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Introduccion

Abstract

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 combined
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 pat-
tern, 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

Resumen

Introduccion: La capsula endoscépica, 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 exploracion completa del intestino delgado. Objetivo: Describir la utilizaciéon de la radiografia con
contraste de bario y la enteroscopia de doble balén en conjunto como métodos de diagndstico 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 clinicos
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 cronica fueron las
principales indicaciones para ambos estudios. Los principales signos radiologicos patolégicos fueron:
alteracion del patron mucoso, rigidez de asas, transito acelerado y floculacion-fragmentacion de la co-
lumna de bario. La hiperplasia linfoide y la yeyunitis inespecifica resultaron mas frecuentes entre los resul-
tados enteroscopicos patolégicos. La histologia demostré una coincidencia diagnéstica del 82.6% entre
las enfermedades sospechadas por los signos radiolégicos y los resultados. Conclusiones: La radiografia
con contraste de bario y la enteroscopia de doble balén 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

Hasta la fecha, los estudios empleados para la explo-

Para el diagnéstico de la gran mayorfa de las enferme-
dades del intestino delgado existen pruebas diagndsticas
funcionales, radiolégicas y endoscopicas, que segun la en-
fermedad o sospecha clinica que se presente, se emplean
solas o combinadas, como por ejemplo las pruebas fun-
cionales y la radiografia con contraste de bario (RxCBa),
para el estudio del sindrome de malabsorcién; RxCBa y
enteroscopia por pulsion, 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 enferme-
dad de Crohn de localizacién ileal.'2
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racion del intestino delgado han sido: endoscopia diges-
tiva superior, ileocolonoscopia, enteroscopia de pulsion,
enteroscopia intraoperatoria, RxCBa, escaneo abdominal,
enteroclisis por tomografia computarizada (enteroTC) o
por resonancia magnética (enteroRM), angiografia selec-
tiva, capsula endoscépica (CE) y la enteroscopia de doble
balén (EDB).'?

Actualmente no todos los centros pueden disponer de
los métodos mas modernos, principalmente de la CE y la
enteroRM, las cuales superan a la RxCBa y a la enteroTC
en que no exponen al paciente a radiaciones. Sin embar-
go, es poco probable que a un individuo se le indique en



mas de una ocasion uno de estos estudios para definir
un diagndstico o conducta posterior, como por ejemplo
la decision de la via de acceso por enteroscopia. Es por
ello que en estos centros la mas empleada en la practica
clinica durante muchos afios ha seguido siendo la RxCBa,
la cual se realiza de dos formas:>? la estandar, de 2 a 4
horas de duracién, con una papilla baritada més fluida,
que aporta informacion morfolédgica y funcional, y la de
doble contraste, en la que el bario es mas espeso y se in-
troduce a través de una sonda nasoduodenal seguido de
insuflacion 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 compresion; didametro de
la luz no superior a 3 cm; pliegues lisos que cruzan la luz
con intervalos cortos y regulares, que son mas espaciados
y planos en el ileon, y peristaltismo variable.

No obstante, durante mucho tiempo, en el estudio del
intestino delgado quedd una porcién a la cual solia lla-
marsele zona inalcanzable a los medios de diagndstico
precisos, comprendida entre las porciones distales del ye-
yuno y casi todo el fleon, excepto su segmento terminal.
Empleando la RxCBa, la enteroTC, la enteroRM o la CE se
pueden mostrar alteraciones de esta zona inalcanzable,
pero estan limitadas al diagnéstico radiolégico y endos-
cdpico, sin que se pueda obtener un diagnéstico histo-
l6gico. En el resto del intestino al que se puede acceder,
ya sea por enteroscopia por pulsiéon (superior) o ileocolo-
noscopia (inferior), si se pueden realizar biopsias y accio-
nes terapéuticas, pero tampoco sus resultados positivos
0 negativos excluyen otras alteraciones del segmento no
explorado 41114

Como paradigma de la frustrante situacién de no poder
acceder a todo el intestino delgado se destaca la hemo-
rragia digestiva de origen desconocido. Hasta un 5% de
los pacientes con hemorragia digestiva eran, y en muchos
casos aun son, explorados, ingresados e intervenidos rei-
teradamente sin resultados y afrontando la morbilidad
inherente no solo a su enfermedad sino también a estas
exploraciones infructuosas.'>'>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
aplicacion en la clinica diaria. Es precisamente en ese afio
en que Yamamoto, en Japén, disefa y pone en practica
el primer enteroscopio de doble balén. Con este nuevo
perfeccionamiento de la tecnologia endoscopica se abre
un gran camino al estudio integro del intestino delgado,
al que ahora puede accederse en toda su extension, y
la aplicacion de todos los procedimientos conocidos en
cualquier estudio endoscopico.

