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Eficacia y sequridad de la capsula de permeabilidad en
comparacion con enterografia por resonancia magnética para

predecir la retencidon de capsula endoscopica en pacientes con

enfermedad de Crohn

Efficacy and safety of patency capsule compared to magnetic resonance enterography for

prediction of capsule endoscopy retention in patients with Crohn’s disease
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Resumen

Introduccidn: La estenosis es la complicacion mds comun de la enfermedad de Crohn (EC). La retencion de cdpsula endosco-
pica (CE) en pacientes con EC alcanza un 13 %. La enterografia por resonancia magneética (ERM) y la Cdpsula de permeabilidad
(PC) son 2 herramientas para diagnosticar las estenosis de intestino delgado (ID). La ERM predice retencién de CE con una
sensibilidad de 100%, especificidad de 52.3 %, VPP de 38.2% y VPN de 100 %. La PC predice de retencion de CE con sensibi-
lidad del 97%jy una especificidad de 83%. Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de la PC y ERM para prevenir la retencion
de CE en pacientes con EC. Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y comparativo que incluyd pacientes con
diagndstico de EC, sometidos a ERM y PC con una diferencia maxima de 14 dias. Los criterios que predicen retencion de CE
utilizados mediante ERM fueron: estenosis >10 cm, dilatacion pre estendtica mayor a 3 cm, > 2 dilataciones pre estendticas y
muiltiples estenosis. Los criterios que predicen retencion de CE utilizados mediante PC fueron: evidencia radiologica de la PC en
ID después de 12 horas de su ingestion, eliminacion de la PC desintegrada y sintomas obstructivos durante el paso de la PC. El
paciente se sometio a CE si presentd criterios predictivos negativos de retencion de PC, no importando si presentd criterios
predictivos positivos durante la ERM. El paciente se sometio a una enteroscopia de doble baldn (EDB) cuando hubo criterios
predictivos positivos de retencion de PC. Los criterios para retencion se definieron como la presencia de CE vista en radiografia
después de los 14 dias de su ingestion, estenosis con un diametro menor de 10 mm documentada mediante EDB. Se realizo un
andlisis para determinar la sensibilidad, especificidad, VPR, VPN y el coeficiente Kapa entre la PC y la ERM. Resultados: Un total
de 30 pacientes con edad promedio de 55 afos (+/-13.81 afos), 19 pacientes (63.3%) fueron mujeres y 6(20%) presentaron
criterios de retencion de CE mediante PC o ERM. En cuanto a la prediccion de estenosis la PC mostroé una sensibilidad de 83%,
Especificidad 100%, VPP 100%, VPN 96% y un Coeficiente Kappa de 0.889 vs CE y EDB. La ERM mostré una sensibilidad del
67%, especificidad 92%, VPP 67%, VPN 92 %, coeficiente Kappa 0.583 vs CE y EDB, el Kappa entre PC y ERM fue de 0.444. Un
paciente presento retencion sintomatica de la PC 6 horas posterior a su colocacion caracterizada por dolor abdominal tipo coli-
co asociado a distension abdominal, 12 horas posterior a su ingesta presenta multiples evacuaciones con alivio de los sintomas.
Conclusion: La PC es un método Seguro y eficaz para valorar la permeabilidad del intestino delgado en pacientes con enfer-
medad de crohn estenosante, siendo mejor que la entero-RMN en la prediccion de estenosis.
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Introduccion

La enfermedad de Crohn(EC) es una enfermedad in-
flamatoria cronica del tracto gastrointestinal asociada con
sintomas abdominales como dolor, diarrea inflamatoria,
las lesiones pueden afectar a todo el tracto gastrointes-
tinal aunque de forma discontinua. La afeccion del intes-
tino delgado puede estar presente en el 4-65%'4.

La estenosis es la complicacion mas comun de la
enfermedad de Crohn (EC). Se ha informado que la
retencion de céapsula endoscépica (CE) en pacientes
con EC va de un 4-13 %°. La enterografia por resonan-
cia magnética (ERM) y la Capsula de permeabilidad
(PC) son 2 herramientas para diagnosticar las esteno-
sis de intestino delgado (ID). De acuerdo al estudio
publicado en 2016 por Rozendorn N y colaboradores
La ERM predice retenciéon de CE con una sensibilidad
de 100%, especificidad del 52.3 %, VPP 38.2% y VPN
de 100 %, siendo en este estudio la longitud mayor de
la estenosis y el numero de las dilataciones preeste-
ndticas los mejores predictores de retencion®”.

