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Abstract

Resumen

Introduction: Capsule endoscopy, computerized tomography enteroclysis, follow-through study and double-balloon enteroscopy are actually the most
used studies for the complete exploration of the small intestine. Aim: To describe the use of follow-through test and double-balloon enteroscopy com-
bined as diagnostic methods in small intestine affections. Material and methods: A descriptive retrospective study was carried out with 83 small bowel
follow-through tests and 97 double-balloon enteroscopies in 83 clinical registries of patients during a period of 42 months, an age range of 19-82
years (mean 45.9 + 17.1), and a slight female predominance. Results: Anemia and chronic diarrhea were the main indications for both studies. The
main pathologic radiological signs were: alteration of the mucosal pattern, bowel rigidity, accelerated transit and flocculation-segmentation of the
barium column. Lymphoid hyperplasia and nonspecific jejunitis were the most frequent of the enteroscopic pathological results. Histology showed
a diagnostic coincidence of 82.6% between the pathologies suspected by radiological signs and endoscopic results. Conclusions: The follow-through
test and double-balloon enteroscopy are useful combined for the management of intestinal affections.

Key words: small bowel, follow-through, enteroscopy, inflammatory bowel disease

Introduccidn: La capsula endoscopica, la enteroclisis por tomografia computarizada, la radiografia con contraste de bario y la enteroscopia de doble balén
constituyen actualmente los estudios mas empleados para la exploracién completa del intestino delgado. Objetivo: Describir la utilizacion de la radiografia
con contraste de bario y la enteroscopia de doble balén en conjunto como métodos de diagnéstico en las afecciones del intestino delgado. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, con 83 radiografias con contraste de bario y 97 enteroscopias de doble balén en 83 registros clini-
cos de pacientes durante un periodo de 42 meses, con un rango de edad entre 19 y 82 afios (media 45.9 + 17.1), y discreto predominio del sexo femenino.
Resultados: La anemia y la diarrea crénica fueron las principales indicaciones para ambos estudios. Los principales signos radiolégicos patolégicos fueron:
alteracion del patrén mucoso, rigidez de asas, transito acelerado y floculacién-fragmentacién de la columna de bario. La hiperplasia linfoide y la yeyunitis
inespecifica resultaron mas frecuentes entre los resultados enteroscépicos patoldgicos. La histologia demostré una coincidencia diagndstica del 82.6% entre
las enfermedades sospechadas por los signos radioldgicos y los resultados endoscépicos, la celiaquia, las neoplasias y los pélipos del intestino delgado.
Conclusiones: La radiografia con contraste de bario y la enteroscopia de doble baldn resultan Utiles en conjunto para el tratamiento de las afecciones
intestinales.

Palabras clave: intestino delgado, radiografia con contraste de bario, enteroscopia, tumor de intestino delgado

Introduccion

Para el diagnéstico de la gran
mayorfa de las enfermedades

del intestino delgado existen
pruebas diagndsticas funcionales,
radiolégicas y endoscépicas, que
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segun la enfermedad o sospecha
clinica que se presente, se emplean
solas o combinadas, como por
ejemplo las pruebas funcionales

y la radiograffa con contraste de
bario (RxCBa), para el estudio del
sindrome de malabsorcion; RxCBa
y enteroscopia por pulsién, para el
estudio de trastornos del duodeno
y primeras porciones yeyunales,

y RxCBa mas ileocolonoscopia
para el diagnéstico de enfermedad
inflamatoria intestinal distal,
especialmente la enfermedad de
Crohn de localizacién ileal .12

Hasta la fecha, los estudios
empleados para la exploracién

del intestino delgado han sido:
endoscopia digestiva superior,
ileocolonoscopia, enteroscopia

de pulsion, enteroscopia
intraoperatoria, RxCBa, escaneo
abdominal, enteroclisis por
tomograffa computarizada (enterolC)
0 por resonancia magnética
(enteroRM), angiografia selectiva,
capsula endoscoépica (CE) y la
enteroscopia de doble balén (EDB).*?
Actualmente no todos los centros
pueden disponer de los métodos
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mas modernos, principalmente

de la CE y la enteroRM, las cuales
superan a la RxCBa y a la enterolC
en que no exponen al paciente a
radiaciones.

Sin embargo, es poco probable

que a un sujeto se le indique

en més de una ocasién uno de
estos estudios para definir un
diagndéstico o conducta posterior,
como por ejemplo la decisién de

la via de acceso por enteroscopia.
Es por ello que en estos centros

el més empleado en la préactica
clinica durante muchos afios ha
sido la RxCBa, el cual se realiza

de dos formas:?? la estandar, de

2 a4 horas de duracién, con una
papilla baritada mas fluida, que
aporta informaciéon morfoldgica y
funcional, y la de doble contraste,
en la que el bario es méas espeso

y se introduce a través de una
sonda nasoduodenal seguido de
insuflacién de aire, que aporta
informacién morfolégica mas
precisa, pero no funcional.

Ros y colaboradores,'® en un trabajo
sobre el estudio radiolégico del
intestino delgado, consideraron
como criterios de normalidad

los siguientes: columna de bario
continua; asas contiguas, sin
separaciéon entre ellas; asas moviles
y deformables con la compresioén;
didmetro de la luz no superior a

3 cm; pliegues lisos que cruzan la
luz con intervalos cortos y regulares,
gue son mas espaciados y planos en
el fleon, y peristaltismo variable.

