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RESUMEN

Los métodos actuales de enteroscopia son inca-
paces de una exploración controlada de todo el in-
testino delgado, tomar biopsias u ofrecer tratamien-
tos. Por estas razones se creó en Japón el enteros-
copio de doble balón. Mediante este sistema se pue-
de avanzar y rectificar las asas del intestino delga-
do, mejorarando la,~.¡~j~Ui4f!1dy realizando una in-
serción mas prof...ntÍa."'

El propósito c!~ este estudio ~~e eyaluar la utili-
dad y seguridad de la ent~rosc9pia.c!e doble balón
en el diagnóstico depafoIogías c!~I¡Í1testino delga-
do en una población mexicana determinada. Méto-
dos: Se captaron pacientes en el Hospital del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, ambos sexos, en es-
tudio por hemorragia gastrointestinal de origen os-
curo, diarrea crónica, anemia, c!olor abd9minalcró"
nico o pérdida de peso en estutlI9..Resultados: Se
incluyeron 23 pacientes: 10 mpjeres y 13 hombres
de entre 25 y 80 años, en el/período de Febrero a
Octubre del 2004, realizan40 un total de 31 ente-
roscopias con abordajes distintos: 15ant I grados y
en 8 pacientes ambas víasi.~n distinto pos. Se
empleó sedación en 14 paci~ntes cop I azolal;11yen
9 con anestesiólogo utilizapdo fen~nilo y proPd(91.

El tiempo invertido par~ cada procedimiento fue
de 55 a 90 minutos. Mediante fluoÍ"C:I~copia fue po-
sible determinar la posicióniY alcancedel..~.p.t~r()S'"
copio: por vía anterógrada eni3,i.casose exploró com-
pletamente el intestino delgadoi(4.3%), en 56.5%
se alcanzó el íleon y en 39.1% hastayeyuno.. Por
vía retrógrada un 62.5% hasta yeyuno y un 37.5%
hasta íleon. En 4 pacientes con hemorragia oscura
y en 1 de anemia crónica se demostraron malfor-
maciones vasculares tipo de angiodisplasias y te-
langiectasias, y en 4 casos (40%) no se logró iden-
tificar la causa de sangrado; además se observó un
caso de úlcera yeyunal, úlcera en sigmoides y di-
vertículos en colon. En 4 pacientes con diarrea cró-
nica se observaron cambios granulares de la muco-
sa intestinal que se biopsiaron e histológicamente
mostraron proceso inflamatorio inespecífico, lo mis-
mo en 1 caso de pérdida de peso. En 1 caso se ob-
servaron múltiples divertículos en duodeno y yeyu-
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no. Se obtuvieron dos casos de estenosis intestinal
no franqueables, uno en yeyuno reportándose lin-
foma intestinal y otro en íleon de tipo isquémico.

Los efectos adversos por el procedimiento fue-
ronJ.evesy transitorios, en 4.3 % se presentó como
compli~aci enor un desgarro lineal supeñicial
de la muco .CONCLUSIONES: La enteroscopia de
doble baloh ha demostrado ser un método diagnós-
tico seguro y útíl en casos de hemorragia obscura y
al"lemia crónica, así como de apoyo en el estudio de
diat:rea crónica. Se encontró patología del intestino
delg~do en un 64.7% de los casosi porcentaje simi-
lar arIa experiencia mundial.

SUMMARY

Current enteroscopy and cOl"ltrolated explora-
tion methods of the entire smaUbowel are unable
for distal biopsy samples and fo.r offering therapeu-
tic methods. For that reason the double balloon en-
teroscopy system has been developed in Japan. This
system is capable to advange and rectify the bowel
loops to improve deeply ac.9.essto the small intestine.

