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RESUMEN

Introduccion y objetivo:

La capsula endoscopica de colon (CEC) es una técnica no invasiva de diagndstico por
imagen que se emplea cuando no es posible realizar la colonoscopia o como prueba
complementaria. El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de CEC en la toma de

decisiones en los pacientes de un hospital de tercer nivel.
Métodos:

Se analizaron las CEC realizadas entre enero de 2013 y diciembre de 2018. Se registraron
retrospectivamente variables del paciente (demograficas, indicacion de la CEC y
comorbilidades), informacion de la CEC (limpiezay hallazgos) y se valor6 el rendimiento
e influencia en la toma de decisiones médicas, asi como la futilidad mediante analisis de

supervivencia.
Resultados:

Se registraron 149 CEC siendo la principal indicacion la colonoscopia incompleta
(82.6%). Se identificaron hallazgos en 63% de los pacientes que permitieron la toma de
decisiones medicas en el 52% de los casos. En los casos que tenian colonoscopia
completa previa a la realizacion de CEC (n=34), el 38.2% de ellos se sometieron a una
nueva colonoscopia completa tras CEC. El 7% (n=11) de los casos fallecieron antes de
los 12 meses posteriores a la realizacion de CEC y se asocié mayor comorbilidad (indice
de Charlson >6) a la mortalidad en el seguimiento de 12 meses (AUC: 0.85; CI 0.77 to
0.90; p<0.001).

Conclusion:

La capsula endoscopica de colon se considera un procedimiento (til para el manejo de
los pacientes con colonoscopia incompleta y permite la toma de decisiones médicas. Sin
embargo, en nuestra practica clinica, deberiamos valorar su indicacién en pacientes con

colonoscopia completa previa y/o importantes comorbilidades.

Palabras clave: capsula endoscopica de colon, toma de decisiones médicas, colonoscopia

incompleta previa
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ABSTRACT

Background and aim:

Colon capsule endoscopy (CCE) is a noninvasive technique for diagnostic imaging which
is used when colonoscopy could not be used or as an additional diagnostic test. The aim
of this study was to evaluate the utility of CCE on clinical decision-making.

Methods:

Consecutive CCE studies performed between January 2013 and December 2018 were
included. Medical records were retrospectively reviewed: demographic, CCE indication,
comorbidities. Regarding CCE data, the level of cleanliness and capsule findings. After
CCE, medical records were reviewed to determine the impact of CCE on clinical

decision-making and mortality with a survival analysis
Results:

A total of 149 CCE studies were performed and the main indication was incomplete
colonoscopy (82,6%). CCE findings were determined in 63% of patients and allowed to
take up a medical decision in 52%. Previous complete colonoscopy was performed in 34
patients before CCE and 38,2% of them had a new complete colonoscopy after CCE.
Eleven patients (7%) died during the 12 months after CCE procedure and Charlson index
>6 was associated with 12-months mortality (AUC: 0.85; C1 0.77 to 0.90; p<0.001).

Conclusion:

CCE is an useful procedure in the work-up of patients with incomplete colonoscopy and
it allows medical decision-making. Nevertheless, in our clinical practise, we should
consider limiting its use in those patients with a previous complete colonoscopy and/or

high comorbidity patients

Key words: colon capsule endoscopy, medical decision-making, previous incomplete

colonoscopy
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INTRODUCCION

La cépsula endoscdpica es una técnica no invasiva disefiada para obtener imégenes
diagnosticas del tracto digestivo y, en concreto, del intestino delgado y colon. La capsula
endoscopica aborda el concepto de endoscopia fisioldgica, ya que la capsula se mueve de
forma pasiva, no insufla gas en el intestino y, por lo tanto, se observa la mucosa en el
intestino colapsado. La capsula permite, por lo tanto, visualizar el sistema gastrointestinal
en su totalidad (panendoscopia) con un solo procedimiento que ademas no es invasivo.
Las imagenes adquiridas muestran buena resolucion (0,1 mm) (1) y un aumento mayor
que el de los endoscopios convencionales (Figura 1). En el estudio del intestino delgado,
la cdpsula endoscopica supone un complemento a la exploracion endoscopica, mientras
que en el estudio del colon, la colonoscopia sigue siendo la prueba de referencia ya que
permite tanto el diagnostico como la terapéutica durante el propio procedimiento con la
visualizacion directa de la mucosa colonica. La principal contraindicacion para la
realizacion de la cépsula endoscépica de colon (CEC) es la presencia de estenosis
intestinal confirmada o sospechada, ya sea por complicacion de la enfermedad de base o

por una cirugia abdominal previa.
La utilizacion de la CEC se centra habitualmente en las siguientes situaciones (1):

e Colonoscopia incompleta.

e Negativa a la realizacion de colonoscopia (tras indicacion por sospecha clinica de
enfermedad coldnica o en contexto de cribado mediante determinacion positiva
de sangre oculta en heces).

e Cribado de cancer colorrectal.

e Seguimiento de la evolucion en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Evolucién de la capsula endoscopica

La capsula endoscédpica de intestino delgado fue presentada por primera vez en el afio
2000 por su creador, Gavriel Iddan (2), quien mostraba al mundo por primera vez un
dispositivo sin cable con el que obtener imagenes del tracto digestivo de la mano de una

empresa israeli, Given Imaging Limited.