No obstante, durante mucho
tiempo, en el estudio del intestino
delgado quedd una porcién a la cual
solfa llamarsele zona inalcanzable a
los medios de diagndéstico precisos,
comprendida entre las porciones
distales del yeyuno y casi todo

el fleon, excepto su segmento
terminal. Empleando la RxCBa, la
enterolC, la enteroRM o la CE se
pueden mostrar alteraciones de
esta zona inalcanzable, pero estan
limitadas al diagnéstico radiolégico
y endoscopico, sin que se pueda

obtener un diagnéstico histolégico.
En el resto del intestino al que

se puede acceder, ya sea por
enteroscopia por pulsién (superior)
o0 ileocolonoscopia (inferior), sf se
pueden realizar biopsias y acciones
terapéuticas, pero tampoco sus
resultados positivos 0 negativos
excluyen otras alteraciones del
segmento no explorado.2411-14
Como paradigma de la frustrante
situacion de no poder acceder

a todo el intestino delgado se
destaca la hemorragia digestiva de
origen desconocido. Hasta un 5%
de los pacientes con hemorragia
digestiva eran, y en muchos casos
aln son, explorados, ingresados

e intervenidos reiteradamente

sin resultados y afrontando la
morbilidad inherente no sélo a su
enfermedad sino también a estas
exploraciones infructuosas.21>18
La Unica opcién disponible

antes de 1998 para estudiar

el intestino delgado en todas

sus porciones consistia en la
enteroscopia transoperatoria, lo
que imposibilitaba su aplicacién en
la clinica diaria. Es precisamente
en ese afo en que Yamamoto, en
Japén, disefia y pone en practica el
primer enteroscopio de doble balén.
Con este nuevo perfeccionamiento
de la tecnologia endoscoépica se
abre un gran camino al estudio
{ntegro del intestino delgado, al que
ahora puede accederse en toda su
extension, y la aplicacién de todos
los procedimientos conocidos en
cualquier estudio endoscépico ™!
Las principales indicaciones de la
EDB para el estudio del intestino
delgado son:**1#1821 sangrado
digestivo de origen desconocido;
estudio evolutivo o sospecha
clinica de enfermedad inflamatoria
intestinal, angiodisplasias,
angiomas, etcétera; enfermedad
diarreica crénica, con sintomas o
sin ellos, y signos de malabsorciéon
intestinal; sintomas y signos de
seudoobstruccién intestinal; estudio
en pacientes con antecedentes de

enfermedades familiares

(p. e.: poliposis intestinales); dolor
abdominal recurrente de posible
etiologfa intestinal; estenosis u
obstruccion del intestino delgado;
cuerpos extranos en el intestino
delgado; intususcepcién.

En el Instituto de Gastroenterologia
de Cuba se dispone principalmente
de la RxCBa y la EDB para el
estudio de las enfermedades del
intestino delgado. Primeramente se
indican los estudios radioldgicos vy
en funcién de la sospecha clinica

y radioldgica, se decide la via,
anterdgrada o retrégrada, para la
realizacién de la enteroscopia. Por
ello, se propuso realizar un analisis
del comportamiento de ambos
procedimientos en conjunto para el
diagnoéstico de estas afecciones.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo en el que se
emplearon los registros clinicos
de pacientes que fueron
secuencialmente estudiados en el
Instituto de Gastroenterologfa de
Cuba mediante una RxCBa y una
EDB por sospecha de afeccion del
intestino delgado, en el perfodo
comprendido entre julio de 2007 vy
diciembre de 2010.

Para los estudios de RxCBa fue
utilizado un fluoroscopio Toshiba
Mobile C-ARM SXT-1000A. Para la
realizacién de la EDB anterégrada
la preparacién de los pacientes
consistié s6lo en un ayuno de

no menos de 12 horas. Para la
retrégrada se realiz6 la limpieza del
colon con una solucién compuesta
por polietilenglicol y electrolitos el
dia anterior al procedimiento.

Se obtuvo una base de datos en
formato Microsoft Excel 2010
exportada desde el Sistema
ProGastro,” a la cual se le
agregaron los informes radiolégicos
de cada uno de los pacientes.

Se procesé toda la informacion
obtenida y se analizaron las
variables; los resultados de las



variables cuantitativas fueron
expresadas como la media y

su desviacion estandar y los de
las cualitativas como nimero

y porcentaje. Los resultados se
presentaron en tablas.

Todos los pacientes que fueron
incluidos en el estudio firmaron
un consentimiento informado, en
el momento de la realizacién del
primer procedimiento, en el cual
aceptaban la publicaciéon de los
resultados

Resultados

Fueron analizados todos los
registros clinicos de pacientes con
EDB realizadas en el Instituto de
Gastroenterologfa de Cuba en el
perfodo que abarca desde julio de
2007 hasta diciembre de 2010. De
las 106 EDB registradas, fueron
excluidas nueve, por no presentar
los pacientes estudio previo de
RxCBa, de manera tal que quedaron
97, correspondientes a 83 pacientes
(femeninos: n =42; 50.6%), 10 de
ellos con mas de una EDB (12.0%)
Cinco pacientes tenfan 19 afios y
la paciente de mayor edad tenfa
82 anos, 1o que hace una media de
459 + 17.1 anos.

La RxCBa estandar fue empleada
en 80 pacientes (96.4%) y la

de doble contraste baritado en
tres (3.6%). Durante una EDB

fue empleado, ademas, el doble
contraste con solucién yodada
hidrosoluble por la cual se pudo
demostrar una fistula interasa.

En el 100% de las RxCBa se logré
evaluar todo el intestino delgado
Las principales indicaciones para
ambos estudios fueron la

diarrea crénica (n = 32; 33.3%),

la anemia cronica (n = 30; 31.0%)
y la hemorragia digestiva oculta
(n=29; 30.0%) (Tabla 1).