Las principales indicaciones de la EDB para el estudio
del intestino delgado son:'*'4182! sagngrado 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 malabsorcién intestinal;
sintomas y signos de seudoobstruccién intestinal; estu-
dio en pacientes con antecedentes de enfermedades
familiares (p. ej.: poliposis intestinales); dolor abdominal
recurrente de posible etiologia intestinal; estenosis u obs-
truccion del intestino delgado; cuerpos extranos en el in-
testino delgado; intususcepcion.
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En el Instituto de Gastroenterologia de Cuba se dispo-
ne principalmente de la RxCBay la EDB para el estudio de
las enfermedades del intestino delgado. Primeramente se
indican los estudios radiolégicos y en funcién de la sos-
pecha clinica y radiolégica, se decide la via, anterégrada
o retrégrada, para la realizacion de la enteroscopia. Por
ello, se propuso realizar un analisis del comportamiento
de ambos procedimientos en conjunto para el diagnosti-
co de estas afecciones.

Materiales y métodos

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

Para los estudios de RxCBa fue utilizado un fluorosco-
pio Toshiba Mobile C-ARM SXT-1000A. Para la realiza-
cion de la EDB anterdgrada la preparacion de los pacien-
tes consistid sélo en un ayuno de no menos de 12 horas.
Para la retrégrada se realizo 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 Ex-
cel 2010 exportada desde el Sistema ProGastro,?? a la cual
se le agregaron los informes radiolégicos de cada uno de
los pacientes. Se proceso toda la informacién obtenida y
se analizaron las variables; los resultados de las variables
cuantitativas fueron expresadas como la media y su des-
viacion 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 realizacion del primer procedimiento, en el cual
aceptaban la publicacion de los resultados.

Resultados

Fueron analizados todos los registros clinicos de pa-
cientes con EDB realizadas en el Instituto de Gastroen-
terologia de Cuba en el periodo que abarca desde julio
de 2007 hasta diciembre de 2010. De las 106 EDB re-
gistradas, fueron excluidas nueve, por no presentar los
pacientes estudio previo de RxCBa, de manera tal que
guedaron 97, correspondientes a 83 pacientes (femeni-
nos: n = 42; 50.6%), 10 de ellos con méas de una EDB
(12.0%). Cinco pacientes tenian 19 afos y la paciente
de mayor edad tenia 82 afnos, lo que hace una media de
45.9 £ 17.1 afos.

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 adicionalmente 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 EDB fueron la dia-
rrea cronica (n = 32; 38.6%), la anemia crénica (n = 29;
35.0%) y la hemorragia digestiva oculta (n = 29; 35.0%)
(Tabla 1).

De las RxCBa realizadas (n = 83), en 30 (36.1%) no se
informaron alteraciones y se registraron como normales.
Los signos radiologicos sugerentes de afecciones intesti-
nales mas llamativos fueron: alteracion del patron muco-
so (n = 39; 47.0%), rigidez de asas (n = 14; 16.9%) tran-
sito acelerado y floculacién-fragmentacion de la columna
de bario (ambos: n = 13; 15.7%).
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Fueron realizadas 97 EDB en 83 pacientes, de ellas 57
(58.8%) fueron anterdgradas, y 40 (41.2%), retrogradas.
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 ante-
rograda y retrograda fueron utilizadas, en orden respec-
tivo, de la siguiente forma: para el estudio de la diarrea
cronica, 15 (18.1%)y 17 (20.5%); para evaluar la anemia
cronica, 15 (18.1%)y 14 (16.9%), y para investigar la he-
morragia digestiva oculta, 6 (7.2%) y 23 (27.7%). Cinco
enteroscopias fueron totales (5.2%), una de ellas por via
anterégrada con exploracion hasta el angulo esplénico;
otra, en un paciente masculino iniciada por via antero-
grada y luego completada por via retrégrada en el mismo
dia, y las tres restantes, en diferentes momentos, predo-
minando la via anterégrada como la inicial (Tabla 1).