En 2006 se presenta la capsula endoscopica de colon generando grandes expectativas y
un futuro prometedor que se apagaron tras las primeras publicaciones en relacién a la
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primera generacion de videocépsula colonica (PillCam COLONL1) (3) en las que se
concluia que, pese a que era una herramienta idonea para el estudio del colon, tenia una

sensibilidad muy inferior a la colonoscopia convencional en la deteccion de lesiones.

Posteriormente, en 2014, se propone una segunda generacion de la capsula de colon
(PillCam COLON 2) que buscaba mejorar la version previa (4). PillCam COLON2
demostro tener mas sensibilidad y especificidad en la deteccion de lesiones que PillCam
COLONL1 (5, 6). Una reciente revision de Pasha SF (7), muestra que PillCam COLON 2
tiene una sensibilidad y especificidad para la deteccion de polipos del 87% y 95%,
respectivamente, y superiores a la de la PillCam COLON 1 (71-73% y 75-89%,
respectivamente). Incluso cuando se compara con el gold standard que es la colonoscopia
convencional, ofrece altas sensibilidades y especificidades, 84-89% y 64-95%,

respectivamente (1, 4, 5).

En una revision realizada por Gonzéalez-Suarez B, (6) se sugirio que la CEC podria ser
una opcidn diagnoéstica equiparable a la colonoscopia, pero con ventajas al ser una técnica
no invasiva para el cribado de cancer colorrectal. Sin embargo el que se pueda requerir
un segundo procedimiento con fines terapéuticos si se visualizaban pdlipos, suponia un
handicap de la CEC. Por ello, actualmente este método diagndstico no se ha impuesto a

la colonoscopia en el cribado de cancer de colon (8).

Otra de las indicaciones de la CEC es como técnica diagndstica complementaria de la
colonoscopia y es donde si ha demostrado su utilidad, especialmente en pacientes con
colonoscopia incompleta previa (7, 9, 10). Es interesante sefialar que su uso puede ser
inmediatamente posterior a la colonoscopia, y asi aprovechar la misma preparacion
colénica (10). También se han evaluado como herramienta para el seguimiento de
pacientes con familiares diagnosticados de cancer de colon (11) con el objetivo de reducir
el numero de colonoscopias a las que se ven sometidos, como herramienta para el
diagndstico de tumores GIST (12) y su fiabilidad en el seguimiento de las lesiones

producidas por enfermedad inflamatoria intestinal (1, 13).

En la actualidad y tras varios afios de experiencia y uso en la practica clinica, e incluso
tras optimizar la preparacion previa a la misma (14, 15), la colonoscopia convencional

continta siendo el gold standard (1, 8, 16) para la deteccion del cancer colorrectal
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ofreciendo ademas la posibilidad terapéutica junto a la diagndstica. La capsula de colon,
sin embargo, permanece dentro del arsenal diagnostico al contar con unas indicaciones
claras (detalladas al inicio de este capitulo) (16) y al contar con una menor tasa de
complicaciones frente a la colonoscopia y mejor aceptacion que esta Gltima (7),

permitiendo al paciente realizar su rutina diaria durante la realizacion de la prueba.

03:31:51

N z‘

PillCam®COLON 2

02:55:33
OK

PillCam®COLON 2

(c)

Figura 1. Comparacion de lesiones observadas con PillCamCOLON2 y con
colonoscopia convencional. A: pélipo (PillCam); B: p6lipo (colonoscopia); C: cancer
(PillCam); D: cancer (colonoscopia) (8)

Caracteristicas técnicas de la capsula endoscépica de colon

Actualmente, PillCam COLON 2 tiene un tamafio de 31,5 x 11,6 mm (Figura 2A) (1, 6,
7), siendo minimamente mayor que su predecesora PillCam COLON1. Contiene dos
camaras (6) que captan imagenes por ambos extremos (proximal y distal) y requiere de

un dispositivo con sensores (grabadora) que recibe las imagenes captadas por la capsula
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a tiempo real y que el paciente debe llevar consigo con un cinturdn hasta la expulsion de
la cdpsula via rectal o hasta que se agote la bateria de la misma. (1)(6) Una vez expulsada,

se desecha el dispositivo, no siendo posible su reutilizacion.