De las RxCBa realizadas (n = 83),
en 30 (36.1%) no se informaron
alteraciones y se registraron como
normales. Los signos radiolégicos
sugerentes de afecciones
intestinales mas llamativos fueron:
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Tabla 1. Indicaciones para la realizacion de EDB segun la via de acceso.

Indicaciones [ Anterégrada | Retrégrada [ Total

Diarrea crénica 15 18.1% 17 20.5% 32 38.6%
Anemia crénica 15 18.1% 14 16.9% 29 35.0%
Hemorragia digestiva oculta 6 7.2% 23 27.7% 29 35.0%
Sindrome de malabsorcion 26 31.3% 0 0.0% 26 31.3%
Dolor abdominal 8 9.6% 12 14.5% 20 24.1%
Pérdida de peso progresiva 14 16.9% 3 3.6% 17 20.5%
Sindrome emético refractario 5) 6.0% 0 0.0% 5) 6.0%
Engrosamiento de asas por US 2 2.4% 3 3.6% 5 6.0%
Localizacién de tumor primario 3 3.6% 2 2.4% 5] 6.0%
Poliposis Intestinal 3 3.6% 0 0.0% 3 3.6%
Desnutricion 2 2.4% 0 0.0% 2 2.4%
Dispepsia 1 1.2% 0 0.0% 1 1.2%
Seguimiento de tumor de ID 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2%

n = 83; US, ultrasonido; ID, intestino delgado.

alteracion del patrén mucoso
(n=139;47.0%), rigidez de asas
(n=14; 16.9%) transito acelerado
y floculacién-fragmentacién de la
columna de bario (ambos: n = 13;
15.7%).

Fueron realizadas 97 EDB, de ellas
57 (58.8%) fueron anterégradas,

RxCBa normales, de los cuales 15
presentaron, ademas, histologia
normal, para una coincidencia del
93.8%. En los casos con EDB normal
en los que sélo fue informada
alteracion de la velocidad del
trénsito, la coincidencia fue

del 100% demostrada por una

y 40 (41.2%), retrégradas. La via
de acceso inicial fue determinada
por los sintomas clinicos y estudios
previos realizados, principalmente
por los hallazgos en la RxCBa, por
lo que en algunos pacientes se
decidié emplear ambas vias. Por
lo tanto, las vias anterégrada y
retrograda fueron utilizadas, en
orden respectivo, de la siguiente
forma: para el estudio de la diarrea
crénica, 15 (18.1%) y 17 (20.5%);
para evaluar la anemia crénica,
15(18.1%) vy 14 (16.9%), vy para
investigar la hemorragia digestiva
oculta, 6 (7.2%) y 23 (27.7%).
Cinco enteroscopias fueron totales
(5.2%), una de ellas por via
anterdgrada con exploracion hasta
el angulo esplénico; otra, en un
paciente masculino iniciada por via
anterégrada y luego completada
por via retrégrada en el mismo dia,
y las tres restantes en diferentes
momentos, predominando la via
anterégrada como la inicial

(Tabla 1)

De las EDB concluidas como
normales (n = 29: 29.9%), 16
pertenecieron a pacientes con

histologfa con alteraciones minimas
inespecificas no relacionadas con
los datos clinicos. En los casos con
informes endoscépicos patoldgicos,
el mas frecuente fue la hiperplasia
linfoide del fleon terminal (n = 24;
24 7%), coincidiendo radiol6gica

e histolégicamente en el 100%,

con signos de alteracién del patrén
mucoso (n = 20) y la sospecha de
seudopodlipos (n = 4). En segundo
lugar, se comunico la yeyunitis
inespecifica (n = 19; 19.6%). Las
otras afecciones confirmadas

por histologfa positiva con 100%

de coincidencia entre los signos
radiolégicos vy el resultado de la
EDB fueron: enfermedad de Crohn
(n = 8), neoplasias del intestino
delgado (n = 7), celiaquia

(n =4) vy polipos del intestino
delgado (n = 3). El Unico caso
informado endoscépicamente como
una paresia del intestino delgado
presentd una histologia normal y
posteriormente fue demostrada

la etiologfa metabdlica, lo cual
justifica los signos radiolégicamente
observados, descritos en los
trastornos funcionales (Tabla 2).
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Tabla 2. Signos radioldgicos informados segun los resultados de la EDB.

Coincidencia histolégica

EDB Normal (n = 29) Sin alteraciones radiolégicas (n = 16) | 15 93.8%
Transito acelerado (n = 7) 100.0%
Transito retardado (n = 2) 2 100.0%

Engrosamiento de asas (n = 2) 0 0.0%

Fragmentacion y floculacion (n = 3) 1 33.3%
Hiperplasia linfoide IT (n = 27) Alteracion del patrén mucoso (n =20) | 20 100.0%
Seudopdlipos (n = 4) 4 100.0%

Rigidez (n = 3) 2 66.7%

Yeyunitis inespecifica (n = 19) Sin alteraciones radioldgicas (n = 7) 0 0.0%
Engrosamiento de asas (n = 3) 3 100.0%

Alteracion del patrén mucoso (n = 9) 8 88.9%
Transito acelerado (n = 3) 3 100.0%

Fragmentacion y floculacién (n = 5) 3 60.0%
Enfermedad de Crohn (n = 8) Estenosis de asas (n = 8) 8 100.0%
Dilatacién de asas (n = 8) 8 100.0%
Rigidez (n = 7) 7 100.0%
Seudopdlipos (n = 1) 1 100.0%
Fistula interasa (n = 1) 1 100.0%
Separacion de asas (n = 6) 6 100.0%