De las EDB concluidas como normales
(n = 29; 29.9%), 16 pertenecieron a pacien-
tes con RxCBa normales, de los cuales 15 pre-
sentaron ademas histologia normal, para una
coincidencia del 93.8%. En los casos con EDB
normal en los que sélo fue informada altera-

Diagnéstico por EDB

Tabla 1. Indicaciones para la realizacién 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 | 00% | 5 | 6.0%
Engrosamiento de asas por US| 2 2.4% 3 | 36% | 5| 6.0%
Localizacién de tumor primario | 3 3.6% 2 | 24% | 5 | 6.0%
Poliposis Intestinal & 3.6% 0 | 00% | 3 | 3.6%
Desnutricion 2 2.4% 0 | 00% | 2 | 24%
Dispepsia 1 1.2% 0| 00% | 1| 1.2%
Seguimiento de tumor de ID 0 0.0% 1 12% | 1 | 1.2%

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

Tabla 2. Signos radiol6gicos informados segun los resultados de la EDB.

Coincidencia
histologica
relacionada

# %

Signos radiolégicos reportados

segun resultado de la EDB

cion de la velocidad del transito, la coinciden-

cia fue del 100% demostrada por una histo-

logia con alteraciones minimas inespecificas

no relacionadas con los datos clinicos. En los

casos con informes endoscopicos patolégicos,

el méas frecuente fue la hiperplasia linfoide del

fleon terminal (n = 27; 50% de las endosco-

pias patoldgicas), coincidiendo radiolégica e

histolégicamente en el 100%, con signos de

alteracion del patron mucoso (n = 20) y la sos-
pecha de seudopdlipos (n = 4). En segundo

lugar se comunicd la yeyunitis inespecifica

(n=19; 19.6%). Las otras afecciones confir-

madas por histologia positiva con 100% de

coincidencia entre los signos radiologicos y el
resultado de la EDB fueron: enfermedad de

Crohn (n = 8), neoplasias del intestino del-

gado (n = 7), celiaquia (n = 4) y pdlipos del

intestino delgado (n = 3). El Unico caso infor-

mado endoscopicamente como una paresia

del intestino delgado present6 una histologia

normal y posteriormente fue demostrada la

etiologia metabdlica, lo cual justifica los sig-

nos radiolégicamente observados, descritos

en los trastornos funcionales (Tabla 2).

Discusion

Con el advenimiento de los medios de

diagnéstico imagenoldgicos, el intestino del-

gado 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 eva-

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

Engrosamiento de asas (n = 2) 0 0.0%

Fragmentacién y floculacién (n = 3) 1 33.3%
Hiperplasia Linf IT (n = 27) | Alteracién 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 radiolégicas (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 floculacion (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 floculacién (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 floculacion (n = 1) 1 100.0%

luar, debido a su longitud y a sus innumera-
bles pliegues.™

La introduccion de la EDB por Yamamoto
y colaboradores?® ha producido un cambio
radical en el abordaje diagnéstico y terapéutico de las
enfermedades del intestino delgado a cualquier edad. Su
desarrollo en conjunto con otros métodos de diagnosti-
co ha permitido incluso su rapida incorporacién a nivel
mundial en los principales protocolos de actuacion para
la evaluacion de los trastornos digestivos.'32124
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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 diagnésti-
cos evidentes que no requieren histologia.

Existen desde entonces innumerables estudios publica-
dos sobre su utilizacién; sin embargo, pocos protocolizan
en conjunto la RxCBa con la EDB, debido a la existencia
de métodos mas modernos, no disponibles en todos los
servicios médicos, como por ejemplo la CE (primera in-
dicacion en los protocolos actuales para el estudio ima-



genologico del intestino delgado), la enteroTC y la ente-
rORM_7,18,21,25

La explotacion de la utilidad de ambos procedimientos
ha sido empleada desde 2007 en el Instituto de Gastroen-
terologfa de Cuba en pacientes de diferentes edades, de
manera similar a la experiencia internacional. Asi, en un
estudio realizado por Landaeta y colaboradores,?¢ la edad
promedio fue de 53.1 afios, con un intervalo de 23 a 83
anos. En el estudio inicial presentado por Yamamoto y
colaboradores,? la edad media fue de 60 afios, con un
intervalo de 8 a 88 afos. Utilizando diferentes técnicas
de radiografia intestinal junto con la EDB, Toms y cola-
boradores?’ investigaron 244 pacientes con edades entre
15 y 80 afos (media de 48.3). Sus resultados demostra-
ron la utilidad de estos estudios para la evaluacién de las
patologias mas frecuentes del intestino delgado que se
presentan en las diferentes edades.”242528-30