The aim of this st...dy is to evaluate the useful-
ness and safety o(.the double-balloon method in
diagnosis of smallintestine disorders in mexican
poppl~tion;Methods: We enrolled patients in the

Me4ical Center XXI Century Hospital in
Mexico City.lhd.ications forthe procedure were stu-
dy for obscure g~strointestinal bleeding, chronic
4iarrflea,~I,..onipanemia, chronic abdominal pain
and unexplained weight loss. Results: For 23 pa-
tients (10 woman and 13 men) 31 enteroscopies
were performed between February 2004 and Octo-
ber 2004. The age range 25 to 80 years (average
65). For each study patients underwent sedation
with midazolam IV in 14 cases and 9 cases required
anesthesia with fentanyl and propofol. The time for
each study was between 55 to 90 minutes. We used
fluoroscopy for locating the enteroscope and eva-
luating its progress at the different intestinal seg-
ments. Double balloon enteroscopy was carried out
from oral approach only in 15 patients and from anal
and oral approach at different times in 8 patients.
In one case it was possible to evaluate the entire
small bowel in the same procedure from oral appro-
ach (4.3%) and in 56.5% and 39.1% we reached
ileum and jejunum. For anal approach the jejunum
and ileum was reached in 62.5% and 37.5%. Blee-
ding sources recognized were angiodysplasia in 4
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patients in study for obscure gastrointestinal blee-
ding and one with chronic anemia; other lesions
found included jejunal ulcer, sigmoid ulcer and
multiple colonic diverticula with recent bleeding. In
4 cases (40%) we couldn't find the cause of blee-
ding. In 4 patients with chronic diarrhea results
obtained included diffuse small white spots and
plaques in the intestinal mucosa with biopsy
showing a nonspecific inflammatory process. In one
case multiple jejunal diverticula was found. In two
procedures we founded obstructive sub total ste-
nosis, one in ileum with biopsy showing ischemic
changes, and the another in jejunum with surgical
biopsy founding Iymphoma. The adverse events
were minimum and temporary including abdominal
discomfort and bloating. No major complications
were seen. Conclusions: The new double-balloon
enteroscopy method is useful and safe in diagno-
sing small bowel disorders specially in patients with
obscure gastrointestinal bleeding, in some cases of
chronic diarrhea and abdominal pain. We found
small bowel disorders in 64% of cases, similar to
other world reports.

INTRODUCCIÓN

El término de E"qteroscop~¡¡.ip~9c:ala cesidad de ex-
plorar la totalidad de\,¡iQteStinodéi9td nalidad que se
ha intentado llevar a cabo mediante el arrollo de varios
métodos endoscópicosiniciadosdesc:l~ ediadosde los80's
con la enteroscopia transoperatori~:¡iI cual sigue vigente
en la actualidad, posteriormente irl~~rumentosque evita-
rían conducir al paciente a una s~I" de quirg
como la enteroscopia por sonda y]aopia de em-
puje (2) que no lograron satisfaceuII ectividad diagnós-
tica y terapéutica llegando al dessb, actualmente el desa-
rrollo de la cápsula endoscópic a mejorado en gran me-
dida la exploración del intestin elgado; sin embargo, tie-
ne múltiples limitaciones com n la inca de insu-
flar, control directo del disp tivo, im I ara la
toma de biopsias y efectuar ..apéuti ;w' Ante est ece-
sidadessurgeunanuevatéc~¡c:adeell(~roscopiaen ' n
en el año 1999 ideada por ~tDr. HirQPpriYamamoto, la
Enteroscopia de doble balgn,(4) la'C!J.~1consiste, en
base al principio de la previa éqteroscopiade¡empuje¡>éfi
un enteroscopio con canal de trapajo, un sobretubo de

polietileno con un sistema de lubricaCigqinterna especialy
principalmente, la adaptación de dos balcrnes:<unoen el
extremo distal del sobretubo y otro que se instala manual-
mente al extremo distal del enteroscopio. Estos balones
pueden insuflarse y desinsuflarse mediante una bomba
externa que controla automáticamente presiones, la posi-
tiva de insuflación (no mayor a 45 mmHg) y la negativa de
desinsuflación comandada por un interruptor periférico.