Como ventaja frente a la cdpsula de la primera generacién, PillCam COLON2 logra un
aumento del &ngulo de vision pasando de 156° a 172° (6), lo que permite visualizar el
colon casi en su totalidad, asi como mejorar la captura de imagenes pasando de 4
imagenes por segundo obtenidas con PillCam COLON1 hasta las 35 imagenes por
segundo de PillCam COLON2. (1)(6)

Por ultimo, y para proceder al analisis de las imagenes conseguidas, se debe disponer de
un ordenador con una estacion de trabajo (Figura 2B) para la descarga de los archivos y
con el software necesario (RAPID 8) para la lectura del dispositivo que almacena la

informacion. (1)

A B
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Figura 2. A: PillCam COLONZ2. B: Estacion de trabajo (1)

Las ultimas actualizaciones del software RAPID contienen una herramienta con la que se
puede estimar el tamafio de las lesiones asi como permitir el aumento de la imagen
visualizada. Tiene especial relevancia que la lectura de la capsula sea realizada por un
observador experimentado, capaz de detectar con mayor sensibilidad una posible lesion

entre las imagenes presentadas. (6, 17)

Complicaciones del procedimiento (6)

La capsula endoscopica ha demostrado ser un procedimiento seguro pero, pese a que son
especialmente infrecuentes (1-3% de las capsulas reportan complicaciones), (18) no esta

exenta de riesgos. La principal complicacion es la retencion de la capsula en el tracto
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digestivo, si bien solo ocurre en 1.5-2% de las capsulas realizadas (9, 18) e incluso, en un
estudio coreano (19) se reporta retencion en solo 0.7% de las pruebas. También se debe
contemplar la perforacion intestinal por impactacion de la capsula y la aspiracion de la
misma hacia el tracto respiratorio (18) durante el intento de deglutir la misma, aunque
esta ultima ocurre en 0,1% de los casos. En definitiva, todas estas complicaciones
entrafian gravedad para el individuo pero, afortunadamente, acontecen en muy pocas

ocasiones.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Numerosos estudios han evaluado la capacidad diagndstica de la CEC frente a la
colonoscopia en diferentes indicaciones como en la colonoscopia incompleta, el cribado
de carcinoma colorrectal y, recientemente, en la enfermedad inflamatoria intestinal. Sin
embargo, es posible que su mayor, o al menos igual rendimiento diagnostico, no impacte
en la toma de decisiones médicas de aquellos pacientes sometidos a este tipo de prueba

por lo que finalmente no estarian indicadas o0 no en todas las situaciones.

OBJETIVO PRINCIPAL

Por ello se plantea este estudio:

e Determinar la tasa de pacientes en los que se produce un cambio de decision

médica (tratamiento) tras la realizacion de la capsula endoscopica.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Evaluar la indicacion de la capsula de colon.

e Valorar las caracteristicas de los pacientes, el sexo y los tramos de edad, en los
que se realiza el procedimiento con mayor frecuencia.

e Estudiar las variables relacionadas con una cépsula endoscopica “diagnostica”
(aquella CE valorable al ser completa y con buena limpieza) como estrefiimiento,
diabetes, hipotiroidismo, antecedentes personales de cirugia abdominal, ingesta
de anticoagulantes y/o antiagregantes, toma de AINE de forma regular y la
existencia de test de sangre oculta en heces previo.

e Evaluar los procedimientos endoscopicos realizados antes y después de la capsula
endoscopica (numero y hallazgos).

e Evaluar la evolucién del paciente y las decisiones médicas tomadas tras la
realizacion de la capsula, en los 12 meses posteriores.

e Determinar, con ayuda de un indice pronéstico, si existen determinadas
caracteristicas de un paciente que nos orienten a descartar la capsula como

procedimiento a realizar, en favor de otro tipo de prueba complementaria.

11
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio unicéntrico observacional retrospectivo. Se recogieron todos los
estudios realizados mediante CEC que tuvieron lugar en el Hospital Universitario de
Canarias (HUC) entre enero de 2013 y diciembre de 2018. Para la identificacion inicial
de sujetos se analizaron los datos de todas las CEC realizadas en este periodo de tiempo
y, del total de estudios, se seleccionaron aquellos que cumplian los criterios de inclusion
(descritos a continuacién). Se revisaron las variables clinicas relacionadas con las
capsulas y se analizaron los resultados de la prueba asi como de las pruebas endoscopicas
previas y posteriores a la misma, la evolucion clinica de los pacientes y la existencia de
modificaciones en las decisiones médicas tras la realizacion de la capsula durante este

periodo de seguimiento (12 meses).
Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Sujetos con indicacion de capsula endoscopica de colon, ya sea por colonoscopia

previa incompleta u otra causa.
Criterios de exclusion

e Estudios por CE realizados en contexto de estudio de investigaciéon (fuera de
préctica clinica).
e Contraindicacion para la realizacion del procedimiento por presencia de estenosis

gastrointestinal objetivada o sospechada.