Lesion elevada de ID (n = 8) Sin alteraciones radioldgicas (n = 8) 0 0.0%
Neoplasia ID (n = 7) Estenosis y dilatacion de asas (n = 2) 2 100.0%
Imagen defecto de lleno (n = 5) 5 100.0%
Rigidez (n = 1) 1 100.0%
Separacion de asas (n = 1) 1 100.0%
Imagen suspendida (n = 3) 3 100.0%

lleitis (n = 5) Rigidez (n = 3) 1 33.3%
Alteracion del patrén mucoso (n = 4) 2 50.0%
Celiaquia (n = 4) Alteracion del patrén mucoso (n = 4) 4 100.0%
Transito acelerado (n = 3) 3 100.0%
Fragmentacion y floculacion (n = 4) 4 100.0%
Pdlipos del ID (n = 3) Imagen defecto de lleno (n = 3) 3 100.0%
Paresia del ID (n = 1) Transito retardado (n = 1) 1 100.0%
Fragmentacion y floculacién (n = 1) 1 100.0%

Nota: Se excluyen los casos con ectasias vasculares (n = 4), compresion extrinseca (n = 3), diverticulos del
ID (n = 3) y el tabique congénito duodenal (n = 1) puesto que son diagndsticos evidentes que no requieren

histologia.

Discusion

Con el advenimiento de los
medios de diagndéstico
imagenolégicos, el intestino
delgado es precisamente una
de las estructuras del cuerpo

humano que mas se ha estudiado.

No obstante, esta porcién del
tracto digestivo segufa siendo el
segmento mas dificil de evaluar,
debido a su longitud y a sus
innumerables plieques.'®

La introducciéon de la EDB por
Yamamoto y col.?* ha producido
un cambio radical en el abordaje
diagnostico y terapéutico de

las enfermedades del intestino
delgado a cualquier edad. Su
desarrollo en conjunto con

otros métodos de diagndéstico

ha permitido incluso su rapida
incorporacién a nivel mundial

en los principales protocolos de
actuacion para la evaluacién de los
trastornos digestivos. 132124

Existen desde entonces
innumerables estudios publicados
sobre su utilizaciéon; sin embargo,
pocos protocolizan en conjunto

la RxCBa con la EDB, debido a

la existencia de métodos més
modernos, no disponibles en todos
los servicios médicos, como por
ejemplo la CE (primera indicacién
en los protocolos actuales para

el estudio imagenoldgico del
intestino delgado), la enterolCy la
enteroRM 7.1821.25

La explotacion de la utilidad de
ambos procedimientos ha sido
empleada desde 2007 en el
Instituto de Gastroenterologfa de
Cuba en pacientes de diferentes
edades, de manera similar a la
experiencia internacional. Asf, en
un estudio realizado por Landaeta
y col.,? la edad promedio fue de
53.1 afos, con un intervalo de

23 a 83 afos. En el estudio inicial
presentado por Yamamoto y col.,?3
la edad media fue de 60 afos,
con un intervalo de 8 a 88 afios
Utilizando diferentes técnicas de
radiografia intestinal junto con la
EDB, Toms y col.?’ investigaron
244 pacientes con edades entre
15y 80 aflos (media de 48.3).
Sus resultados demostraron la
utilidad de estos estudios para la
evaluacion de las patologias mas
frecuentes del intestino delgado
que se presentan en las diferentes
edade5_7‘24‘25‘28—30

Los trastornos que cursan con
diarrea y anemia crénicas, asf
como la hemorragia digestiva

de origen desconocido han sido
sospechadOs en el intestino
delgado y diagnosticadOs por
técnicas radioldgicas, empleando
fundamentalmente la RxCBa para
el estudio en estos casos.?t3!

En la muestra analizada, las
indicaciones més citadas coinciden
con un estudio de La Seta y col.,*
en el que se asumieron como
indicaciones de RxCBa la diarrea
y la anemia cronicas, pérdida de
peso, sindrome de malabsorcién
y dolor abdominal. Sin embargo,
He y col.?t comunicaron el empleo
de bario en s6lo 10 pacientes
durante nueve afios de experiencia
en el diagnéstico de tumores
mesenquimales del intestino
delgado a través de EDB, lo que
demuestra la incorporacién de
nuevas tecnologfas no siempre
disponibles.

A pesar de estas indicaciones,

los resultados de los RxCBa
siguen siendo comunicados



frecuentemente como normales
en series de casos publicados, en
coincidencia con el estudio actual,
por lo que la gran mayorfa de los
resultados positivos corresponden
con las alteraciones funcionales

y organicas evidentes, como el
sindrome de malabsorcién, los
tumores del intestino delgado
(Figura 1) y la enfermedad de
Crohn #41325 En esta Ultima
entidad se reconoce en varios
estudios que las técnicas simples
baritadas siguen teniendo una
alta sensibilidad (85% a 95%) vy
especificidad (89% a 94%).210.33-36
Toms y col.?” comunicaron en

su informe comparativo entre la
enteroclisis y la RxCBa convencional
un mayor nimero de resultados
anormales en este Ultimo grupo,
los cuales fueron posteriormente
confirmados.

