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Calidad en capsula y enteroscopia
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Resumen

Actualmente la calidad en endoscopia se ha generalizado a cada una de las técnicas endoscdpicas, tal es el caso de la
videocdpsula endoscdpica (VCE) y enteroscopia. Los principales rubros que se tratan son la adecuada indicacidn, identifi
cacion y manejo adecuado de la patologia detectada y complicaciones. Dentro de los principales trabajos que se presen-
taron en esta DDW son relacionados con la VCE y el empleo de la inteligencia artificial (IA) para el diagndstico de lesiones
vasculares, Ulceras, graduacion de la preparacion intestinal y lectura rdpida. También se tocaron puntos relacionados con el
incremento en el rendimiento diagndstico considerando el uso de medicamentos antiplaquetarios, el tiempo en el cual se
solicitan los estudios endoscdpicos, uso de aditamentos como el Endocuff, asi como la prevencidn de factores asociados a
retencidn gastrica y estudios incompletos.

- Development of a deep learning algorithm to evalua-
te small bowel preparation quality. En este estudio
realizado en Corea con una adecuada metodologia
se realiz6 un algoritmo de aprendizaje automatico o
«profundo» (deep learning) para calificar el grado de
preparacion intestinal (porcentaje de mucosa visua-
lizada en cada uno de los terciles en que se dividio
el intestino delgado), evaluandose 280,000 imagenes
en el escenario de prueba y 120,000 en el de vali-
dacion, ademas de validarse externamente con 50
estudios de VCE. La exactitud del algoritmo en el
escenario de validacion externa fue del 93%, la ka-
ppa de acuerdo entre el algoritmo y los médicos fue
de 0.672. Cuando se realiz6 un andlisis de sensibili-
dad el punto de corte para definir preparacion ade-

Calidad capsula y enteroscopia

La calidad en endoscopia es un concepto necesario
y universal, por tal motivo las sociedades y asociacio-
nes de endoscopia de diversas partes del mundo se
hicieron a la tarea de desarrollar los estdndares mini-
mos necesarios para poder considerar un procedimien-
to endoscdpico de calidad. Las técnicas de exploracion
endoluminal del intestino delgado no fueron la excep-
cién y si bien fueron incorporadas recientemente, en la
actualidad contamos con los estdndares necesarios
para poder evaluar la calidad de los estudios de VCE
y enteroscopia. En términos generales evalian el des-
empeno de los estudios endoscdpicos en los dominios
mayores y menores (preprocedimiento e intraprocedi-
miento), siendo los principales la adecuada indicacion,

identificacion y manejo de la patologia detectada y
complicaciones.

En relacién con el dominio preprocedimiento se con-
templa la indicacion, calificacion en la calidad de la
preparacion, asi como identificar factores relacionados
a estudios incompletos, respecto a este apartado se
presentaron los siguientes trabajos:
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cuada por el programa fue de 2.95 con una area bajo
la curva de 0.913 (IC 95%: 0.83-0.99; p < 0.001)".

- Inpatient status is associated with longer transit time
and lower completion rate in video capsule endos-
copy. En este estudio se encontré que en pacientes
hospitalizados la frecuencia de estudios de VCE
completos fue menor (75.7 vs. 88.9%; p < 0.001), con
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tiempos de transito gastrico e intestinal mayores

(85.7 vs. 50.4%; p = 0.026 y 214.1 vs. 274.6; p < 0.001,

respectivamente), si bien no hubo diferencia en el

rendimiento diagndstico, los pacientes hospitaliza-
dos tuvieron mayor frecuencia de hemorragia activa

(5.9 vs. 16.9%; p < 0.001), asi como mayor necesidad

de estudios endoscépicos (13.3 vs. 30.6%; p <

0.001). Finalmente, en pacientes hospitalizados la

VCE se asocid a una mayor frecuencia de estudios

incompletos (OR: 3.04; IC 95%: 1.61-5.72; p < 0.001).
- Prolonged gastric time in small-bowel capsule en-

doscopy which patients are at risk and what impli-
cations? En este estudio (N = 957) se analizaron los
factores de riesgo asociados a retardo en el tiempo
de transito géstrico (RTTG). EI RTTG se present6 en
el 4.7% de la poblacion y los fatores asociados fue-
ron la edad (52 + 20 vs. 44 + 18 afos; p = 0.045),
sexo femenino (44.2 vs. 18.6%; p = 0.01), diabetes
(25.6 vs. 9.3%; p = 0.047), uso de medicamentos
psicotropicos (30.2 vs. 11.6%, p = 0.03), preparacion
intestinal inadecuada (16.3 vs. 0%; p = 0-01). De
forma importante y a diferencia de lo reportado en
otros estudios, el RTTG no se asocié con una mayor
frecuencia de estudios incompletos 0 menor rendi-
miento diagndstico lo cual los autores explican que
puede relacionarse a que debido a la monitorizacién
del video en tiempo real les permite tomar medidas
anticipadas para optimizar el tiempo de exploracion
de la VCE.

El segundo dominio mayor de los estandares de ca-
lidad es la identificacion y manejo adecuado de la
patologia, lo cual va de la mano con el conocer los
factores que incrementan el rendimiento diagndstico
como el tiempo en el cual se solicitan los estudios, tipo
de presentacion de hemorragia (manifiesto/oculto), en-
tre otros. En este congreso se realizaron diferentes
trabajos, principalmente en el area de VCE relaciona-
dos con el uso de IA para incrementar el rendimiento
diagndstico y reducir tiempos de lectura®.