PROTOCOLO DEL PROCEDIMIENTO DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA DE
COLON

Se utiliz6 la segunda generacion de PillCam®© en todos los pacientes con indicacion para
la realizacion de la misma segun el criterio del médico responsable de la solicitud

(préactica clinica).

Para la correcta limpieza coldnica se instruye al paciente para la toma, el dia previo a la

prueba, de una dieta liquida seguida de 3 litros de PEG-ELS (Polietilenglicol-

12
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Casenglicol®) entre las 18.00h y las 21.00. El dia de la prueba, toma un litro més de PEG
entre las 6.00h y las 7.00h.

De forma resumida el protocolo consiste en citar al paciente en el hospital a las 8.00h y a
las 9.15h ingiere la c&psula tras la colocacién de la antena y la grabadora, acompafada de
20 mg de domperidona. Una hora después y tras verificar que la capsula habia salido del
estdmago, el paciente ingiere una primera dosis de 30 ml de fosfato sddico (NaP) y 50 ml
de Gastrografin® (booster-procinético) y un litro mas de agua. Asi, el paciente sale del
hospital, junto a la bolsa que contiene el sistema de grabacion y el cinturdn que capta la
sefial de la capsula. Se le instruye para que lo lleve junto a su cuerpo, las préximas horas
0 hasta que se expulse la capsula. Ademéas se le entrega una pauta de horario e
instrucciones para la toma de un segundo booster-procinético que incluye una nueva dosis
de 30 ml de fosfato sodico (NaP) y 50 ml de Gastrografin® con 1 litro de agua si no ha
expulsado al capsula en un intervalo de tiempo establecido. Al dia siguiente, el paciente

acude de nuevo al hospital para dejar el sistema de grabacion.

Tras descargar los datos de la capsula, un observador experimentado revisa las imagenes

y genera el informe que valora el médico que solicita la prueba.

DEFINICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LA CAPSULA ENDOSCOPICA
DE COLON

Cada revision de capsula incluye visualizar la grabacién en ambos sentidos y capturar
imagenes de ciertos puntos de referencia anatdbmicos como son: ciego, angulo hepatico y
angulo esplénico, unién rectosigmoidea, canal anal y expulsion de la capsula, en el caso
de que ocurra. Si no hay expulsion de la capsula, se considera que la capsula alcanza el
recto (y por ello realiza todo el recorrido del colon) si en las imagenes se visualiza el

plexo venoso hemorroidal, las papilas anales, o ambas.

Se considera como procedimiento fallido si la capsula no alcanza el ciego (no se puede

iniciar la exploracion del colon)
La limpieza de cada segmento del colon se evalta en con una escala de 4 grados:

- Limpieza excelente (solo se observan pequefias heces adheridas).

- Limpieza buena (se observan pequefios aglomerados de heces o liquido oscuro).

13
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- Limpieza regular (heces o fluido oscuro en cantidades suficientes como para
impedir visualizar el colon de forma fiable).

- Mala limpieza (gran cantidad de heces o residuos).

Se considera que el colon visualizado por cépsula tiene una limpieza adecuada cuando

todos los segmentos coldnicos tienen una limpieza valorada como “buena” o “excelente”.

Se establece que la capsula es “completa” cuando se visualiza el colon en su totalidad,
desde la valvula ileocecal hasta visualizar el plexo hemorroidal o hasta su expulsion.
Ademas, se estimara una valoracion del 100% del colon si el campo visualizado por la
capsula se extiende hasta una zona distal a la que se pudo visualizar proximalmente por
colonoscopia, es decir, si podemos afirmar que con el uso de ambas pruebas

complementarias hemos podido visualizar el colon en su totalidad.

En cuanto a los hallazgos encontrados, en aquellos pacientes en los que se visualice mas
de un hallazgo, se tendra en cuenta aquella lesion més avanzada. Se considerara como
lesion avanzada cuando se determine la presencia de una neoplasia o de un pélipo de >

10 mm de diametro.