Los signos radiolégicos sugerentes
de patologias intestinales mas
citados en la literatura consultada
corresponden con los resultados
descritos, principalmente los
patrones tipicos de la enfermedad
de Crohn 2333739 Splem vy col.,*
quienes estudiaron 38 pacientes
por RxCBa, encontraron que

la sensibilidad de diferentes
técnicas modernas, como la CE

y la enteroclisis por TAC, no son
significativamente superiores a

la RxCBa en el diagnostico de
actividad en la enfermedad de
Crohn. Por ello, hasta hace unos
afios, la mayorfa de los estudios
comparativos existentes en la
literatura revisada incluyeron
siempre la RxCBa como estudio
inicial de la enfermedad
inflamatoria intestinal 3740

Varios autores reconocieron en

su momento que los estudios
endoscépicos deben ser
complementarios y no alternativos
de los baritados, principalmente en
la enfermedad de Crohn.?2737.40

El empleo de técnicas contrastadas
como método auxiliar durante

las EDB resulta un recurso muy
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practico e interesante, puesto que
aumenta la sensibilidad del estudio
y aporta nuevos datos especificos,
como la extensién de la estenosis,
localizacién, trayecto y extension
de fistulas cercanas al drea
explorada endoscédpicamente, como
fue demostrado en un caso. Algo
similar utilizaron Yamamoto y col 3
para evaluar lesiones tumorales
durante la EDB.

La decisién de la via a emplear
durante la EDB desempefia un
papel primordial, puesto que una
exploracién no total normal no
descarta afeccién del intestino
delgado. De ahf que la decision de
la via anterégrada, retrégrada o
ambas para la realizacién de EDB
fue determinada por las principales
indicaciones citadas en el estudio,
las cuales fueron analizadas en
funcién de las localizaciones

mas frecuentes de las probables
afecciones responsables en

cada caso. Choiy col.?® citaron
como principales indicaciones la
hemorragia digestiva y el dolor
abdominal, e informaron hallazgos
anormales en estudios radiolégicos
o por CE, pero no explican la
decision de una via u otra. En
Brasil, Safatle-Ribeiro y col.*!
comunicaron principalmente la
hemorragia digestiva oculta seguida
en menor nimero de la diarrea
crénica y los sindromes poliposos.
Ellos emplearon la RxCBa en

cinco pacientes, lo cual constituy6
indicacién posterior para la EDB
por engrosamiento de los pliegues
yeyunales en tres de ellos.

La decisién de utilizar ambas

vias en un paciente depende del
objetivo y el alcance de la primera
via a ser empleada. Por ello, en los
Casos iniciados por via anterdégrada
se avanzé lo mas posible hasta
intentar lograr una EDB total, lo
que eliminarifa la necesidad del
abordaje anal. Landaeta y su
grupo®® lograron alcanzar el ciego
por via anterégrada en cuatro
pacientes, de los cuales dos

Figura 1. Imagen de linfoma intestinal en ileon
proximal, donde se observa separacion, rigidez y
dilatacion proximal de asa. Fuente: Instituto de Gas-
troenterologia de Cuba.

presentaban reseccién intestinal,
ademas del 100% de EDB totales
al emplear ambas vias. Zhong

y col.,?8 en un estudio con 378
pacientes, informaron la realizacion
de ambos procedimientos en

el 24.6% de los pacientes, y de
ellos el 55.9% fueron totales.
Yamamoto y col.?3 comunicaron un
86% de EDB totales empleando
ambas vias. La literatura plantea
la posibilidad de examinar la
totalidad del intestino delgado

en un paciente entre un 45% vy

un 84%, requiriendo ambas vias,
puesto que raramente se logra sélo
por la anterdgrada.23.2842.43

El total de EDB informadas como
normales no difiere de otros
estudios publicados con varios
porcentajes: Zhiy col.,3° 18.7%;
Gross y col.,”? 20%; Choi y col.,”
24.9%; Angy col.,* 26.7%, Blancas
y col.**35.3% vy Landaeta y col. ?®
43.4%, por sélo citar algunos de
diferentes servicios del mundo.

La hiperplasia linfoide, comunicada
en segundo lugar, tiene patrones
radiolégicos y endoscdpicos muy
sugestivos, aunque facilmente
confundible con otras entidades,
principalmente la enfermedad

de Crohn de poca actividad vy el
linfoma intestinal 304>
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Las yeyunitis y la ileftis
inespecificas reportadas
correspondieron a procesos
cronicos del tracto digestivo.

Zhiy col 3% sefialan en un 15.1%

de los estudios igualmente
procesos inflamatorios crénicos
inespecificos, mientras que Blancas
y col.** refieren resultados poco
alentadores, por lo inespecifico de
los resultados histoldgicos, en los
pacientes con diarrea crénica. En el
estudio de Safatle-Ribeiro y col.,*! la
RxCBa realizada en cinco pacientes
con alteraciones yeyunales, resultd
histolégicamente en yeyunitis
inespecificas en cuatro de ellos; en
el quinto paciente se diagnosticé
tuberculosis yeyunal. En un estudio
realizado por Fry y col. “6 sobre

12 pacientes con malabsorcién
intestinal, el diagnéstico definitivo
por EDB y biopsia no fue especifico
enel42%.

La importancia del estudio
radiolégico intestinal, ya sea por
RxCBa, enterolC 0 enteroRM, todos
seguidos por la EDB, estd bien
establecida ante la sospecha de
tumores del intestino delgado. De

Figura 2. Histiocitoma fibroso pleomérfico maligno
de yeyuno. Fuente: Instituto de Gastroenterologia
de Cuba.

los casos informados con tumores
de intestino delgado (n = 7), se
destaca un paciente masculino
que acudié por sangrado digestivo,
con una RxCBa que mostro la
presencia de dos tumores en el
yeyuno proximal. La EDB demostré
que eran cuatro los tumores,
correspondientes a histiocitomas
fibrosos pleomaérficos malignos
(Figura 2).%7 De igual forma,
Kobayashiy col.“® comunicaron el
diagnostico de un histiocitoma a
nivel de fleon por RxCBa.?’