La técnica consiste en introducir el equipo ya sea por
via anterógrada (oral) ó por via retrógrada (anal), con
ambos balones colapsados, se avanza en forma inicial el
enteroscopio hasta lograr su máximo alcance, a continua-
ción se desliza el sobretubo y se fija mediante la insufla-
ción de su balón, lo cual le permite al tubo de inserción
mantener una adecuada fuerza de avance logrando abar-
car tramos de 40 cm; posteriormente, se insufla su balón
para fijarse en la porción alcanzada del intestino y se pro-
cede a introducir el sobretubo con su balón previamente
colapsado, el cual se reinsufla y finalmente se tracciona
por completo el equipo eliminando la formación de «asa

endoscópica» y permitiendo asimismo el repliege «en acor-
deón» del intestino delgado y su exploración al repetir es-
tos pasos en forma secuencial(3). La mayoría de las veces
es necesario realizarambos abordajes en tiempos distintos.

Hasta el momento, este nuevo método de enterosco-
pia se ha desarrollado ampliamente en su país de origen,
Japón(5) y también se ha iniciado su uso en otros países
como China,Alemaniay Canadá,y en Latinoaméricaen paí-
ses como México,siendo los pionerosy Brasil posteriormen-
te; motivo importante para realizar el presente estudio.

OBJETIVO: Evaluar la utilidad, seguridad, eficacia y
posibles complicaciones de la enteroscopia de doble balón
en México.

MATERIALY MÉTODOS:Se captaron pacientesaten-
didos en el Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS México
D.F.,en el servicio de endoscopia con los siguientes crite-
rios de inclusión y exclusión:

RIOS DE INCLUSION

¡e'5<TcanaadOlta¡(rnayoresde 14 años) de
os.

Pacientescon hemorragia de tubq..digestivooscuro, dia-
rrea crónica, dolor abdominal crópico de probable ori-
en entérico, pérdida de peso en ;~studio.

sentimiento informado autoriz~go por el paciente y
familiar. ¡.

,~
~

cientes con estudios previos de,~ndoscopia alta y/o
olonoscopia. .

CRITERIOS DE EXCLUSION

Población pediátrica.,~.

Pacientes con inestabilidad ~é¡modinámica.
Pacientes con enfermedad..é11estadio terminal.

Pacientesque noautori~~rbnefectuarel procedimiento.

Se empleóun ent~roscopiocon sistema de doble ba-
lón marca Fujinol)",qUéconsiste en un videoenteroscopio

lucióñ'con un tubo de inserción de 2000 mmde

I , áQ;\~trode 8.5 mm con canal de trabajo de 2.2
mm; un balón'a 'tex con sistema de instalacióny fija-
ción manual, so bo flexiblede polietileno de 1450 mm
~~Iongitp~&~i~ri"""""",¡.,externode 12 mm, diámetro interno

;7ae 10 mm'ébnsistemade lubricaciónespecialque se acti-
va al irrigar agua y un balón en su extremo distal; por
último, un sistema de bomba electrónica para insuflar ba-
lonescon interruptorperiférico.

Losprocedimientosdeenteroscopiade doblebalónse
llevarona caboen el servicio de radiología del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXIIMSSen sala de fluoroscopia, la
preparación previa para cada estudio consistió en dieta lí-
quida un día previo al procedimiento y ayuno total de 8
horas, en algunos casos se indicóel uso de laxante polieti-
lenglicol para abordaje retrógrado. Se utilizó como medi-
cación previa a cada procedimiento butilhioscina 20 a 40
mg LV.,para el abordaje oral se empleó en todos los casos
lidocaínaspray en orofaringea dosis de 40 a 80 mg, se
aplicó sedación con midazolam a dosis de .07 a .1 mg/kg
de peso LV.,yen pacientes mayores de 50 años y/o con
enfermedadescrónico-degenerativasse solicitóapoyode
anestesiología.Semidióel tiempodedesarrollodel proce-
dimiento,desdela introduccióndel enteroscopiohastala
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Fig.l Enteroscopio de doble balón con sobretubo
instalado y ambos balones insuflados.

Fig. 2 Bomba de insuflación para ba!pl
y sobretubo con interruptor periférico.

salida del mismo, a su vez se realizó control fluoroscópico
durante cada estudio y se contó con pinza de bippsi.aparq
muestreo en casos ameritorios.

