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El uso de la cápsula endoscópica (CE) es una 
modalidad de estudio que ha generado gran 
impacto en los últimos años 1-3,11 en el abor-
daje diagnóstico de pacientes con hemorragia 

digestiva. Desde su aprobación por la FDA en el año 
2001, se han realizado más de 250,000 estudios en todo 
el mundo y es probable que en el futuro próximo, su uso 
para el tratamiento de las enfermedades digestivas sea 
más difundido. La ventaja principal de este método sobre 
los demás radica en que permite visualizar la totalidad 
del intestino delgado, cualidad de la que carecen los 
métodos endoscópicos que se utilizan en el estudio de la 
hemorragia gastrointestinal 4-6.. La cápsula endoscópica, 
puede visualizar hasta 120 cm distales al ángulo de Treitz 
7 en tanto que la colonoscopia sólo hasta 60 cm de íleon. 
La CE permite realizar un estudio mínimamente invasivo, 
inocuo, que no requiere sedación.

Breve reseña histórica
Los primeros ensayos de fabricación de la cápsula endos-
cópica (CE) comenzaron a principios de la década de los 
años noventa del siglo XX. Dos grupos independientes 
trabajaron en sus primeros diseños. Gabriel Iddan, ingenie-
ro mecánico israelí, durante sus años sabáticos se dedicó 
a idear sistemas de visualización con microcámaras para 
uso militar. Paul Swain, gastroenterólogo inglés, realizaba 
por entonces actividades similares con la idea de visualizar 
el intestino delgado. En 1997, los dos grupos se unieron 
para trabajar conjuntamente. En 1999, se realizó el primer 
estudio en humanos. Paul Swain ingirió dos CE en dos días 
sucesivos y así se obtuvieron las primeras imágenes de 
intestino delgado en humanos. En el año 2000, la revista 
Nature publicó las primeras experiencias en diez volunta-
rios lo que generó gran expectativa. A principios del año 
2001 la revista New England Journal of Medicine, publicó 
cuatro casos de sangrado de origen oscuro; su localización 
se logró con la cápsula endoscópica. En agosto de 2001, la 
FDA aprobó el uso de la CE para el estudio del sangrado 
de origen desconocido. En el año 2005, la FDA aprobó un 
nuevo modelo de CE para el estudio del tubo digestivo.

La CE mide 26 mm de largo y 11 mm de ancho, muy 
similar al tamaño del extremo distal de un endoscopio 
convencional. El ángulo de visualización es de 140 gra-
dos y el poder de resolución es x8 (Figura 1). Registra 

dos imágenes por segundo durante ocho horas lo que da 
aproximadamente 57,000 imágenes. La cápsula endoscó-
pica transmite las imágenes a través de un sistema de tele 
radiofrecuencia que son captadas por electrodos adheridos 
al abdomen del paciente. Estos electrodos, por un sistema 
de cables, transmiten las imágenes a un disco rígido portátil 
de 5 gigabytes que almacena las imágenes del estudio. 
La CE es ingerida por el paciente con un vaso de agua. 
El paciente debe estar en ayuno doce horas. Se sugiere la 
preparación del intestino con polietilenglicol (2 a 4 litros) 
o con fosfato sódico. El desplazamiento de la cápsula por 
el tubo digestivo se debe a los movimientos peristálticos 

de aire. El uso de pro-cinéticos (metoclopramida, eritromi-
cina, cisaprida) permite una mejor visualización del ciego. 
Una vez ingerida la cápsula, el paciente puede realizar sus 
actividades diarias habituales durante las ocho horas que 
dura el estudio. Puede ingerir una comida líquida dos horas 
después de iniciado el estudio y una comida semisólida 

del recorrido la cápsula es eliminada por las heces; no es 
reutilizable. Tras la conclusión de la prueba, las imágenes 
obtenidas, se procesan con un ordenador, que permite 
seleccionar las más representativas y estudiarlas con de-
talle. En la actualidad existe un software para localizar el 

pixeles de color rojo. Este software agiliza el estudio.

Figura 1.
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Importa señalar que 28 a 70% de las causas de san-
grado de origen obscuro obedecen a lesiones visibles por 
endoscopia convencional. 