Los trastornos que cursan con diarrea y anemia cro-
nicas, asi como la hemorragia digestiva de origen des-
conocido han sido sospechadas en el intestino delgado
y diagnosticadas por técnicas radiolégicas, empleado
fundamentalmente la RxCBa para el estudio en estos
casos.2'3! En la muestra analizada, las indicaciones mas
citadas coinciden con un estudio de La Seta y colaborado-
res,> en el que se asumieron como indicaciones de RxCBa
la diarrea y la anemia crénicas, pérdida de peso, sindrome
de malabsorcién y dolor abdominal. Sin embargo, He y
colaboradores?' comunicaron el empleo de bario en s6-
lo 10 pacientes durante nueve afos de experiencia en el
diagnéstico de tumores mesenquimales del intestino del-
gado a través de EDB, lo que demuestra la incorporacion
de nuevas tecnologias 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 coinciden-
cia con el estudio actual, por lo que la gran mayoria de
los resultados positivos corresponden con las alteracio-
nes funcionales y organicas evidentes, como el sindro-
me de malabsorcién, los tumores del intestino delgado
(Figura 1) y la enfermedad de Crohn.2#132% En esta Ultima
entidad se reconoce en varios estudios que las técnicas
simples baritadas siguen teniendo una alta sensibilidad
(85% a 95%) y especificidad (89% a 94%).21°3336 Toms y
colaboradores?” comunicaron en su informe comparativo
entre la enteroclisis y la RxCBa convencional un mayor
numero de resultados anormales en este Ultimo grupo,
los cuales fueron posteriormente confirmados.

Los signos radiologicos sugerentes de patologias intes-
tinales mas citados en la literatura consultada correspon-
den con los resultados descritos, principalmente los pa-
trones tipicos de la enfermedad de Crohn.233373% Solem
y colaboradores,® quienes estudiaron 38 pacientes por
RxCBa, encontraron que la sensibilidad de diferentes téc-
nicas modernas, como la CE y la enteroclisis por TAC, no
son significativamente superiores a la RxCBa en el diag-
nostico de actividad en la enfermedad de Crohn. Por ello,
hasta hace unos afos, la mayorfa de los estudios com-
parativos existentes en la literatura revisada incluyeron
siempre la RxCBa como estudio inicial de las enfermedad
inflamatoria intestinal.374° Varios autores reconocieron
en su momento que los estudios endoscopicos deben ser
complementarios y no alternativos de los baritados, prin-
cipalmente en la enfermedad de Crohn.227:37.40

El empleo de técnicas contrastadas como método auxi-
liar durante las EDB resulta un recurso muy practico e in-
teresante, puesto que aumenta la sensibilidad del estudio
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Figura 1. Imagen de linfoma intestinal en ileon proximal, donde se observa
separacion, rigidez y dilatacion de proximal de asa. Fuente: Instituto de Gas-
troenterologia de Cuba.

Figura 2. Histiocitoma fibroso pleomorfico maligno de yeyuno. Fuente: Ins-
tituto de Gastroenterologia de Cuba.

y aporta nuevos datos especificos, como la extension de
la estenosis, localizacién, trayecto y extensién de fistulas
cercanas al area explorada endoscépicamente, como fue
demostrado en un caso. Algo similar emplearon Yama-
moto y colaboradores?® para evaluar lesiones tumorales
durante la EDB.

La decision de la via @ emplear durante la EDB desem-
pefa un papel primordial, puesto que una exploracién no
total normal no descarta enfermedad del intestino delga-
do. De ahi que la decision de la via anterdgrada, retrogra-
da o ambas para la realizacion 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. Choi y colaboradores?® citaron como prin-
cipales indicaciones la hemorragia digestiva y el dolor ab-
dominal, e informaron hallazgos anormales en estudios
radiolégicos o por CE, pero no explican la decision de una
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via u otra. En Brasil, Safatle-Ribeiro y colaboradores*' co-
municaron principalmente la hemorragia digestiva ocul-
ta seguida en menor ndimero de la diarrea cronica y los
sindromes poliposos. Ellos emplearon la RxCBa en cinco
pacientes, lo cual constituyé indicacion posterior para la
EDB por engrosamiento de los pliegues yeyunales en tres
de ellos.