— The new generation of Mirocam Express View is
highly accurate and is effective to reduce the cap-
sule endoscopy reading time. Con la finalidad de
reducir los tiempos de lectura y optimizar el manejo
de los pacientes Mirocam desarrollé un nuevo algo-
ritmo de lectura (Express-View, MC 1200 v.3.0) que
elimina imagenes redundantes. En este estudio se
incluyeron pacientes diagndsticos de sospecha de
hemorragia de intestino delgado y tumores. Se rea-
liz6 la lectura de los videos en modo estandar (MS)
y un lector externo realizd la lectura mediante el
modo express view (EV), en caso de discrepancia
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se recurrid a un tercer lector que evalué los videos
tanto en modo estandar como EV y fungidé como el
nuevo estandar de oro. El objetivo primario fue eva-
luar la sensibilidad de EV para detectar lesiones P1
y P2, el secundario fue la evaluacion fue la mediana
de tiempo de lectura en MS y EV. En la primera fase
existié un acuerdo en la lectura entre ambos siste-
mas del 85.2% y una vez que los casos discordantes
se evaluaron por un tercer lector, el acuerdo fue del
98.3% con sensibilidad del 97%, especificidad 100%,
VPP 100% y VPN 95%. En el andlisis por lesiones,
la sensibilidad fue del 98%, especificidad del 100%,
VPP del 100% y VPN del 93%. El tiempo de lectura
fue de 71 minutos (rango: 26-340) para el MS y de
13 minutos (rango: 3-85) para el EV (p < 0.001) con
una reduccion en el nimero de imagenes del 94.8%*.

— Automatic detection of enteric ulcers and erosions

in capsule endoscopy using a convolutional neural
network. Este trabajo evalu6 el uso de deep learnig
mediante un modelo de redes neuronales convolu-
cionales para la deteccion automatica de erosiones
y Ulceras, se emplearon 1,483 estudios de VCE
(aproximadamente 67,214,009 fotogramas), se selec-
cionaron 6,130 fotogramas que incluian imagenes
normales, erosiones y Ulceras (bajo y alto potencial
de hemorragia). Las imagenes seleccionadas se so-
metieron a una doble validacion (80% para el esce-
nario de entrenamiento y 20% para el escenario de
validacion). Se observé que el modelo en la etapa
de entrenamiento diagnosticd al 100% de las Ulceras
de alto potencial de hemorragia y al 100% de las
imagenes normales, con un mal desempefio en la
identificacion de las ulceras de bajo potencial de
hemorragia y erosiones, lo cual fue mejorando la red
neuronal conforme se iba entrenando en la deteccion
de las lesiones, asi finalmente se reporté una sensi-
bilidad de 91.7%, especificidad del 97.8%, precision
del 96.7% y exactitud del 95.9%, el tiempo promedio
de procesamiento de solo 23 segundos®.

Endocuff assisted push enteroscopy increases the
diagnosis of gastrointestinal angiodysplasia. Los au-
tores de este estudio se plantearon si el uso del
Endocuff se asocio con mayores tasas de deteccion
de angiectasias, encontrando que la mayoria de las
lesiones se localizaron en el 4-14% de tiempo de
transito intestinal y por lo tanto accesibles a enteros-
copia de empuje. En los 25 pacientes consecutivos
solo en 9 (36%) se detectaron lesiones vasculares
cuando se hizo la enteroscopia sin Endocuff compa-
rado con 23 (88%) cuando se empled, asimismo se
observo un incremento acumulado en el nimero de
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lesiones vasculares de 26 a 112. Los resultados del
estudio son interesantes, sin embargo, el disefio no
es el mejor, dentro de sus principales limitantes esta
la falta de aleatorizacién y cegamiento®.
Antiplatelet therapy at the time of admission predicts
positive capsule endoscopy and likelihood of endos-
copic intervention. En 311 estudios de VCE con sos-
pecha de hemorragia de intestino delgado en 63%
se documentd consumo de farmacos antiplaqueta-
rios (antiagregantes 50.51%, anticoagulantes 18.36%,
ambos 31.12%), los antiagregantes se asociaron con
una mayor probabilidad de hallazgos positivos e in-
tervencion endoscoépica a 90 dias (74%; p = 0.03 y
36%,; p = 0.045, respectivamente). Lo anterior reafir-
ma la recomendacién de no suspender el consumo
de estos medicamentos durante la realizacion de los
estudios de VCE'.

(Don’t) let the mid gut bleed-impact o enteroscopy.
Existe un subgrupo de pacientes con hemorragia
manifiesta que se benefician de comenzar con ente-
roscopia. Este trabajo pone de manifiesto este punto,
en un estudio retrospectivo en 751 pacientes conse-
cutivos se realizaron un total de 807 VCE y 407 en-
teroscopias de doble balén (EDB) observandose un
mayor rendimiento diagndstico en el grupo de EDB
comparado con VCE (68.8 vs. 57.7%) y principalmen-
te en el subgrupo de EDB en hemorragia activa
(75%). Otro aspecto a considerar en este articulo es
que hace referencia a la importancia del tiempo en
el que se hacen los estudios y el rendimiento diag-
ndstico representado por los bajos valores de con-
cordancia a medida que se incrementan los dias
entre el estudio de VCE y el de EDBS.
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