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¢ Como incrementar el rendimiento diagnéstico de la capsula
endoscopica?
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El rendimiento diagndstico (RD) de la capsula endos-
copica (CE) puede variar de acuerdo con la indicacion
de esta. En el caso de la hemorragia de intestino del-
gado (HID) evidente, el RD puede ir desde 92.3% cuan-
do esta es activa, hasta un 12.9% cuando la CE fue
colocada entre 10 dias a un afo posteriores al ultimo
evento de HID'. En pacientes con HID no evidente el
RD puede bajar hasta 33%?. Mientras que en enferme-
dad de Crohn, diarrea y busqueda de neoplasias es del
52, 55.9 y del 42.9% respectivamente®®. Debido al bajo
RD en algunos casos, se han intentado diferentes ma-
niobras para incrementarlo con resultados diversos.

Durante la DDW 2021 se presentaron 5 trabajos rela-
cionados con mejorar el RD de la CE, al igual que en los
ESGE Days 2021. Los trabajos se pueden dividir en cua-
tro rubros y asi los vamos a analizar durante este trabajo.
Estos son: tiempo de trénsito gastrico prolongado (TTGP),
preparacion y procinéticos, técnicas de lectura e interpre-
tacién de imagenes, e inteligencia artificial.

EI TTGP se ha mostrado como uno de los principales
factores de riesgo para la visualizacién incompleta del
intestino delgado (ID) por CE®. Se presentd un trabajo
retrospectivo en la DDW 2021 que analizé los factores
de riesgo para el TTGP y sus implicaciones. Incluyeron
a 957 CE en la cuales se presentd TTGP (> 1 hora en
estdmago) en 45 casos (4.7%). Observaron que los
factores de riesgo para una TTGP prolongado fueron:
anemia como indicacién (p = 0.05), mala preparacién
(p = 0.01), mayor edad (p = 0.045), femenino (p = 0.01)
y diabéticos (p = 0.047). Identificaron que el TTGP no
se asocid con una mayor visualizacién incompleta del
intestino delgado (p = 0.68), lo que no deberia provocar
una disminucién en el RD’.
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En lo referente a la preparacion y uso de procinéticos,
una guia de preparacién coreana que reviso multiples
metaanalisis, llegd a la conclusion que la preparacion
con polietilenglicol (PEG) incrementa el RD de la CE,
pero no mejora la visualizacion completa del intestino.
En cuanto al uso de procinéticos, observaron que estos
no incrementan el RD ni la visualizacion completa del
intestino®. En los ESGE Days 2021 se presentaron dos
trabajos en este aspecto. El primero comparaba la pre-
paracion con un litro de Moviprep previo a la ingestion
de la CE contra no utilizar preparacion. Identificé que
no existia diferencias estadisticamente significativas
entre la preparaciéon adecuada, tiempo de transito in-
testinal (TTI), visualizacion completa y hallazgos signi-
ficativos entre ambos grupos®. El segundo trabajo com-
pard la utilizacion de metoclopramida 10 mg IV a los
30 minutos de la ingestién si no avanzaba a duodeno
y de eritromicina 250 mg IV como segundo procinético
a los 30 minutos del primero si continuaba sin avance.
Este grupo que comprendia 53 CE se compararon con-
tra 347 CE que no requirieron de la ingesta de prociné-
ticos. Se observo que el TTI fue menor en el grupo de
procinéticos (193 vs. 228 minutos; p = 0.01) y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la visualizacién completa del intestino y a
los hallazgos significativos. Ademas, en el grupo que
utilizaron procinéticos se observaron efectos secunda-
rios menores en el 7% de los pacientes'®.

La lectura e interpretacion de imagenes también pue-
de interferir en un incremento en el RD de la CE. Un
estudio evalud en 60 pacientes la utilidad de una se-
gunda lectura por otro endoscopista y la evaluacién en
los hallazgos de ambos. Identificé que el primer lector
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tuvo hallazgos en el 37.5% de las CE, el segundo lector
en un 43.8% y la comparacion de ambos aumento el
RD de la CE en un 62.5%'". Un estudio presentado en
los ESGE Days 2021 y realizado en el Hospital de Es-
pecialidades, CMN Siglo XXI, IMSS, valoré la utilidad
de la segunda evaluacion de la CE para incrementar
el RD. Se incluyeron 100 CE (Pillcam SB3) en los cua-
les se hacia una segunda lectura por otro endoscopis-
ta. En caso de que los hallazgos fueran distintos se
discutian por ambos y se tomaba en cuenta la decision
de un tercer endoscopista si no habia un acuerdo. Se
observé que una segunda evaluacién incrementd los
hallazgos positivos en un 6% pero sin una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.429)"2.

La ultima seccion es la relacionada a la inteligencia
artificial (IA), la cual esta creciendo en CE de forma
importante. A la fecha se han publicado mas de 30
estudios relacionados con la deteccion de lesiones he-
morragicas, lesiones protuberantes, enfermedad celia-
ca, enfermedad inflamatoria intestinal y pardsitos'®. Se
presentaron dos trabajos relacionados en la DDW 2021.
El mas interesante de ellos consistia en modelos de
lectura con redes neuronales convolucionales profun-
das que puede detectar anormalidades en imagenes no
vistas. Incluia un algoritmo de 240,000 imagenes divi-
didas en significantes y no significantes que mostr6 un
RD del 98% y que promete tener un gran futuro'.

Con los trabajos presentados podemos concluir que
se siguen intentando nuevas alternativas para mejorar
el RD la CE, siendo probablemente la IA, la opcién mas
prometedora.
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