VARIABLES

Para la realizacion del estudio se recopilaron las siguientes variables:

e Demogréaficas y caracteristicas de los pacientes: sexo, edad en el momento de
realizacion de la prueba, antecedentes personales de: estrefiimiento, diabetes,
hipotiroidismo, uso de antiagregantes (clopidogrel, &cido acetilsalicilico, doble
antiagregacion u otros) y/o anticoagulantes (acenocumarol u otros), uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) >3 veces/semana, cirugia abdominal
previa y tipo de cirugia en caso de que la hubiera.

e Estudios previos a realizacion de CEC: nimero de colonoscopias completas
previas, indicacion de dichas colonoscopias y hallazgos (diagndstico)
encontrados, sangre oculta en heces (SOH) vy, si es positiva (>100 ng/dl), el valor
de esta.

e Indicacion de la capsula y variables relacionadas con el resultado de la misma:

preparacion previa a la capsula, capsula completa o procedimiento fallido, capsula

14
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con buena limpieza global, diagndstico que aporta la capsula (mucosa normal,
neoplasia, pdlipo avanzado (> 10mm), pélipo no avanzado (<10mm), Ulceras o
inflamacidn, angiodisplasia u otros), complicaciones por la cépsula, tipo de
complicacion y valoracion del 100% del colon.

e Valoracion posterior a la CEC en los primeros 12 meses tras el procedimiento:
cambio de tratamiento tras la cépsula y tipo de tratamiento nuevo, estudios
endoscopicos (gastroscopias y colonoscopias) realizados y hallazgos en estos.

e Relacionadas con la mortalidad: exitus en los 12 meses siguientes a la realizacion
de la prueba.

e Relacionadas con el prondstico del paciente: se calculara individualmente el
indice de Charlson o Charlson Comorbidity Index de cada paciente. Se trata de un
indice que evalla la esperanza de vida a 10 afios en funcién de la presencia o0 no
de los siguientes antecedentes personales: infarto agudo de miocardio,
insuficiencia  cardiaca, enfermedad vascular periférica, enfermedad
cerebrovascular, demencia, enfermedad pulmonar cronica, patologia del tejido
conectivo, enfermedad ulcerosa, patologia hepética (ligera 0 moderada-grave),
diabetes, diabetes con lesidn organica, hemiplejia, patologia renal (moderada o

grave), neoplasias, linfomas malignos, metéstasis sélida, VIH.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos anteriormente mencionados, fueron revisados en cada uno de los pacientes y
recogidos en una tabla Excel® de disefio propio, encriptada y sin datos identificativos del

paciente, con tantas subdivisiones como variables estudiadas.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se usé SPSS 24.0 como programa estadistico. Las variables
cuantitativas se expresaron con media y desviacion tipica. Las variables cualitativas se
referencian en porcentaje (%). Se uso la T-student para la comparacion de dos variables
cuantitativas y Chi-cuadrado para aquellas variables cualitativas. Se realizd curva ROC
para definir el punto de corte en el valor de indice de Charlson relacionado con la
mortalidad de esta cohorte. Para valorar la mortalidad de nuestra cohorte y definir el punto
de corte del indice de Charlson, como medida de concordancia entre hallazgos de la CEC
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y la colonoscopia posterior, se usé el indice Kappa de Cohen. Se considerd
estadisticamente significativo un valor p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital Universitario de Canarias
(codigo: CHUC 2019 30)
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RESULTADOS

Poblacion e indicacion de CEC

Se realizaron 149 cépsulas endoscopicas de colon entre enero de 2013 y diciembre de
2018, de ellas 108 se realizaron en mujeres y 41 en varones con edad media de 66 afios +

13,5 afios.

En la Tabla 1 se incluye la descripcion de la muestra de pacientes con CEC.

n =149
Edad, afios - media (IC) 66 (63,8-68,1)
Sexo, - mujer (%) 108 (72,5)
Estrefiimiento, -n (%) 22 (15,3)
Hipotiroidismo, -n (%) 23 (15,4)
Diabetes Mellitus, -n (%) 60 (40,3)
Uso de antiagregantes, -n (%) 49 (32,9)
Uso de anticoagulantes, -n (%) 23 (15,4)
Uso de AINEs, -n (%) 11 (7,4)

Cirugia abdominal previa, -n (%) 78 (53,4)
Tabla 1. Caracteristicas demograficas y tratamiento de los pacientes en el momento de
la realizacion de la CEC

De los 49 pacientes que usaban antiagregantes en el momento de la exploracién, los

farmacos usados eran los siguientes:
e Clopidogrel: 4 pacientes (2,7%)
e Acido acetilsalicilico (AAS): 42 pacientes (28,2%)
e Doble antiagregacion (clopidogrel + AAS): 3 pacientes (2%)

En relacion a los 23 pacientes que tomaban anticoagulantes, 15 (10,1%) tomaban

acenocumarol y 8 pacientes (5,4%) otro tipo de anticoagulante.