RESULTADOS:

Se incluyeron 23 pacientes::l0 mujeres y 13 hombres,
con edades que oscilan entre 415y 80 años. CO"l~diade 40
años) referidos durante el perfodo del 2p/Oe febrero del
2004 al 7 de octubre del 2001' en el Hp,spital de Esp~ciali-
dades del Centro Médico NaciOnal Sig!p XXI, MéxiCó;O,f"
sus diagnósticos de envío fue[pn: 10 p~cientes con hemo-
rragia de origen oscuro, 5 pad~ntes corlqiarrea crónica en
estudio, 2 pacientes con anemi.a en estudi().,¿Jpa!=ient~s
con dolor abdominal en estudió; J con episodios intermi-
tentes de suboclusión intestinal, 1 ton.. hipergastrinemia en
estudio y 1 paciente con pérdida de peso en estudio. .Dc;Jos
23 pacientes estudiados, 7 de éstos presentaron estudio
previo de endoscopia alta, 2 con colonoscopia, 10 pacientes
con ambos estudios y 4 sin estudios endoscópicos previos.

El total de procedimientos realizados fue de 31 ente-
roscopias, de las cuales 15 de éstas fueron realizadas ex-

clusivamente por vía anterógrada (oral) y en 8 pacientes
abordajes por vía retrógrada (anal) y anterógrada en dife-
rentes tiempos (16 estudios).

Se empleó sedación en 14 pacientes con midazolam a
dosis ya mencionadas, y en 9 casos con apoyo anestésico
se empleó fentanil a dosis de 100 a 200 mg y propofol de
40 a 100 mg LV.

El tiempo de duración de cada procedimiento fue de
55 a 90 minutos (media de 72.5 minutos).

Entodos los pacientes se efectuó en cada estudio con-
trol fluoroscópico como apoyo para orientar la ubicación
del enteroscopio en su paso a través de los 3 segmentos
del intestino delgado (duodeno, yeyuno e íleon) e identifi-
car la formación de asa endoscópica, si éste fuera el caso
(Fig. 3 Y4)

En cuanto a la efectividad del procedimiento para la
revisión de la totalidad del intestino delgado tenemos: en
1 caso que se abordó por vía anterógrada fue posible en
uhrnismo tiempo revisqr por completo el intestino delgado
y alcanzí!,Ir el ciego (4.3% de Iqs casos), mientras que en
los 22 casPa/restantes por esteqbordaje se logró llegar
hasta el ileon en 13 casos (56.5%}y hasta el yeyuno en 9
(;qSOS(39.1 %).Por otro lado, en los pacientes que se les
efe.ctuó el estudio por via retrógrad~ se alcanzó a llegar
hasta el yeyuno en 5 casos (62.5%) yÚnicamente hasta el
ileori/~n 3 casos (37.5%), sin lograr revisar en un mismo
tiempp la totalidad del intestino delgado por este acceso.

En 10 pacientes referidos para estudio por hemorra-
gia}ae origen oscuro se demostró que en 4 casos (40%)
presentaron malformaciones vasculares: en 2 de ellos se
observaron algunas angiodisplasias en yeyuno y ciego res-
pectivamente, en 1 caso telangiectasias gástricas, duode-
nales y algunas en yeyuno con evigencia de sangrado fres-
co diagnosticándose enfermedad de Osler Weber RendÚ
(Fig.7); y en otro caso, con algú'nas telangiectasias en ye-
yuno, ileon y colon además de otros hallazgos como vári-
ces esofágicaspequeñas/"1 divertículosen colon e ileon
distal que potencialm~nte también pueden ser causa de
hemorragia. Finalmente, en 20% de los pacientes estudia-
doss~.op~rvaron en 1 caso mÚltiples divertículos en co-
10h/sigrtlóide,?y descendente con evidencia de sangrado
reciente y en otrp paciente se identificaron várices esofá-
gicas grandes, enteritis erosiva que por su coagulopatía
pr~sehtó sangrqqpén capa fácil al contacto de la mucosa
intestinal Oel duodeno distal y yeyuno, además se encon-
tró una Úlcera yeyunal en fase de repitelización.