La PC predice de retencion de CE con sensibilidad
del 97%y una especificidad de 83%. El riesgo de re-
tencidn sintomatica de la Capsula de permeabilidad es
de 1.2%?8.

La ERM tiene una sensibilidad del 40% y una espe-
cificidad del 93% para la deteccidn de estenosis®.

Existe un estudio publicado por Martinez — Escapa
y colaboradores que valora la eficacia y seguridad del
uso de la capsula de permeabilidad en pacientes con
diagndstico de enfermedad de Crohn conocida o sos-
pechada sin compararlo vs entero-RMN, en dicho es-
tudio se coloc6 PC a 112 pacientes y se considerd
retencion de la misma cuando no se constatd expulsion
integra a las 30 horas de su colocacion, la retencion
de la PC se present6 en el 13.5% de los paciente con
EC confirmada y en el 15% de los pacientes con sos-
pecha de EC'.

En otro estudio publicado por Nemeth y colaborado-
res se documenta que la PC puede contraindicar el
uso de CE en el 2.3% de los pacientes por el riesgo
de presentar retencion de la misma'".

En un estudio que valora la seguridad del uso de PC
previo a la colocacion de CE, la retencién de la CE se
presentd en el 1.5% de los paciente en lo que la CE
se colocé sin previa PC y en 2.1% de los pacientes en
los que la CE se colocd posterior a una PC negativa,
incrementando a 11.1% cuando la PC fue positiva'.

No hay estudios que comparen la PC vs ERM en
cuanto a la prediccién de estenosis en pacientes con
diagndstico confirmado de enfermedad de Crohn.

Objetivo

Comparar la eficacia y seguridad de la PC y ERM
para prevenir la retencién de CE en pacientes con EC.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, prospectivo y
comparativo que incluyd pacientes con diagndstico de
EC confirmado con sospecha de estenosis intestinal
enviados de las clinicas de intestino de los servicios
de Gastroenterologia y Coloproctologia de un centro
de tercer nivel, los cuales sometidos a ERM y PC con
una diferencia maxima de 14 dias.

Tomando como criterios de inclusion: 1) Pacientes
con diagnostico de enfermedad de Crohn confirmado
(clinica, bioquimica, endoscopicamente e histoldgica-
mente), en manejo farmacoldgico oral o con terapias
bioldgicas, sin evidencia de procesos infecciosos acti-
vos, mayores de 18 afos, que aceptaran entrar al pro-
tocolo firmando consentimiento informado vy
excluyendo: 1) pacientes embarazadas 2) pacientes
con retencion previa de cépsula endoscépica 3) pa-
cientes con datos de oclusion intestinal y 4) pacientes
con consumo de antinflamatorios no esteroideos den-
tro de los 30 dias previos al estudio.

Se colocaba primero la capsula de permeabilidad y
posteriormente el paciente se enviaba a entero-RMN.

Los criterios que predicen retencion de CE utiliza-
dos mediante ERM fueron: estenosis >10 cm, dilata-
cién preestendtica mayor a 3 cm, > 2 dilataciones
pre estendticas y multiples estenosis. Los criterios
que predicen retencion de CE utilizados mediante
PC fueron: evidencia radioldgica de la PC en ID des-
pués de 12 horas de su ingestion, eliminacion de la
PC desintegrada y sintomas obstructivos durante el
paso de la PC. Si el paciente presentaba criterios
predictivos negativos de retencién de la PC, se so-
metia a colocacion de CE sin importar si tenia crite-
rios predictivos positivos en la entero-RMN vy si el
paciente presentaba criterios positivos de retencién
mediante la PC se enviaba a enteroscopia de doble
balén, la via de entrada dependia de los patrones
radiograficos.

Los criterios para retencion de capsula endoscépica
se definieron como la presencia de CE vista en radio-
grafia después de los 14 dias de su ingestién, esteno-
sis con un didmetro menor de 10 mm documentada
mediante EDB. Se realizd un andlisis para determinar
la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y el coeficiente
Kapa entre la PC y la ERM.



Para calcular el tamafio de muestra se consider6
para el grupo de los no expuestos el trabajo realizado
por Panes, et al, en el que muestra que la enterografia
por resonancia magnética puede contraindicar la colo-
cacion de la Capsula Endoscdpica en por lo menos el
27% de la causas por identificar la presencia de una
estenosis. En cuanto al grupo de los expuestos se uti-
lizara el trabajo realizado por Nemeth, et al.?', en el
que se identificd que la Capsula de permeabilidad con-
traindica la colocacién de la cdpsula endoscdpica en
el 2.3% de los pacientes. Considerando un intervalo
de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%,
se utiliza el programa EPI Info de la CDC versién 3.2.1
obteniendo que el tamafio de muestra debe ser de 39
pacientes.