De los pacientes que usaban AINEs (>3 veces/semana), 6 pacientes tomaban naproxeno,

4 dexketoprofeno y 1 etoricoxib.
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En la Tabla 2 se recoge el motivo para la realizacion de la CEC vy la indicacion de la

colonoscopia inicial que motiva el estudio del colon.

n =149
Indicacion CEC, -n (%)
Colonoscopia incompleta 123 (82,6)
Negativa a colonoscopia 2 (1,3)
Otros 24 (16,1)
Motivo indicacion de la colonoscopia previa, -n (%)
Anemia 38 (25)
SOH 35 (23)
Rectorragia 18 (12)
Cambio del ritmo deposicional 12 (8,1)
Vigilancia postpolipectomia 17 (10,4)
Cribado CCR 11 (7,4)
Otros 18 (12,1)

Colonoscopia completa previa (Si), -n (%) 34 (22,8)

Tabla 2. Indicacion de CEC y estudios endoscopicos previos

Destacar que hasta 34 pacientes contaban con colonoscopia completa previa; de ellos 24
pacientes (16,2%) tenian una colonoscopia completa previa, 5 pacientes (3,4%) tenian
dos previas, 2 pacientes (1,4%) tenian tres y otros 2 pacientes (1,4%) tenian hasta 6

colonoscopias completas previas.

En relacion a las colonoscopias realizadas con anterioridad a la capsula, en 94 de ellas

(63,1%) se encontraron hallazgos patoldgicos.

La determinacion de SOH previa a la capsula se observé como positiva en 46 pacientes
(30,9%) y negativa en 103 (69,1%)

Datos de la CEC

Del total de los pacientes, 147 (98,7%) tomaron la preparacién previa a la CEC. Se estimé

que 98 capsulas (65,8%) tenian buena limpieza. No se determind que hubiera relacién
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significativa entre una limpieza deficiente del colon y las siguientes variables: sexo
(p=0,25), edad mayor de 80 afios (p=0,37), edad mayor de 60 afios (p=0,46),
estrefiimiento (p=0,46), diabetes mellitus (p=0,78), toma de antiagregantes (p=0,85),
AINES (p=0,09) , hipotiroidismo (p=0,81) o cirugia abdominal previa ( p=0,72), pero si

es significativa con la toma de anticoagulantes (p=0,018).

Se produce un procedimiento fallido de la capsula de colon en 17 ocasiones (11,4%),
estas se debieron a la imposibilidad de la capsula para alcanzar el colon, ya fuera por
retencion de la capsula en el estdémago en 10 casos (58,8%), no alcanza el ciego en 3 de
ellas (17,6%) o por no poder ingerir la capsula 4 de los pacientes (23%).

La tasa de excrecion de la capsula fue del 45,6%, pero no se identifico relacion
significativa entre la ausencia de progresion por el colon de la capsula y las variables
siguientes: sexo (p=1,0); edad mayor de 80 afios (p=0,31), edad mayor de 60 afios
(p=0,41), estrefiimiento (p=0,29), diabetes mellitus (p=0,79), toma de antiagregantes
(p=0,79), anticoagulantes (p=0,14) , AINES (p=0,61) , hipotiroidismo (p= 0,7) ni con
cirugia abdominal previa ( p=0,79).

Considerando la informacion aportada por la CEC y la colonoscopia previa, se valoro el
100% del colon en 96 pacientes (64,4%). En cuanto a esta variable, no se determin6 que
hubiera ninguna relacién significativa con sexo (p=0,18), edad mayor de 80 afios (p=1,0),
edad mayor de 60 afios ( p=0,37), estrefiimiento (p=0,62), diabetes mellitus (p=0,72),
toma de antiagregantes (p=0,71), anticoagulantes (p=0,81), AINEs (p=1,0) o

hipotiroidismo (p=0,64), pero si con la presencia de cirugia abdominal previa (p=0.025).

En 94 capsulas (63,1%) hubo hallazgos relevantes. El diagnostico por capsula fue de
mucosa normal en 22 de ellas (14,8%), neoplasia en 3 casos (2%), pélipo avanzado en 11
capsulas (7,4%), polipo no avanzado en 54 casos (36,2%), Ulceras o inflamacién en 4
casos (2,7%), angiodisplasia en 12 capsulas (8,1%), otros diagnosticos en 26 capsulas
(17,4%), que incluyen melanosis coli y diverticulosis; y capsulas no diagndsticas en 17

ocasiones (11,4%).
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Decision médica tras la CEC

Se realiza cambio del tratamiento tras la CEC en 78 (52,3%) de los pacientes. Destacando
que hasta 27 pacientes (18,1%) no tuvieron seguimiento posterior a la realizacion de la
CEC.