En 1 paciente del grupo de estudio de anemia crónica
se identificaron algunas angiodisplasias yeyunales notan-
do algunas erosiones adyacentes a éstas (Fig.8).

Tabla 1. Áreas del intestino delgado alcanzadas por enteroscopia de doble balón en base a diferentes
abordajes.

Oral

Oral

Duodeno, yeyuno, ileon y ciego

Ileon

Oral

Anal

Yeyuno

Yeyuno

IIeonAnal

1

13

9

5

3

4.3

56.5

39.1

62.5

37.5

........
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Fig. 3 Y4 Control radiológicodelénteroscopio de doble
balón por diferentes accesos: oral (fQtoizquierda) y anal

(foto derecha). Ú

Fig. 5 Y 6 Imágenes de enteroscopia de doble balón en
yeyuno (foto izquierda) e ilean (foto derecha) con muco-

sa normal.

Fig. 7 Telangiectasias con hemorragia.

Fig. 8 Angiodisplasias ,€!nyeyuno.

Fig.9 Mucosa con puntilleo blanquecino fino

Fig. 10 Placa blanquecina yeyunal y pinza en un pa-
ciente con diarrea crónica en estudio de biopsia.

~
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Los hallazgos endoscópicos fueron los siguientes:

Tabla 2. Características de cada paciente en cuanto a las indicaciones para la enteroscopia, modo de
abordaje, hallazgos endoscópicos y requerimiento de biopsias.

* SOD: Sangrado digestivo de orig¡;¡,..'

En solo 4 pacientes (400/q) no se Jogró determinárla
causa del sangrado, incluyendq a 1 CaSQICOnvárices esofá-

gicas pequeñas sin estigmas d~ sangrad "'",

En cuanto al grupo de 5 pacientes estudia
rrea crónica, en la mayoría de los casos (4 pacientes), los
hallazgos enteroscópicos fueron totalmente, inespedficos
notando un aspecto macoscópico de la mucosa finamente
granular en 3 casos (Fig. 9) Y en 1 caso algunas placas
blanquecinas irregulares y sobreelevadas que sugieren
granulomas (Fig. 10), pero al resultado de biopsias mostró
la existencia de un proceso inflamatorio inespecífico be-
nigno, de hecho, los restantes casos biopsiados tuvieron
similares resultados histopatológicos, incluyendo a 1 pa-
ciente estudiado por pérdida de peso inexplicable.

En 1 paciente se observaron múltiples divertículos en
duodeno y yeyuno los cuales explican los episodios dia-
rreicos por sobrecrecimiento bacteria no logrando la remi-
sión completa de los síntomas posterior al uso de tetraci-
clinas por 10 días.

Los 3 pacientes que se estudiaron por dolor abdomi-
nal crónico mostraron 1 caso con estenosis concéntrica en

yeyuno distal no franqueable (Fig. 11) se tomaron múlti-
ples biopsias (Fig. 12) Y en forma inicial se documentó

En 1 paciente con episodios intermitentes de suboclu-
sión intestinal se observó una estenosis concéntrica y pun-
tiforme en ileon con resultados de biopsias con cambios
inflamatorios crónicos secundarios a isquemia.

El único paciente estudiado por hipergastrinemia con
sospecha de probable divertículo de Meckel el estudio fue
negativo hasta el yeyuno distal.

Durante el desarrollo de los estudios, se empleó un
mismo sobretubo en 3 ocasiones requiriendo renovarse por
la pérdida progresiva del sistema lubricante interno que
permite deslizar al enteroscopio.

No fue posible realizar procedimientos terapéuticos por
carencia de instrumental.