Por lo tanto, conviene repetir el procedimiento endos-
cópico antes de indicar el estudio del intestino delgado 
con la CE. Los estudios radiológicos con bario no logran 

las angiodisplasias, por lo que tienen poca indicación. La 
arteriografía mesentérica y la gammagrafía con hematíes 

sitio sangrante, pero sólo son útiles en el momento del 
sangrado activo. Por lo tanto, la tasa de diagnósticos de 
estas técnicas se estimen en 34% para la arteriografía y 
en 51% para la gammagrafía. Las cápsulas endoscópicas 
permiten visualizar gran parte del intestino delgado y 
alcanzan el íleon en el 100% de los casos 8-10.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudiaron ocho pacientes (seis del sexo masculino y 
dos del femenino) de nueve a 15 años de edad con sangra-
do de tubo digestivo de origen desconocido. Todos tenían 
biometría hemática, química sanguínea, examen general de 
orina y serología para enfermedad celíaca (anticuerpos an-
tigliadina, antiendomisio y antitransglutamina), que fueron 
negativos. Se descartó en todos infección por Helicobacter
pylori mediante la prueba de aliento. En todos se había 
realizado al menos la endoscopia peroral, la colonoscopia 
y el ultrasonido abdominal que fueron normales. El estudio 
de tránsito gastrointestinal también fue normal; no había 
estenosis intestinales que contraindicaran el uso de la CE. 
Todos los pacientes recibieron la cápsula endoscópica por 

por uno de los padres. Los pacientes fueron cuidadosamente 
monitorizados para detectar efectos adversos. Se administró 
la cápsula endoscópica (M2A o Pillcam de Given Imaging) 
(Figura 1) y se registró la grabación a través de electrodos 
externos colocados en la pared abdominal y a través de su 
sistema Holter. Ningún paciente tuvo problemas para deglu-
tir la cápsula. La CE fue excretada sin problemas; ningún 
paciente sufrió dolor abdominal durante el estudio. 

RESULTADOS

En siete de los ocho pacientes se obtuvo un diagnóstico 

hemangiomas a 25 cm del ángulo de Treitz (Figura 2). 
Otro paciente con hiperplasia linfoidea tenía enfermedad 
de Crohn (Figura 5). Dos pacientes tenían hiperplasia 

del tubo digestivo. En un paciente se hallaron pólipos en 
la porción media del íleon (Figura 3). En un paciente el 
estudio fue normal. Un paciente tenía una malformación 
arteriovenosa en la porción media del íleon (Figura 4). 
En un paciente se hallaron erosiones; las biopsias co-
rrespondientes revelaron la enfermedad de Crohn. Los 
siete pacientes con estudio anormal fueron operados para 
resección de las lesiones, para toma de biopsia o ambos 
procedimientos. La panendoscopia y colonoscopia fueron 
negativas.

En dos de nuestros pacientes se intento mediante la-
paroscopia corroborar el diagnóstico, pero no se observó 

-
sideramos de suma utilidad la utilización de la CE.

Figura 2

DISCUSIÓN

En niños con sangrado de tubo digestivo de origen des-

para orientar adecuadamente el tratamiento.
En pacientes con persistencia de hemorragia gastro-

utilizado la CE a nivel mundial incluso en niños de 10 
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Figura 5

Figura 3

Figura 4

kg de peso 13-16. En la literatura se menciona el uso de 
sedantes para la realización del estudio 15,16; sin embargo, 
su empleo tiene complicaciones, una de las cuales es la 
retención de la cápsula, lo que requiere una intervención 
quirúrgica, si después de diez días no se ha evacuado. En 
nuestros pacientes no hubo complicaciones; no recibieron 

en las siguientes 48 h. La CE es muy útil en pacientes en 
quienes se desconoce el sitio del sangrado intestinal y tiene 
mayor utilidad cuando se sospecha que el problema puede 
estar en el intestino medio. Las imágenes que se obtienen 

son nítidas y permiten hacer un diagnóstico de presunción 
muy cercano al que da el estudio patológico. 

Por ser lesiones difusas en nuestros casos, se requirió 
tomar biopsias intestinales, las cuales corroboraron el 
diagnóstico.

CONCLUSIÓN

En la literatura nacional e internacional no encontramos 
artículos que mencionen casos como los nuestros, cuyos 
diagnósticos se lograron con el uso de la CE. La utilidad 
presente y futura que tiene el estudio es innegable. Se 
debe seleccionar con cuidado los pacientes y hacer un 
uso racional del recurso, sobre todo cuando los métodos 
tradicionales no logran el diagnóstico y persisten el dolor, 
el sangrado o ambos.
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