En 59 pacientes (39,6%) se optd por terapia endoscopica, en 5 (3,3%) se realizd
intervencion quirdrgica y en 14 pacientes (9,4%) se realiz6 un cambio de tratamiento
médico. Las cirugias incluyen la reseccion de la lesion avanzada o hemicolectomia en
aquellos que resultaron con diagnéstico de neoplasia. Con respecto a los cambios de
tratamiento médico se recogen: modificaciones en la ferroterapia oral, cambio de
ferroterapia oral a intravenosa, suspension de AINEs con resolucion del cuadro anémico,
realizacion de otras pruebas complementarias como tomografia computarizada abdominal
0 enema opaco para continuar con el estudio de determinadas sospechas diagndsticas y
seguimiento por otros servicios médicos tras no encontrar una causa digestiva que

explicase el cuadro de ciertos pacientes.

Tras realizar la CEC, 22 pacientes (15,5%) se realizaron una gastroscopia; 4 pacientes

(2,8%) se sometieron a 2 gastroscopias y 1 paciente (0,7%) se realiz6 4 gastroscopias.

En los meses siguientes a la capsula, 51 pacientes (35,9%) se realizaron 1 colonoscopia,
9 pacientes (6,3%) se realizaron 2 colonoscopias, 3 pacientes (2,1%) se sometieron a 3 de
estas pruebas, 1 paciente (0,7%) se realizd 4 colonoscopias y 1 paciente (0,7%) se realiz6
6 colonoscopias.

De los 34 pacientes que contaban con alguna colonoscopia completa previa a la capsula
endoscépica, hasta en 13 (38,2%) de los casos se indicd una nueva colonoscopia que se
pudo completar tras la CEC.

En cuanto a los hallazgos observados en las endoscopias realizadas posteriores a la CEC,
en 55 (38,7%) de estas endoscopias hubo hallazgos de importancia y en 87 (61,3%) no se
identificaron lesiones. La correlacion entre las lesiones relevantes (consideradas como
tales los diagnosticos de neoplasia y p6lipos >10mm) con la CEC y las visualizadas en la
colonoscopia realizada posteriormente se determind con un indice Kappa de Cohen de
0,538 (p = 0,0001).
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En el momento de realizacion de la CEC, 45 pacientes (30%) presentaban comorbilidad
alta con indice de Charlson >6 puntos (probabilidad de supervivencia del 2% a los 10
afios). En cuanto a la tasa de mortalidad, 11 pacientes (7,7%) fallecieron en los 12 meses
posteriores a la fecha de realizacion de la capsula. Se asocié un indice de Charlson >6
puntos con mortalidad a los 12 meses, independientemente del diagnostico obtenido por
CEC, con un AUC = 0,845 (p<0,001) con una especificidad del 87% y un valor predictivo
negativo (VPN) del 97,5% (93,6-99) como observamos en la Figura 3.

valor indice de charlson
100

80

60

Sensitivity

40

20

AUC = 0,845
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Figura 3. Curva ROC que asocia indice de Charlson y mortalidad
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Figura 4. Diagrama de flujo de los resultados obtenidos
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DISCUSION

En nuestro estudio, la CEC ha demostrado ser un procedimiento Util para el manejo de
los pacientes en los que se precisa la valoracion del colon, permitiendo la toma de

decisiones terapéuticas en estos pacientes en un porcentaje elevado.

Los hallazgos mostrados mediante la CEC permitieron un cambio en el tratamiento
médico en un 52% de los pacientes que se realizaron esta prueba, similares a los obtenidos
en un estudio de Alarcon O et al (20) en el que se registré un cambio en las decisiones
médicas en 59% de los pacientes y ambos mejores en comparacion con un estudio de
Hussey M et al (21) en el que hubo un cambio en el manejo médico en solo el 26% de los

pacientes.

En comparacion con este estudio previo (20), realizado en el mismo servicio y hospital
que nuestro estudio, se observo que la limpieza de la mucosa col6nica habia sido buena
en 64,7% de las capsulas, porcentaje similar al obtenido en nuestra muestra (65,8%). Se
analizaron aquellas posibles variables que pudieran relacionarse con la limpieza
deficiente del colon encontrando que solo la toma de anticoagulantes se relacionaba

significativamente con ella.

Los datos en relacion a la visualizacion de la totalidad del colon (64,4%) de nuestro
estudio no son tan prometedores si los comparamos con el 85% visualizado en el estudio
que mencionamos (20) o con el 84% que se alcanz6 en el estudio de Hussey M et al (21).
Intentando justificar este dato, entre las variables demograficas de los pacientes y la
incapacidad de visualizar la totalidad del colon, se determina de forma significativa su

relacion con el antecedente de cirugia abdominal previa.