La decision de utilizar ambas vias en un paciente de-
pende del objetivo y el alcance de la primera via a ser
empleada. Por ello, en los casos iniciados por via ante-
rograda se avanzoé lo mas posible hasta intentar lograr
una EDB total, lo que eliminaria la necesidad del abordaje
anal. Landaeta y su grupo?® lograron alcanzar el ciego por
via anterégrada en cuatro pacientes, de los cuales dos
presentaban reseccion intestinal, ademas del 100% de
EDB totales al emplear ambas vias. Zhong y colegas,® 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 colabo-
radores? reportaron un 86% de EDB totales empleando
ambas vias. La literatura plantea la posibilidad de exami-
nar la totalidad del intestino delgado en un paciente en-
tre un 45% y un 84%, requiriendo ambas vias, puesto
que raramente se logra sélo por la anterégrada.?328:4243

El total de EDB informadas como normales no difiere
de otros estudios publicados con varios porcentajes: Zhiy
col.,*® 18.7%; Gross y col.,® 20%; Choi y col.,?> 24.9%;
Ang y col.,** 26.7%, Blancas y col.,* 35.3% y Landaeta
y col.,?6 43.4%, por solo citar algunos de diferentes ser-
vicios del mundo.

La hiperplasia linfoide, comunicada en segundo lugar,
tiene patrones radiolégicos y endoscopicos muy sugesti-
vos, aungue facilmente confundible con otras entidades,
principalmente la enfermedad de Crohn de poca activi-
dad y el linfoma intestinal 304>

Las yeyunitis y la ileftis inespecificas reportadas corres-
pondieron a procesos crénicos del tracto digestivo. Zhiy
col.® sefalan en un 15.1% de los estudios igualmente
procesos inflamatorios crénicos inespecificos, mientras
gue Blancas y col.* refieren resultados poco alentadores,

por lo inespecifico de los resultados histolégicos, en los
pacientes con diarrea crénica. En el estudio de Safatle-
Ribeiro y col.,*! la RxCBa realizada en cinco pacientes con
alteraciones yeyunales, result6 histolégicamente en yeyu-
nitis inespecificas en cuatro de ellos; en el quinto paciente
se diagnosticé tuberculosis yeyunal. En un estudio realiza-
do por Fry y col.,* sobre 12 pacientes con malabsorcién
intestinal, el diagnostico definitivo por EDB y biopsia no
fue especifico en el 42%.

La importancia del estudio radiolégico intestinal, ya sea
por RxCBa, enteroTC o enteroRM, todos seguidos por la
EDB, estd bien establecida ante la sospecha de tumores
del intestino delgado. De los casos informados con tu-
mores de intestino delgado (n = 7), se destaca un pa-
ciente masculino que acudié por sangrado digestivo, con
una RxCBa que mostro la presencia de dos tumores en el
yeyuno proximal. La EDB demostrd que eran cuatro los
tumores, correspondientes a histiocitomas fibrosos pleo-
morficos malignos (Figura 2).#” De igual forma, Kobayashi
y colaboradores®* comunicaron el diagnéstico de un his-
tiocitoma a nivel de ileon por RxCBa.?”

Concluir un estudio enteroscépico como normal resulta
complicado y muy delicado, puesto que pueden existir
areas en el tracto digestivo con lesiones no visibles duran-
te el procedimiento, cuyo ejemplo mas fehaciente son las
fases no sangrantes de las angiodisplasias, causa muy fre-
cuente. Ahi radica la insistencia de la necesidad de lograr
el mayor numero de EDB totales posibles, puesto que un
gran trayecto intestinal puede ser ignorado a la hora de
concluir un estudio.'8:23.28.2942.49

Resulta interesante el hecho de que del total de biop-
sias tomadas en el intestino delgado, en la gran mayoria
se demostré por patologia la coincidencia entre las sos-
pechas radioldgicas y endoscopicas. Ante esta evidencia
siempre debe considerarse la toma de biopsia para un
diagnostico certero.® Desafortunadamente, por los ade-
lantos tecnolégicos, no se recogen en la literatura inter-
nacional informes en los que se demuestre la coinciden-
cia entre la RxCBa, la EDB y la histologia en un mismo
estudio.
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Autoevaluacion del articulo
El estudio por imagenes del intestino delgado incluye tecnologias modernas que pueden ser complementarias durante otros
procedimentos.

Mencione cual procedimiento puede ser utilizado adicionalmente durante la realizacion de la enteroscopia de doble baldn.

A, La enteroclisis por tomografia computarizada; B, La instilacion de solucion yodada hidrosoluble y aire (doble contraste); C, La
capsula endoscopica; D, La angiografia selectiva; E, El escaneo abdominal.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/136871
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