientes fallecié antes
realizar el estudio de VCE. Conclusién: Este es el primer estudio en describir el uso de la cdpsula de patencia en poblacién
Mexicana, con el que se pretende mostrar la sequridad y efectividad para la valoracion de la permeabilidad funcional del
intestino delgado por medio de cdpsula, siempre que se respeten sus indicaciones y contraindicaciones.
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Abstract

Introduction: The capsule endoscopy (CE) currently represents the diagnostic standard in a wide variety of small bowel
pathologies. However, up to 2% of patients who undergo CE develop retention as complication of the study, even though in
particular cases the risk increases up to 8%. That's why, the assessment of the small intestine functional patency in patients
with risk factors for retention it's obliged, being the patency capsule the modality of choice for this porpoise. Objetive: Des-
cribe the clinical characteristics and outcomes in patients undergo patency capsule assessment. Materials and methods: Retros-
pective, observational and descriptive analysis of patency capsule in the Department of Gastrointestinal Endoscopy of Na-
tional Institute of Medical Sciences and Nutrition Salvador Zubiran, in the period between January 2017 to February 2019.
Descriptive statistic was used. Results: During the study period, six patency capsule studies were performed. The mean age
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was 66 years (SD + 19), all the patients were female. The six patients presented two risk factors for capsule retention; all the
patients had history of abdominal surgery, three history of radiotherapy and three history of intestinal occlusion/sub-occlusion.
Four patients presented natural excretion of the patency capsule, the transit time of the capsule was <30 h in one and >30 h
three. Two patients developed retention of the patency as a complication, un case course asymptomatic, and one developed
intestinal occlusion which resolved spontaneously. In three patients who excreted the patency capsule, capsule endoscopy
was performed uneventfully. In the two patients who presented retention, we performed enteroscopy. All the patients were
diagnosed with certainty. One patient died before capsule endoscopy was administered. Conclusion: This is the first study
description of the usefulness of patency capsule in Mexican population, we wanted to show the security and efectivity of
the patency capsule in the assessment of the funtional patency of the small bowel, having precautions about the indications

and contraindications.

Key words: Capsule endoscopy. Small bowel. Patency capsule.

Introduccion

La videocapsula endoscépica (VCE) de intestino
delgado es una herramienta aceptada como estandar
diagndstico de patologias que afectan el intestino delga-
do como son la enfermedad de Crohn, enfermedad celia-
ca complicada, asi como para tamizaje y vigilancia de
lesiones en pacientes con sindromes polipdsicos (1,2).

A pesar de ser una herramienta diagndstica segura
y minimamente invasiva, se han descrito algunas com-
plicaciones asociadas a su uso; siendo la retencion de
la capsula la mas importante, presentandose hasta en
1-3% de los pacientes (3).

Se han descritos factores de riesgo de presentar re-
tencion de la capsula endoscopica, como son la ente-
ropatia por antinflamatorios no esteroideos (AINES),
antecedente cirugia abdominal, isquemia intestinal, vol-
vulos, tumores en intestino o cerca del mismo, antece-
dente de oclusion intestinal o ileo y antecedente de
radioterapia en el area abdominal, asi como diagnéstico
o sospecha de enfermedad de Crohn (EC) (1,2).

Actualmente se dispone de diversos métodos no
invasivos para evaluar la permeabilidad del intestino
delgado, los cuales incluyen el ultrasonido abdominal,
la tomografia computarizada y la resonancia magnéti-
ca. Sin embargo, la capsula de patencia ha demostrado
ser superior, debido a que los hallazgos imagenoldgi-
€0S no siempre correlacionan con la permeabilidad,
ademas de evitar la necesidad de radiacion (4-6).

La capsula patency (CP) tiene un tamafio idéntico a
las capsulas PillCam SB3 de Given Imaging (Yokneam,
Israel), esta compuesta por lactosa y bario por lo que
es tiene la caracteristica de ser radiopaca; ademas de
contar con la capacidad de disolverse al permanecer
en contacto con el contenido intestinal por mas de 30
horas (2,7). Esta capsula proveé de manera simple,
eficiente y segura un método diagndstico para evaluar
la permeabilidad funcional del intestino delgado(4,5).