.........
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1 56 F Diarrea crónica Oral Enteropatía yeyunoileal inespecífica si

2 48 M Diarrea crónica Oral Enteritis inespecífica si

I

3 64 M *SOD Oral Telangiectasias Sx. Osler Weber Rendú si
4 50 F *SOD Oral Angiodisplasias en yeyuno no, 5 54 M Diarrea crónica Oral Enteritis duodenoyeyunal inespecífica si

I
6 52 F Dolor abdominal Oral Enteritis inespecífica si

7 27 M *SOD Oral y anal Estudio normal no

8 31 M Diarrea crónica Oral y anal Enteritis inespecífica en yeyuno e íleon si

9 30 M Pérdida de peso Oral Duodenitis crónica si

10 80 M *SOD Oral y anal Angiodisplasia en ciego no

11 59 M *SOD Oral y anal
..

esofágicas G 1, telangiectasias en yeyuno,
colon, i ícUIo0ehIcolone ileon no"o.

12 60 F *SOD Oral y anal Várices e as grandes, enteritis erosiva,
úlcera yeyunal en cicatrización si

13 35 M

Anemien!::jio

Oral /i.giodisplasias en yeyuno si

14 44 F Anemia Ri ..dio Oral Ga opatía erosiva si

15 25 Dólor abdóminal Oral y anal Yeyujtis leve y úlcera ¡:icatrizada en sigmoides si
':1'

Oral y anal Enteriis crónica en duodeno y yeyuno16 32 M *SOD si

17 71 F *SOD Oral Váric$ esofágicas pequeñas no

18 79 F *SOD Oral y anal Ga óyeyunoanastomosis, diveritucul(jsis colon si

19 52 M Dolor abdominal ral enosis yeyunal no franqueable si

20 52 F Hiperg Oral Normal hasta yeyuno no

21 69 M *SOD Oral Normal hasta yeyuno no

22 69 F Sub lusión intestinal Oral Estenosis puntiforme en ileon si,
23 73 F Diarrea crónica Oral Múltiples divertículos duodenoyeyunales si
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Fig. 11 Estenosis concéntrica yeyunal no

Fig. 12 Pinza de biopsia y tQma de mu
ble con el enteroscopio de la mucosa

nosis y~yunal.

Lapresentación de efectossecundari.Q?durante el pro-
cedimiento estuvieron relaciori~dosen sU"l'Qgyq[Í¡:¡PQI!g
introducción, grado de insuflacióny formacióridéasadel
enteroscopio: en 14 pacientes de Ibs!=ualesse empleó se-
dación, 4 casos experimentaron dolorfaríng~Q J.~vey tQ:
dos presentaron malestar abdominal descrito como dolor
cólicodifuso de leve a moderada intensidad con meteoris-
mo el cual mejoró en forma espontánea dentro del plazo
de 1 a 2 horas posteriores al término del estudio.

Encuanto a los 9 pacientes que recibieronapoyo anes-
tésico, 2 pacientes presentaron taquicardia transitoria du-
rante el procedimiento, en 7 casos manifestaron dolor fa-
ríngeo y en 1 de éstos además cursó con moderada gingi-
vorragia relacionada a coagulopatía de fondo por insufi-

ciencia hepática crónica y finalmente todos éstos pacien-
tes experimentaron malestar abdominal de características
similares a las previamente descritas.

En cuanto a las complicaciones observadas directa-
mente al procedimiento de enteroscopia se obtuvo un solo
caso con desgarro lineal y superficial de la mucosa intesti-
nal. Nose presentó ningún otro evento que ameritara hos-
pitalizacióno manejo médico extraordinario.

DISCUSIÓNY CONCLUSIONES

La enteroscopia de doble balón ha demostrado en su
reciente inicio ser un método diagnóstico que ofrece una
exploración controlable, segura y potencialmente terapéu-
tica en el intestino delgado, con buenas posibilidades para
superar a los métodos actualmente vigentes (4,7). La ex-
periencia mundial es similar a la reportada en el presente
estudio (5,10), siendo un procedimiento muy útil para
aquellos pacientes que padecen de hemorragia de origen
oscuro, anemia crónica, casos de suboclusión intestinal
ihtermitente, dolorgpQQminal crónico y diarrea crónica