Lista de abreviaturas y siglas

Concluir un estudio enteroscépico
como normal resulta complicado

y muy delicado, puesto que
pueden existir areas en el tracto
digestivo con lesiones no visibles
durante el procedimiento, cuyo
ejemplo més fehaciente son

las fases no sangrantes de las
angiodisplasias. Ahf radica la
insistencia de la necesidad de
lograr el mayor nimero de EDB
totales posibles, puesto que un
gran trayecto intestinal puede ser
ignorado a la hora de concluir un
eStUd\O‘lg‘B‘ZB‘ZQ‘Az 49

Resulta interesante el hecho de
que, del total de biopsias tomadas
en el intestino delgado, en la gran
mayoria se demostré por patologia
la coincidencia entre las sospechas
radiolégicas y endoscopicas. Ante
esta evidencia siempre debe
considerarse la toma de biopsia
para un diagndstico certero ®°
Lamentablemente, por los adelantos
tecnoldgicos, no se recogen en la
literatura internacional informes

en los que se demuestre la
coincidencia entre la RxCBa, la EDB
y la histologfa en un mismo estudio.
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Las bacterias lacticas son
microorganismos que estan
presentes en numerosos alimentos
que se consumen en forma
habitual. Muchas de ellas fueron
caracterizadas como probiéticas,
debido a que se les atribuyen
propiedades benéficas para la salud
del consumidor.* El yogur, definido
como producto que resulta de la
fermentacion de la leche por los
microorganismos Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricusy
Streptococcus thermophilus,?

ha sido descrito como alimento
saludable desde épocas milenarias.?
Las leches fermentadas, ademas de
los microorganismos beneficiosos,
contienen productos originados del
proceso fermentativo que pueden
coadyuvar en su efecto beneficioso.
Numerosos trabajos muestran que
el consumo de productos lacteos
fermentados es efectivo frente a
afecciones inflamatorias.

En el cancer de colon, un yogur
preparado con bacterias lacticas de
la coleccion de cultivos del Centro
de Referencia para Lactobacilos
(CERELA, San Miguel de Tucuman,
Argentina) fue evaluado en un
modelo con animales (ratones).

Las leches fermentadas
potencialmente probidticas
frente a la inflamacion
intestinal y el cancer

>
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Los resultados mostraron una
importante respuesta inflamatoria
intestinal relacionada con la
aparicién del tumor en los animales
controles (que no recibieron

el yogur). A diferencia de lo
observado en ese grupo control,
los animales que recibieron el
yogur mostraron disminucién de
la respuesta inflamatoria y un
menor desarrollo del tumor#® Si
bien el efecto sobre el sistema
inmunitario del hospedador fue el
mas destacado, el yogur también
podria ejercer sus beneficios a
través de otros mecanismos de
accion, como por ejemplo el de
modular en forma beneficiosa la
poblacién microbiana que coloniza
el intestino. Se conoce que los
pacientes con enfermedades
inflamatorias intestinales tienen
diferencias en la poblacion
microbiana, en comparacion

con los microorganismos que

se encuentran en las personas
sanas. Nosotros demostramos
indirectamente este efecto con el
yogur en el modelo de cancer de
colon, mediante la disminucién de
enzimas producidas por ciertos
microorganismos intestinales,

las que estan relacionadas con
sustancias cancerigenas que
favorecen la aparicién de tumores.’
El efecto antitumoral del yogur
estuvo relacionado con su potencial
antiinflamatorio, de alll que
evaluamos su efecto en modelos

Potential of probiotic
fermented milks in intestinal
inflammation and cancer

Alejandra Moreno de LeBlanc
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para Lactobacilos (CERELA-CONICET); Catedra de
Inmunologfa, Facultad de Bioquimica, Quimica y
Farmacia, Universidad Nacional de Tucuman, San
Miguel de Tucuman, Argentina

con animales de inflamacion
intestinal. Observamos que el
yogur disminuy6 la gravedad de la
inflamacién en su etapa aguda ®
Ademés, es importante considerar
que en la inflamacion intestinal
crénica se intercalan perfodos

de actividad y de quiescencia

de la enfermedad, por lo que
estudiamos el efecto del yogur en
un modelo de inflamacién crénica,
administrandolo una vez que los
animales pasaron el episodio agudo
y antes de reactivar la enfermedad,
simulando la situacién de esos
pacientes. A diferencia de los
animales controles (a los que no

se les suministré yogur), en los
que sf recibieron el producto lacteo
durante el perfodo de quiescencia
no se reactivé la enfermedad con el
estimulo empleado, lo que muestra
el efecto antiinflamatorio del yogur
en el proceso crénico.? Al igual que
en el modelo de céncer de colon,
el efecto observado fue debido

a la modulacién de la respuesta
inmunolégica del hospedador.
También demostramos en este
modelo el efecto benéfico de
yogur sobre los microorganismos
intestinales.

Los resultados obtenidos con

el yogur llevaron a pensar

que, aun cuando se trate de
productos que ingresan con la
alimentacién, considerando Ia

red de comunicacion del sistema
inmunitario intestinal, las leches



fermentadas podrian tener efectos
frente a otros tipos de tumores no
intestinales.

Se evalud, en colaboracién con la
Dra. Chantal Matar (Canadd), una
leche fermentada que contiene una
bacteria lactica con propiedades
probidticas (Lactobacillus helveticus
R389) en un modelo de cancer

de mama en ratones.'® Los
resultados mostraron la importancia

G. Perdigdn, A. De Moreno de LeBlanc / Articulos Originales Gastroenterologia 6 (2017) 8-9

del producto fermentado en los
efectos observados: sélo los ratones
que recibieron como suplemento
dietario la leche fermentada
mostraron menor incidencia del
tumor, con un aumento de la
respuesta inmunoldgica, la que
fue muy efectiva frente al tumor
de mama, al impedir o retrasar
su crecimiento. Esto Ilevarfa a un
tratamiento mas facil y evitarfa

consecuencias asociadas con el
tumor, como las metdstasis.