Este estudio esta disefiado para mostrar la experien-
cia en México en el uso de capsula de patencia.

Obijetivo

Describir las caracteristicas clinicas y desenlace de los
pacientes sometidos a estudio de capsula de patencia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrolectivo, observacional y
descriptivo.

Se recolectaron datos obtenidos del archivo clinico
electronico, imagenoldgico y endoscdpico de los pa-
cientes sometidos a estudio de capsula de patencia en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiréan, en un periodo comprendido entre
enero de 2017 a febrero de 2019.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion. Pacientes que acudieron al Departamento
de Endoscopia Gastrointestinal durante el periodo de
estudio, que requirieran evaluacion del intestino delga-
do por video capsula y presentaran factores de riesgo
de retencién como enteropatia por antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), antecedente cirugia abdominal,
isquemia intestinal, volvulos, tumores en intestino o
cerca del mismo, presencia de oclusién o suboclusién
y antecedente de radioterapia en el area abdominal,
candidatos a estudio de capsula de patencia (1,2).

Exclusion

Pacientes candidatos a estudio de capsula de paten-
cia que no aceptaran el estudio, pacientes con proble-
mas de deglucion y diagndstico de obstruccion
intestinal.



Analisis estadistico

Para el estudio se utilizo estadistica descriptiva, se
expresaron los resultados como promedios y propor-
ciones en base a la distribucion de la poblaciéon de
estudio.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero de 2017
a febrero de 2019. Se realizaron seis estudios de cap-
sula de patencia (Anexo 1).

Caracteristicas generales de los pacientes
sometidos a capsula de patencia

El promedio de edad fue de 66 afos (DE + 19 afios),
los seis pacientes fueron del sexo femenino. Los pa-
cientes sometidos a capsula de patencia presentaban
las siguientes caracteristicas clinicas (Tabla 1):

Comorbilidades. Cancer cervicouterino (CaCU) en
tres pacientes, tratados quirdrgicamente con histerec-
tomia y salpingooforectomia, en un paciente se realizd
sigmoidectomia por el padecimiento, ademas fueron
tratados con radioterapia. Un paciente contaba con
antecedente de céncer de recto tratado mediante re-
seccion anterior baja, presenté cuadros de oclusion
intestinal por lo que requirié adherenciolisis, no requirié
radioterapia. Un paciente contaba con diagndstico de
cirrosis hepatica descompensada. Otra paciente con-
taba con antecedente de reseccion intestinal por pro-
bable intususcepcién y oclusion intestinal.

Indicacion para VCE y factores de riesgo para reten-
cién de VCE. Cinco pacientes tuvieron sospecha de
hemorragia de intestino delgado (dos presentaron
hemorragia manifiesta y tres anemia) y sospecha de
enfermedad de Crohn un paciente. De los pacientes
evaluados, todos presentaron dos factores de riesgo
para retencion de VCE. Un paciente se presenté oclu-
sion intestinal y antecedente de reseccion de ileon.
Tres pacientes presentaron el antecedente de radiote-
rapia abdominal y cirugia abdominal como factores de
riesgo para retencion de VCE, un paciente con ante-
cedente de cirugia abdominal y oclusion intestinal y
otro paciente con sospecha de enfermedad de Crohn
y cuadros de suboclusion intestinal.

Estudio de imagen previo a administracion de cap-
sula de patencia. En un paciente con antecedente de
CaCuU se realizé angiotomografia de abdomen y gam-
magrama con eritrocitos marcados por hemorragia con
inestabilidad hemodindmica sin evidencia de zonas de

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
sometidos a estudio de patencia mediante capsula

Namero de casos 6
Edad (promedio/DE) 66 + 19
Sexo femenino 6/6
Comorbilidades

Céncer cérvicouterino 3/5
Céancer de recto 1/5
Cirrosis hepética 1/5
Indicacion para VCE

Hemorragia de ID 2/6
Sospecha EC 1/6
Anemia 3/6
Factores de riesgo para retencion de VCE

Un factor 0/6
Dos o mas factores 6/6
Imagen previa a CP 2/6

VCE- Videocapsula endoscopica, ID- Intestino delgado, EC- Enfermedad de Crohn,
CP- Capsula de patencia

estenosis, no se documento sitio de hemorragia. En el
paciente con cirrosis hepatica secundaria a colangitis
esclerosante primaria se realizd entero-resonancia
magnética en donde se evidencid engrosamiento ileon
distal, ciego, colon transverso sin evidencia de
estenosis.