La tasa de excrecion de la capsula es otro aspecto a comentar en nuestro estudio, teniendo
un 45,6% de excrecion, muy inferior comparado con otros estudios superiores al 80%
(20,22). Si bien hemos revisado multiples variables que pudieran estar relacion con este
dato como: sexo, estrefiimiento, diagnostico de diabetes, uso de antiagregantes o
anticoagulantes, uso de AINEs, hipotiroidismo o cirugia abdominal previa, y ninguno de

ellos ha mostrado tener una relacién causal significativa.
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En 63,1% de las cépsulas se visualizaron hallazgos significativos, con la deteccién de 3
neoplasias y 11 pdlipos >10 mm (9,4% lesiones avanzadas) (Figura 4). La correlacion

entre estos hallazgos y los que se hallaron en la colonoscopia previa, resulto ser buena.

Es interesante resefiar que no se han encontrado estudios de caracteristicas similares al
nuestro en los que se hayan evaluado las variables demogréficas/pronésticas y su
influencia en el procedimiento de la CEC, sus resultados y la decision terapéutica
posterior. Tampoco se han revisado en otras publicaciones las caracteristicas de las

colonoscopias que habian tenido lugar antes de la realizacion de la CEC.

Casi el 23% de los pacientes a los que se realizé la CEC tenian al menos una colonoscopia
completa previa y el 38% de estos pacientes se sometieron a una colonoscopia completa
realizada tras las CEC. Estos datos invitan a preguntarnos si existe un grupo de pacientes
con caracteristicas concretas, en los que se podria repetir la colonoscopia en lugar de
indicar la CEC, ya que con los datos obtenidos se observa que la colonoscopia completa
es posible, si bien por otras condiciones (como podria ser la capacidad técnica del propio

endoscopista para completar la prueba), no se ha podido realizar.

Las comorbilidades y la mortalidad de los pacientes requieren una atencién especial en
este estudio. El 30% de los pacientes estudiados tenian una alta comorbilidad segun el
indice de Charlson con una puntuacion igual o mayor de 6 puntos lo que predice una
supervivencia igual o menor del 2% a los 10 afios. Esta observacion y nuestros datos, en
los que se establece una asociacion entre la comorbilidad y la mortalidad, invitan a
reflexionar si es necesario establecer una serie de condiciones que desestimaran la
indicacion de la cépsula endoscopica en ciertos pacientes en las que el resultado de la

prueba no parece modificar su prondstico vital.

Ademas, teniendo esto en cuenta y que el procedimiento colonoscépico es la mitad de
costoso que la CEC, parece adecuado reconsiderar la indicaciéon de la CEC en
determinadas condiciones, para que esta sea mas eficiente. En primer lugar, conviene
individualizar a los pacientes para evaluar qué colonoscopias podrian resultar completas
si se realiza un segundo intento, quiza por otro endoscopista. También es necesaria la
individualizacion en pacientes ancianos o en aquellos que cuenten con patologias o

antecedentes personales que condicionen su supervivencia.
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CONCLUSIONES

La capsula endoscopica de colon se considera un procedimiento (til para el manejo de
los pacientes con colonoscopia incompleta y permite la toma de decisiones médicas. Sin
embargo, en nuestra practica clinica, deberiamos valorar su indicacion en paciente con

colonoscopia completa previa y/o importantes comorbilidades.
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¢QUE HE APRENDIDO CON MI TRABAJO DE FIN DE GRADO?

En primer lugar, he ampliado mis conocimientos sobre la capsula endoscopica en general:
sus indicaciones, como se realiza la prueba, cdmo se visualizan las distintas lesiones en
mucosa de colon, etc. Sin duda un campo en el que, durante el Grado en Medicina, no se

Ilega a profundizar pese a lo relevante e interesante que es.

Por otra parte, he aprendido a desarrollar de forma auténoma las distintas fases del método
cientifico y a comprender el analisis de los resultados estadisticos obtenidos, asi como a

orientar la busqueda de articulos cientificos.

También cabe mencionar que he asumido la importancia que tiene realizar una base de
datos amplia y fiable de cara a un futuro andlisis de las variables recogidas, que ademas
nos podria permitir valorar cambios en la dindmica que se ha seguido hasta ese momento

en un determinado hospital.

En cuanto al contenido del trabajo, me han parecido muy interesantes las conclusiones
obtenidas y las implicaciones que podrian tener en cuanto a realizar una medicina mas
costo-efectiva en lo que a pruebas complementarias se refiere. Queda abierto ahora el
estudio de un posible cambio en cuanto a los criterios a cumplir para la realizacion de una

capsula endoscépica de colon.
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