Estos resultados muestran la
potencialidad de ciertas leches
fermentadas para modular el
sistema inmunitario, al mantener
un estado de vigilancia, y asi poder
enfrentar de un modo mas efectivo
ciertas enfermedades, mejorando
la calidad de vida de quienes las
padecen.
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en la evidencia

Entrevista exclusiva a

Norton Pérez Gutiérrez

Médico, Corporacién Clinica Universidad
Cooperativa de Colombia y Clinica Meta,
Villavicencio, Colombia

Villavicencio, Colombia (especial
para SIIC)

SIIC: é{Cudl es la importancia de

la implementacion de normativas
para la nutricion de los pacientes
con pancreatitis aguda grave?
NPG: Primum non nocere. El estudio
IBEAS demostré la presencia de
eventos adversos asociados con el
cuidado de la salud en el 13% de
los pacientes, con un 8% vinculado
con la aplicaciéon de la medicacion,
de los cuales el 59% son evitables.
Colombia impulsa un sistema de
seguridad del paciente a traveés del
Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad (SOGC) que propende la
gestién de un ambiente de atencién
mas segura a los pacientes e
incluye varios componentes.

Uno de ellos son las normativas

de abordaje que, mediante la
valoracion de la mejor informacion
disponible, permite unificar la
atencion de los pacientes de forma
sistematica.

>

Especialidades médicas
relacionadas, produccion
bibliografica y referencias
profesionales de las autoras.

N
—_—~

Nutricion en el paciente
con pancreatitis grave:
recomendaciones basadas

Nutrition in patients
with severe pancreatitis:
evidence-based
recommendations

En pacientes con pancreatitis aguda grave debe asegurarse el
aporte nutricional adecuado. Se presentan algunas propuestas para
el tratamiento de estos enfermos criticos en la unidad de cuidados

intensivos.

La orientacién del soporte
nutricional en la pancreatitis aguda
grave ha cambiado desde "nada

via oral", pasando por la nutricién
parenteral, al enfoque nutracéutico
de la nutricion entérica temprana. A
pesar de la gran cantidad de datos
existentes, alin persisten quienes
insisten en preferir la nutricién
parenteral para estos pacientes,
perdiendo los beneficios de la via
entérica como el mantenimiento del
trofismo, el aporte de la glutamina
como nutriente de los enterocitos, la
disminucién de las complicaciones
infecciosas y de la mortalidad, sin
dejar de mencionar el beneficio de
la relacion costo/efectividad.

éQué metodologia se aplicé

para la confeccion de estas
recomendaciones?

Tal como se explica en la secciéon
de Materiales y métodos, para

el disefo de la normativa del
articulo de referencia se realiz6
una busqueda bibliografica en la
base de datos PubMed mediante
los términos médicos (MeSH, por
las siglas en inglés para Medical
Subject Headings) y se revisaron
varias directrices sobre el tema
con el fin de encontrar mas
articulos en sus referencias. Se
buscaron los articulos y se revisaron
los que estaban en texto completo;

(especial para SIIC © Derechos reservados)

se analizaron y se ponderaron los
resultados de acuerdo con el disefio
y la calidad de la evidencia, que
fueron graficados en el programa
Review Manager® para mayor
comprensién de los efectos. Para la
clasificacién de la evidencia y los
niveles de recomendacion se usé la
metodologia SIGN segln la mejor
evidencia disponible.

éSe reconocieron trabajos

de relevancia publicados en
castellano?

También se efectud una blsqueda
de articulos en bases de datos
latinoamericanas como SciELO
(Scientific Electronic Library
Online), IMBIOMED y LILACS
(Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud),
usando como palabras clave los
descriptores en ciencias de la salud
(DeCS). En esta busqueda se logro
encontrar muy poca bibliografia
relevante en espafiol y portugués,
especialmente revisiones de tema.
La mayorfa de los articulos fueron
en inglés. Se excluyeron otros.

¢En qué situaciones se propone el
uso de alimentacion parenteral?
En ocasiones, el acceso a la via
entérica no es posible y en todo
caso la inanicién es inadmisible,
especialmente en este tipo



de pacientes criticos. Esta ya
demostrado que la nutricion
disminuye la mortalidad en los
pacientes criticos. Es indudable

el aporte que la nutricién
parenteral ha hecho al cuidado
de los pacientes en las Ultimas
décadas. Sin embargo, la nutricion
parenteral tiene mayor riesgo de
infeccion pulmonar y del sitio de
insercién del catéter. No obstante,
se recomendarfa en las siguientes
situaciones en las que no se logra
acceso a la via entérica:
obstruccion intestinal, fleo,
intolerancia a la nutricién
entérica, aporte por la via entérica
insuficiente (< 1000 kcal/dia,
utilizarla en forma mixta) o fistula
entérica (esta indicacion esta
siendo actualmente modificada).

éCudles son los enfermos en los
que podria emplearse la nutricion
enteral por medio de una sonda
avanzada?