Resultados

De un total de 30 pacientes estudiados, el 63.3% (19
pacientes) fueron mujeres y 36.7%(11) fueron hombres,
con edad promedio de 55 afos( +/-13.81 afios) con un
rango de 19-70 afios. 6 pacientes (20%) presentaron
criterios de retencion de CE.

Para la prediccion de estenosis la PC mostré una
sensibilidad de 83%, Especificidad de 100%, VPP de
100%, VPN de 96% y un Coeficiente Kappa de 0.889
vs CE y EDB.

Para la prediccion de estenosis la ERM mostré sen-
sibilidad del 67%, especificidad 92%, VPP 67%, VPN
92 %, coeficiente Kappa 0.583 vs CE y EDB, el Kappa
entre PC y ERM fue de 0.444. 1 de los 30 pacientes
estudiados (3.3%) presento retencion sintomética de la
PC dentro de las 6 horas posterior a su colocacion,
dicho cuadro clinico se caracterizé por dolor abdominal
tipo célico asociado a distension abdominal, 12 horas
posterior a la ingesta de la PC presenta multiples eva-
cuaciones con alivio de los sintomas y expulsé la PC
desintegrada, posteriormente se realizd enteroscopia
de doble balén via retrégrada y se documento un sitio
de estenosis realizando dilatacion con balén CRE.

Discusion

La afeccion de intestino delgado se presenta hasta
en el 65 % de los pacientes con enfermedad de Crohn.
Existen diversos métodos que permiten valorar la afec-
cién intestinal, dentro de ellos se encuentra: la capsula
endoscopica y los estudios de imagen como son la
entero-TAC y la entero RMN. El riesgo de retencion de
una capsula endoscopica en pacientes con enferme-
dad de Crohn confirmado va de un 4-13 %, por lo que

Imagen 1. Radiografia a las 6 horas de haber colocado la
PC.

Imagen 2. Céapsula de permeabilidad desintegrada y
hallazgos endoscopicos.

actualmente previo a la colocacion de una cépsula
endoscdpica es necesario realizar estudios que permi-
tan predecir el riesgo de retencién de la misma. De
acuerdo al consenso de capsula endoscdépica del 2005
la capsula endoscopica puede predecir la retencion de
una capsula endoscopica con una sensibilidad del 97%
y una especificidad del 83 %, en nuestro estudio se
documento una sensibilidad de 83 % con una especi-
ficidad del 100%. En cuanto a la entero-RMN de acuer-
do a lo publicado por Rosendorn y colaborardores la
prediccién retencion de CE con una sensibilidad de
100%, especificidad del 52.3 %, VPP 38.2% y VPN de
100 %, lo que contrasta con nuestro resultados donde
se documento sensibilidad del 67%, especificidad
92%, VPP 67%, VPN 92 %.

651



652

Endoscopia. 2020;8RSmus2Barcia, G. Blanco-Velasco: Eficacia y seguridad de la capsula de permeabilidad

La Fortaleza de estudio realizado por nuestro grupo
de trabajo es que estudia una poblacién con diagnos-
tico confirmado de enfermedad de Crohn bien definida
excluyendo a todos aquellos pacientes en los que la
enfermedad es sospechada pero no confirmada. Otra
ventaja de nuestro estudio es haber excluido a pacien-
tes con consumo de antinflamatorios no esteroideos
dentro de los ultimos 30 dias, que pudieran modificar
los resultados

Nuestro porcentaje de retencién en pacientes con en-
fermedad de Crohn fue del 5 % comparado vs 15% del
trabajo publicado por Martinez- Escapa, si bien el resul-
tado puede estar sesgado por el nimero de pacientes.

Con los resultados presentados consideramos a la
capsula de permeabilidad como el estudio adecuado
para predecir estenosis en pacientes con enfermedad
de Crohn debido a su buena concordancia vs capsula
endoscopica y la Enteroscopia. La baja concordancia
de la ERM puede estar dada por la experiencia del
médico que interpreta el estudio y debido a que la ERM
detecta mayormente lesiones activas y es menos sen-
sible para detectar estenosis. Sin embargo el enfoque
de estudio adecuado se debe seleccionar paciente por
paciente.

En conclusién, el presente estudio muestra que la
capsula de permeabilidad es una técnica segura y eficaz

para predecir estenosis en pacientes con enfermedad de
Crohn confirmada con una alta especificidad y VPP y se
considera mejor método que la ERM en este contexto,
con un riesgo minimo de retencion de la misma
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