Desenlace de los pacientes sometidos a
capsula de patencia.

Cuatro pacientes expulsaron la capsula de manera
natural, mientras que dos presentaron retencion de la
misma. En los pacientes que presentaron excrecion
natural, solo uno la expuls6 en las primeras 30 horas,
por lo cual no requirid estudio de imagen. Tres pacien-
tes la expulsaron después de 30 horas, por lo que en
dos se realizd radiografia de abdomen y se comple-
mentd con tomografia de abdomen observando capsu-
la en recto y ciego respectivamente, mientras que en
otro paciente se documentd la capsula en recto por
radiografia de abdomen (Imagen 1A, 1B y 1C respec-
tivamente). De éstos, uno expulsé la capsula después
de 72 horas, la cual se encontrd integra. Dos pacientes
presentaron retencion de la capsula en ileon, en un
pacientes fue retencion asintomatica documentada por

431



432

Endoscopia. 2019;31

Imagen 1. Localizacién de la capsula por medio de estudios de imagen. A: Tomografia computarizada de abdomen con
capsula localizada en recto. B: Tomografia computarizada de abdomen con cépsula localizada en ciego. C: Radiografia
de abdomen con capsula localizada en recto.

Imagen 2. Estudios de imagen que demuestran la localizacion de la capsula de patencia. A: Radiografia y tomografia
computarizada de abdomen con presencia de céapsula retenida en ileon, sin datos de oclusion. B: Radiografia y
tomografia.

tomografia y otro paciente desarrollo oclusién intestinal ~ diagnostica sin presentar complicaciones, con base en
que resolvié espontdneamente (Imagen 2A y 2B, los resultados obtenidos se sugirid enteroscopia en
respectivamente). dos casos, solo se realiz6 en uno. Los pacientes que

De acuerdo con el estudio de capsula de patencia presentaron retencion de la capsula de patencia fueron
se decidio realizar VCE en tres pacientes la cual fue sometidos de manera directa a enteroscopia asistida



Indicacion | Indicacion
VCE CP

Paciente | Comorbilidades
excrecion

1 CaCU Hemorragia RT/Cx <30
de intestino
medio
manifiesta
2 Ninguno Sospecha  Sospecha > 72
EC EC/
Suboclusion
3 Ca de recto Anemia Cx/Oclusion > 30
4 CaCU Anemia RT/Cx Retencion
5 CaCU Hemorragia Rt/Cx Retencion
de intestino
medio
manifiesta
6 Ninguno Anemia Cx/Oclusion > 30

Estudio de
Imagen
Post-CP

Complicaciones Diagnéstico

de CP

(Localizacion)

Choque hemorragico

Rx/TC (Recto) X Enteropatia portal

Rx/TC (Ciego) X Angioectasias en
yeyuno proximal y
subestenosis en ileon
distal

Rx/TC (ileon)  Retencion X Enteropatia por

asintomatica radiacion

TC (ileon) Dolor y oclusion X Enteropatia por
radiacion

Rx (Recto) X X Estenosis de

anastomosis

CaCu- Cancer cervicouterino, EC- Enfermedad de Crohn, RT- radioterapia, Cx- Cirugia, TC- Tomografia computarizada, GG- Gammagrama, RMN- Resonancia magnética,

Rx- Radiografia de abdomen

por dispositivo (doble baldén) siendo diagndstica en
ambos casos para enteropatia por radiacion. Finalmen-
te en un paciente no se realizé VCE a pesar de tener
el estudio de capsula de patencia satisfactorio, debido
a que fallecié por cardiopatia isquémica.

En la Tabla 2, se resumen los antecedentes, indica-
ciones y desenlace de los pacientes sometidos a es-
tudio de patencia intestinal por capsula.

Discusion

La videocdpsula endoscoépica actualmente es
considerada como estandar diagndstico en diversas
patologias gastrointestinales, de manera particular en
la sospecha de hemorragia de intestino delgado, en-
fermedad de Crohn, enfermedad celiaca refractaria y
sindromes polipdsicos (1).