Uno de los mitos existentes es
querer avanzar una sonda mas alla
del pfloro desde un comienzo. Esto
demora en varias oportunidades
el inicio de la nutricién entérica,

a la espera del servicio de
gastroenterologfa, el cual no

esta disponible en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) o en el
servicio de urgencias en todas las
instituciones. En la mayoria de
los pacientes se puede pasar una
sonda entérica hasta el estémago
y luego realizar maniobras que
permitan su avance, como el
decUbito lateral derecho, el uso
de procinéticos o dispositivos
magnéticos, pero que implican

un aumento de los costos. Aun

en 10s casos en los que la sonda
no avanza, se puede iniciar la
nutricion gastrica. Estrategias
como suspender la via oral sélo

se justifican para disminuir el
vomito en las fases iniciales de

la enfermedad; se debe reiniciar
en cuanto mejora el dolor. Aun
asi, el 20% de estos pacientes
pueden manifestar algo de fleo, sin
repercusiones en el desenlace.

N. Pérez Gutiérrez / Articulos Originales Gastroenterologia 6 (2017) 10-12

éQué distribucion de hidratos de
carbono, lipidos y proteinas parece
la mas apropiada en los pacientes
con pancreatitis aguda grave?

Se recomienda establecer normas
de practica clinica que permitan

el aporte regular de los nutrientes
con el fin de alcanzar las metas
propuestas inicialmente, con

un aporte > 1000 kcal/dfa pero

sin sobrealimentacién. Esta
estrategia ha demostrado ser
eficaz y mejorar los resultados

en pacientes criticos. Aunque
todavia se discute acerca del
aporte de calorfas, se acepta que
no debe ser > 25 kcal/dia debido
a que esta sobrealimentacién,
llamada en otros tiempos
hiperalimentacién, aumenta la
mortalidad. Este concepto ya habfa
sido introducido en el pasado y
ahora ha retomado relevancia ante
los trabajos que evaluaron este
tema, especialmente en el paciente
obeso.

El aporte proteico es esencial y en
la mayorfa de las formulaciones
queda por debajo de los
requerimientos de 1.5 g/kg/dfa,

lo cual puede requerir que se
suplemente con médulos proteicos
debido al bajo contenido de las
férmulas existentes en nuestro
medio, de alrededor de 55 a

65 g/, ante requerimientos de

90 a 110 g/dfa. Nuestra hipotesis
es que el aporte de protefnas es
modulador de la hiperglucemia y
su suministro adecuado podria ser
un determinante de la mortalidad
mayor que la insulina.

éCudl es el lugar que ocupa la
administracién de prebiéticos y de
probiéticos en estos enfermos?
En primer lugar, hay que definir
y diferenciar entre prebioticos,
probidticos y simbiéticos. Los
prebidticos son, en esencia,
azlcares no digeribles que se
ingieren en la dieta, entre ellos,
la fibra. Los probiéticos son
MICroorganismos vivos que se
agregan como suplemento a la
dieta con el fin de mantener el

equilibrio ecoldgico, usualmente
de bacterias saproéfitas del
intestino. La combinacién del
efecto de los probidticos en

el intestino es simbidtica y
beneficiosa para el hospedero. Se
ha generado cierto entusiasmo
por su efecto terapéutico benéfico
en algunos escenarios clinicos,
entre ellos la pancreatitis grave,
si bien aun faltan mas estudios
para poder recomendar su uso
rutinario debido a que en otras
investigaciones el impacto de
estos microorganismos no ha
podido demostrarse.

éCuadles son las principales

recomendaciones para la

practica de clinicos, cirujanos

y especialistas en cuidados

intensivos?

e Evitar el ayuno (evidencia la,
Ib, lla, recomendacién A). La
inanicién aguda es mortal para
los pacientes criticos como
los que presentan pancreatitis
grave.

e Iniciar la nutriciéon precozmente
(evidencia la, Ib, lla,
recomendacion A), en las
primeras 72 horas. Modula
la respuesta inflamatoria
sistémica.

e El soporte nutricional especial,
diferente a la via oral, no se
justifica en pacientes con
pancreatitis no grave (evidencia
Ib, recomendacién A).

e Usar la via entérica de forma
preferencial (evidencia la, lla,
recomendacion A).

e £n caso de que no haya
tolerancia a la via oral o mucho
dolor, pasar sonda enteral a
ciegas. Colocar al paciente
en decuUbito lateral derecho y
agregar probidticos (evidencia
lla, recomendacién A). Si la
sonda no avanza y el paciente
lo tolera, iniciar nutricion
géstrica. En caso de que no
avance en las siguientes
72 horas y el paciente tenga
mucho fleo gastrico, solicitar
sonda por gastroenterologfa.
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e Procurar alcanzar las metas recomendacion A). Es el
calbricas sin excederse de nutriente de los enterocitos.
1200-1500 kcal/dfa (evidencia e De ser posible, utilizar
lla, recomendacion B). probiéticos (evidencia llb,

e Brindar aporte proteico recomendacion A).
adecuado (1.5 g/kg/dfa) e No se recomienda el uso
(evidencia lla, recomendacion A). profilactico de antibidticos

e Suplemento con glutamina en pacientes que no estan
(evidencia lla, llb, infectados (evidencia lla,

recomendacion A).

e Estos pacientes deben ser
monitorizados en la UCI para
reanimacién volumeétrica
inicialmente, y ser sometidos a
monitorizacién hemodindmica y
respiratoria con el fin de evitar
la disfuncion organica (evidencia
IV, recomendacion C).
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Autoevaluacion del articulo

En ocasiones, el acceso a la via entérica no es posible y, en todo caso, la
inanicion es inadmisible, especialmente en este tipo de pacientes criticos. Esté ya
demostrado que la nutricién disminuye la mortalidad en los pacientes criticos
¢Cudl de estas situaciones justifica el uso de alimentacién parenteral en los pacientes
criticos?

A, Obstruccion intestinal; B, Aporte insuficiente por via entérica; C, Fistulas
intestinales; D, ileo; E, Todas son correctas
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