(5,6,7,8)(sin embargo, erierpq¡~ente trabajo, los resulta-
dos obteni<;\Qs'en estos dos último? tópicos únicamente se
obtuvo el diagnóstico y correlación.. clínica en un caso de
~tenosis yeyunal por linfoma y un.paso de diverticulosis
d09denoyeyunal con sobrecrecimie~to bacteriano como
cad~ de la diarrea crónica, la mayorí<\de los pacientes no
most(gron una clara correlación clínico-endoscópica que
lIeva~~ a un diagnóstico preciso y los ,resultados de biop-
sias ~~eron poco alentadores al no reportarse histológica-
mente alguna patología específica, lo cual exigirá en lo
futlfro de una más extricta selección de casos. En nuestra

i~~periencia, la capacidad de la ente~pscopia de doble ba-
lón para detectar anormalidades de!)intestino delgado fue
del 64.7 %, superando en gran medida a los métodos pre-
vios de enteroscopia (2) y muy cE;)rcano a la actual cápsula
endoscópica, con ventajas diagrlósticas y terapéuticas so-
bre de ésta; sin embargo, es imprescindible elaborar a fu-
turo protocolos de estudiQs directamente comparativos
entre éstos dos métodos. POr otra parte, cabe señalar que,

durante el desarrol!9Jde esta nueva técnica, se tuvieron
"glglJn9? alterS:;gd05COmo fueron la dificultad inicial para

equipo ante la falta de experiencia, la necesi-
ad aún detrapajar en un área de rayos X, así como la

dificultad para cooseguir instrumental diagnóstico y tera-
péuti!=gespeciales para un canal de trabajo reducido, ade-
mas(Je 'faoecesidadde renovar el sobretubo después de
tres usos y más constantemente, el balón para el enteros-
copio. En cuanto a la tolerancia del procedimiento en los
pacientes estudiados cabe destacar que los efectos adver-
sos fueron en su gran mayoría menores y transitorios con
un 4.3 % de complicaciones de menor grado que no im-
pactaron en la morbi-mortalidad de los individuos estudia-
dos, lo cual contrasta en forma importante con los anterio-
res métodos de enteroscopia, por otro lado, puede ser re-
comendable el apoyo de anestesiología en aquellos pa-
cientes con riesgos específicos por su edad y/o co-morbili-

Tabla 3. Efectos secundarios durante el prodecimiento de enteroscopia de doble balón.

Sedación

Apoyo anestésico

4 pacientes

7 pacientes

ninguno

2 pacientes

ninguno

1 paciente

bdominal

14 pacientes

9 pacientes

.........
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dad, ya que para la población general puede ser suficiente
el empleo de sedación previa al procedimiento.

Actualmente, el Dr. Yamamoto ha implementado el ta-
tuaje de la submucosa mediante la inyección con tinta de
la india para asegurar de esta manera, que al realizar la
enteroscopia de doble balón por las dos vías, se logre cons-
tatar al localizar el tatuaje, una exploración completa del
intestino delgado, además de que se requiere en una gran
mayoría de los casos, realizar los dos abordajes retrógrado
y anterógrado en cada paciente ya que, como se demostró
en este estudio, es excepcional que en un solo tiempo se
explore completamente el intestino delgado. Reportes re-
cientes han comunicado el uso de la enteroscopia de doble
balón en casos con alteraciones anatómicas postquirúrgi-
cas de difícil acceso como es el asa aferente en Y de Roux

(12) para la canulación del ámpula de Vater y realizar estu-
dios de colangiopancreatografía con buenos resultados,
también en casos de colonoscopia de difícil acceso, en la
aplicación de cromoendoscopia para lesiones del intestino
delgado y además de desarrollar una diversidad de técni-
cas terapéuticas tales como hemostasia con electrocoagu-
lación, aplicación de argón plasma, polipectomía, dilata-

ciones de áreas est~nóti,G9s"coQ balón y potencialmente
otros procedimientQs' más, lo cual le, distingue sobre otrosJ
métodos de entero$copia.

La experiencia cj4e se"",~on
nuevo método, lIegafái3"ocupar
dentro del arsenal endoscópico.
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