A pesar de ser un estudio seguro, existe el riesgo de
complicaciones. En el caso particular, puede presentarse
retencion de la VCE debido a estenosis no diagnostica-
das, pudiendo llegar a ser una complicacion grave, con
necesidad de tratamiento endoscdpico o cirugia (3,8).

En general, esta complicacion se presenta del 1 al
2% en poblacion general. Sin embargo, este riesgo
puede aumentar dependiendo las comorbilidades y
sospecha diagnodstica. En el caso de sospecha de

enfermedad de Crohn puede aumentar hasta 2.6% y
en enfermedad inflamatoria diagnosticada puede llegar
hasta 8.6%. Su presentacion puede estar asociada a
obstruccion y perforacion intestinal (3, 9,10).

Actualmente se dispone de la capsula de patencia,
la cual ayuda a valorar la permeabilidad del intestino
medio en paciente con factores de riesgo para reten-
cion de VCE (5,11). Tiene una sensibilidad del 97% (IC
95% 93-99%) y especificidad del 83% (IC 95% 65-94%)
para diagnosticar la permeabilidad funcional del intes-
tino delgado (6,12).

Su uso esta recomendado en pacientes con sinto-
mas sugestivos de oclusién de intestino delgado (ID),
areas de estrechamiento conocidas en el ID, o zonas
de estenosis (4). Particularmente en pacientes con fac-
tores de riesgo asociados a retencion como son la
enteropatia por antiinflamatorios no esteroideos (Al-
NES), antecedente cirugia abdominal, isquemia intes-
tinal, vélvulos, tumores en intestino o cerca del mismo,
antecedente de oclusién o suboclusién y antecedente
de radioterapia en el area abdominal (1,13).

En el presente estudio, se indicé el estudio de per-
meabilidad funcional por medio de capsula de patencia
debido a mas de un factor, siendo el antecedente qui-
rurgico el comun denominador en los casos, mientras
que la mitad se los casos fueron por antecedente de
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radioterapia en regiéon abdominal y antecedente de
oclusion o suboclusion intestinal.

Lacapsula de patencia esta compuesta principalmente
de bario (100 mg) y lactosa anhidra. Actualmente se
dispone de la capsula patency de tercera generacion
con un tamarfio de 26.4 x 11.4 mm (Agile Patency Cap-
sule), siendo idéntica a la capsula SB3 (1,3). Contiene
dos tapones de resina, uno en cada extremo que tie-
nen la capacidad de disolverse al pasar mas de 30
horas en el intestino, la ausencia de radiotrazador pre-
sente en la capsula de primera y segunda generacion,
evita el riesgo de impactacion del mismo (1,7).

El uso de la capsula Patency puede administrarse
en adultos y nifios mayores de 2 afios (1). No se re-
quiere preparacion intestinal, sin embargo se reco-
mienda dieta a base de liquidos durante 20 horas
previas, con un periodo de 2 horas de ayuno antes y
después de la ingesta de la capsula (2).

La prueba de patencia se considera satisfactoria
cuando existe evidencia fisica de su excrecion intacta
0 la seguridad radioldgica de que ha pasado al colon
dentro de las primeras 30 h de ingerida (2). En caso
de ser expulsada después de 30 h, al menos el cuerpo
debe permanecer intacto para poder realizar el estudio
de videocapsula (1).

En caso de que no se logre identificar fisicamente la
expulsion de la cépsula, se debe confirmar radioldgi-
camente su posicion. La tomografia computarizada ab-
dominal es la modalidad de eleccion para la evaluacion
exacta de impactacion de la capsula, aunque también
se ha utilizado la radiografia simple de abdomen y la
resonancia magnética (13).

En los pacientes en los que se demostrd el estudio
de CP satisfactorios, llama la atencién que contrario a
lo que marca el proveedor, solo un paciente expulso la
capsula en menos de 30 horas, mientras que en el
resto se requirié estudios de imagen para determinar
la localizacién de la capsula, siendo un hallazgo similar
al encontrado por Rdémmele C et al (2), incluso un pa-
ciente recuperd la capsula integra posterior a 72 horas
de haberla ingerido. En el estudio de Omori T, et al
(14), se evaluo6 la permeabilidad a las 24 h de adminis-
trada la CP, observando la eliminacién natural en solo
30.4%, el porcentaje aumenta hasta 41.5% en este
mismo tiempo al corroborar por TC su ausencia o su
paso a colon; dentro de los factores asociados a la falta
de excrecion natural encontrados en dicho estudio, se
encontrd el sexo femenino y pacientes hospitalizados
(OR 2.41, 95% IC 1.49-3.95; OR 2.09, 95% IC 1.19-
3.75), lo que pudiera explicar de manera parcial nues-
tros resultados. En estos pacientes que se comprobd

la permeabilidad intestinal se realiz6 la VCE de manera
satisfactoria y sin complicaciones.

La retencion de se define como la permanencia de
la videocapsula en el tracto gastrointestinal mas de 2
semanas después de la administracion, o la necesidad
de tratamiento médico, endoscdpico o quirdrgico para
su retiro. La presencia de dolor durante el estudio de
la CP aumenta la posibilidad de retencién/impactacion
de la VCE (1,3).

Las contraindicaciones para la VCE y CP son la
presencia de >2 dilataciones preestendticas, esteno-
sis largas (10 cm), dilatacion preestendtica > 3 cm,
tumores voluminosos o multiples segmentos de este-
nosis por tomografia computarizada o resonancia
magnética (5,16).

A pesar de que la CP se considera un estudio se-
guro, se han descrito complicaciones en 6.3% de los
pacientes, siendo la retencion el evento adverso mas
frecuente, seguido del dolor abdominal durante el es-
tudio, el cual se asocia con la presencia de estenosis
clinicamente significativas, con una alta probabilidad
de necesidad de cirugia durante el seguimiento (80%),
con un valor predictivo positivo alto (83%). Se han
descrito complicaciones raras como la isquemia intes-
tinal inducida por la capsula, impactacion asociada al
recubrimiento de celofan. Otras complicaciones poten-
ciales son la aspiraciéon y la impactacion del
radiotrazador en las cépsulas de primera y segunda
generacion (3,16-19).

Los factores reconocidos para presentar retraso en
la disolucion son el contacto inadecuado con los flui-
dos intestinales, la peristalsis inadecuada, rigidez del
segmento estendtico y la deficiencia de lactasa (8).

En los dos pacientes que presentaron retencién de
la CP se documentd enteropatia por radiacion median-
te enteroscopia, esto de acuerdo a las recomendacio-
nes de evitar el uso de VCE posterior a un estudio de
patencia negativo.

Siendo este estudio el primero en describir el uso de la
capsula de patencia en poblacion Mexicana, se pretende
mostrar la seguridad y efectividad para la valoracion de la
permeabilidad funcional del intestino delgado por medio
de la capsula, siempre que se consideren de manera
adecuada sus indicaciones y contraindicaciones.
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Apéndice 1

Caso 1. Paciente femenino de 84 afos, con
diagnostico de cancer cérvicouterino, tratada mediante
histerectomia, quimioterapia, radioterapia y braquitera-
pia, requirid reseccion de colon sigmoides, quedando
con colostomia terminal. Fue ingresada al Instituto por
presentar pancitopenia secundaria a sindrome mielo-
displésico y hematoquecia a través de colostomia, se
realizd angiotomografia y gammagrama con eritrocitos
marcados sin evidencia de sitio de sangrado. Se realiz6
endoscopia superior sin alteraciones, colonoscopia y
enteroscopia de empuje hasta 80 cm de la vélvula a
través de colostomia con evidencia de restos hemati-
cos, sin evidencia de sitio de sangrado. Por anteceden-
te de radioterapia y cirugias abdominales se realizd
estudio de patencia por capsula, no se observo excre-
cién a las 30 h. La paciente presento cardiopatia isqué-
mica y fallecié antes de poder realizar videocapsula.

Caso 2. Paciente femenina de 82 afios de edad, con
diagndstico de cancer de recto, tratada quirdrgicamen-
te con reseccion anterior baja, ademas antecedente de
oclusidn intestinal tratada con adherenciolisis. Fue en-
viada al Departamento de endoscopia para abordaje
de anemia, contaba con estudios de endoscopia supe-
rior y colonoscopia sin evidencia de alteraciones. Se
realizd estudio de permeabilidad con capsula de pa-
tencia, no se observo excrecion a las 30 h por lo que
se realizd radiografia y tomografia de abdomen en las
que se observo capsula en ciego. Se realizd videocap-
sula endoscopica con evidencia de subestenosis y
erosiones en ileon distal y angioectasias en yeyuno
proximal. Se recomendé estudio de enteroscopia.

Caso 3. Paciente femenino de 58 afos, con diagnds-
tico de cirrosis hepatica por colangitis biliar primaria,
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durante su evolucion presentd deterioro de la funcion
hepatica, ingres6 a hospitalizacién por cuadros de su-
boclusién intestinal, en los estudios de tomografia de
abdomen y entero-resonancia magnética se documentd
engrosamiento de ileon distal, ciego y colon transverso.
Se realiz6 endoscopia superior con hallazgo de varices
esofagicas, colonoscopia con datos de colopatia portal,
sin lograr acceder a ileon distal. Por el antecedente de
suboclusion intestinal y sospecha de enfermedad de
Crohn se realiz6 capsula de patencia, no se observo
excrecion a las 30 h, se realizd radiografia de abdomen
y tomografia de abdomen después de 48 horas obser-
vando capsula en recto, la paciente evacud la capsula
intacta mas de 72 h después de la administracion. Se
realizé videocapsula en la que se observaron zonas de
subestenosis condicionadas por enteropatia portal.

Caso 4. Paciente femenino de 70 afos, con antece-
dentes de cancer cervicouterino, tratada con histerec-
tomia radical con salpingooforectomia y radioterapia.
Enviada a evaluacion por anemia por deficiencia de
hierro, como sintomas agregados diarrea crénica y
pérdida de peso. Se realizd tomografia de abdomen
sin observar zonas de estenosis o transicion, o areas
de inflamacion activa. Endoscopia superior y colonos-
copia sin alteraciones relevantes. Por antecedente qui-
rurgico y tratamiento con radioterapia se administro
capsula de patencia, la cual present6 alto riesgo de
retencion de capsula endoscépica (enteropatia por ra-
diacidn) se decidi6 dar capsula de patencia tras lo cual
se observo retencion de la capsula en ileon. Por los
hallazgos, se realizd estudio de enteroscopia retrogra-
da diagnosticando enteropatia por radiaciéon y zona de
subestenosis en ileon distal con diagndstico histopato-
l6gico de ileitis aguda inespecifica.
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Caso 5. Paciente femenino de 72 afios, con an-
tecedente de cancer cérvico uterino, tratada con
histerectomia radical con salpingooforectomia y ra-
dioterapia. Fue enviada a evaluacién por hemorra-
gia de tubo digestivo caracterizada por melena. Se
realizaron endoscopia superior y colonoscopia sin
evidencia de alteraciones. Por el antecedente de
radioterapia se realizé capsula de patencia. Aproxi-
madamente 18 horas después de la ingestion, la
paciente presentd suboclusién intestinal. A las 30
horas se realizd estudios de imagen observando
retencion de la capsula en ileon distal. Finalmente
se realiz6 estudio de enteroscopia retrégrada diag-
nosticando enteropatia por radiaciéon y subesteno-
sis en ileon distal, con diagnoéstico histopatoldgico
de ileitis aguda y cronica inespecifica.

Caso 6. Paciente femenino de 31 afios, con anteceden-
te intususcepcion a los 21 anos tratado mediante resec-
cion de ileon, con realizacion de ileo-colo anastomosis,
posteriormente desarrollo oclusion intestinal requiriendo
reseccion de ileon. Fue evaluada en el Departamento por
presencia de anemia y diarrea croénica mediante endos-
copia superior y colonoscopia sin observar alteraciones.
Por el antecedente de cirugias abdominales se decidio
comprobar permeabilidad intestinal con capsula de paten-
cia. A las 30 h no expuls6 la capsula por lo que se realizé
radiografia de abdomen observando la capsula en ampo-
lla rectal. Finalmente se realiz6 estudio de videocapsula
endoscdpica mediante deglucion observando probable
zona de estenosis cerca de la anastomosis ileocoldnica.
Se realizd enteroscopia anterdgrada observando esteno-
sis de anastomosis ileocoldnica.





