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RESUMEN

Los métodos actuales de enteroscopia son inca-
paces de una exploracion controlada de todo el in-
testino delgado, tomar biopsias u ofrecer tratamien-
tos. Por estas razones se creé en Japon el enteros-
copio de doble balon. Mediante este sistema se pue-
de avanzar y rectificar las asas del intestino delga-
do, mejorarando la visibilidad y realizando una in-
sercion mas profunda.

El propésito de este estudio fue evaluar la utili-
dad y seguridad de la enteroscopia de doble balén
en el diagndstico de patologias del intestino delga-
do en una poblaciéon 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 cronica, anemia, dolor abdominal cré-
nico o pérdida de peso en estudio. Resultados: Se
incluyeron 23 pacientes: 10 mujeres y 13 hombres
de entre 25 y 80 aios, en el periodo de Febrero a
Octubre del 2004, realizando un total de 31 ente-
roscopias con abordajes distintos: 15 anterégrados y
en 8 pacientes ambas vias en distintos tiempos. Se
empleo sedacion en 14 pacientes con midazolam y en
9 con anestesidlogo utilizando fentanilo y propofol.

El tiempo invertido para cada procedimiento fue
de 55 a 90 minutos. Mediante fluoroscopia fue po-
sible determinar la posicion y alcance del enteros-
copio: por via anterdgrada en 1 caso se exploré com-
pletamente el intestino delgado (4.3%), en 56.5%
se alcanzo el ileon y en 39.1% hasta yeyuno. Por
via retrograda un 62.5% hasta yeyuno y un 37.5%
hasta ileon. En 4 pacientes con hemorragia oscura
y en 1 de anemia cronica se demostraron malfor-
maciones vasculares tipo de angiodisplasias y te-
langiectasias, y en 4 casos (40%) no se logré iden-
tificar la causa de sangrado; ademas se observé un
caso de dlcera yeyunal, ulcera en sigmoides y di-
verticulos en colon. En 4 pacientes con diarrea cro-
nica se observaron cambios granulares de la muco-
sa intestinal que se biopsiaron e histologicamente
mostraron proceso inflamatorio inespecifico, lo mis-
mo en 1 caso de pérdida de peso. En 1 caso se ob-
servaron miiltiples diverticulos en duodeno y yeyu-
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no. Se obtuvieron dos casos de estenosis intestinal
no franqueables, uno en yeyuno reportandose lin-
foma intestinal y otro en ileon de tipo isquémico.

Los efectos adversos por el procedimiento fue-
ron leves y transitorios, en 4.3 % se presento como
complicacion menor un desgarro lineal superficial
de la mucosa. CONCLUSIONES: La enteroscopia de
doble balon ha demostrado ser un método diagnés-
tico seguro y (til en casos de hemorragia obscura y
anemia cronica, asi como de apoyo en el estudio de
diarrea cronica. Se encontro patologia del intestino
delgado en un 64.7% de los casos, porcentaje simi-
lar a la experiencia mundial.

SUMMARY

Current enteroscopy and controlated explora-
tion methods of the entire small bowel are unable
for distal biopsy samples and for offering therapeu-
tic methods. For that reason the double balloon en-
teroscopy system has been developed in Japan. This
system is capable to advance and rectify the bowel
loops to improve deeply access to the small intestine.

The aim of this study is to evaluate the useful-
ness and safety of the double-balloon method in
diagnosis of small intestine disorders in mexican
population. Methods: We enrolled patients in the
National Medical Center XXI Century Hospital in
Mexico City. Indications for the procedure were stu-
dy for obscure gastrointestinal bleeding, chronic
diarrhea, chronic anemia, 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

. _d

89



Enfermedades del Aparato Digestivo

Volumen 8 - Numero 3 JULIO - SETIEMBRE 2005

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 lymphoma. 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.

INTRODUCCION.

El término de Enteroscopiainvoca la necesidad de ex-
plorar la totalidad del intestino delgado, finalidad que se
ha intentado llevar a cabo mediante el desarrollo de varios
métodos endoscdpicos iniciados desde mediados de los 80's
con la enteroscopia transoperatoria la cual sigue vigente
en la actualidad, posteriormente instrumentos que evita-
rian conducir al paciente a una sala de quiréfano, tales
como la enteroscopia por sonda y la enteroscopia de em-
puje (2) que no lograron satisfacer la efectividad diagnos-
tica y terapéutica llegando al desuso, actualmente el desa-
rrollo de la capsula endoscépica ha mejorado en gran me-
dida la exploracion del intestino delgado; sin embargo, tie-
ne multiples limitaciones como son la incapacidad de insu-
flar, control directo del dispositivo, imposibilidad para la
toma de biopsias y efectuar terapéutica. Ante estas nece-
sidades surge una nueva técnica de enteroscopia en Japén
en el afio 1999 ideada por el Dr. Hironori Yamamoto, la
Enteroscopia de doble balén,(4) la cual consiste, en
base al principio de la previa enteroscopia de empuje, en
un enteroscopio con canal de trabajo, un sobretubo de
polietileno con un sistema de lubricacién interna especial y
principalmente, la adaptacion de dos balones: uno en 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 automaticamente presiones, la posi-
tiva de insuflacion (no mayor a 45 mmHg) y la negativa de
desinsuflacion comandada por un interruptor periférico.

La técnica consiste en introducir el equipo ya sea por
via anterégrada (oral) 6 por via retrograda (anal), con
ambos balones colapsados, se avanza en forma inicial el
enteroscopio hasta lograr su maximo alcance, a continua-
cion se desliza el sobretubo y se fija mediante la insufla-
cion de su balén, lo cual le permite al tubo de insercion
mantener una adecuada fuerza de avance logrando abar-
car tramos de 40 cm; posteriormente, se insufla su balén
para fijarse en la porcién alcanzada del intestino y se pro-
cede a introducir el sobretubo con su balon previamente
colapsado, el cual se reinsufla y finalmente se tracciona
por completo el equipo eliminando la formacion de «asa

endoscépica» y permitiendo asimismo el repliege «en acor-
de6n» del intestino delgado y su exploracion al repetir es-
tos pasos en forma secuencial(3). La mayoria de las veces
es necesario realizar ambos abordajes en tiempos distintos.

Hasta el momento, este nuevo método de enterosco-
pia se ha desarrollado ampliamente en su pais de origen,
Japén(5) y también se ha iniciado su uso en otros paises
como China, Alemania y Canada, y en Latinoamérica en pai-
ses como México, siendo los pioneros y Brasil posteriormen-
te; motivo importante para realizar el presente estudio.

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

MATERIAL Y METODOS: Se captaron pacientes aten-
didos en el Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS México
D.F, en el servicio de endoscopia con los siguientes crite-
rios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION

Poblacién mexicana adulta (mayores de 14 afios) de
ambos sexos.

Pacientes con hemorragia de tubo digestivo oscuro, dia-
rrea cronica, dolor abdominal cronico de probable ori-
gen entérico, pérdida de peso en estudio.

Consentimiento informado autorizado por el paciente y
su familiar.

Pacientes con estudios previos de endoscopia alta y/o
colonoscopia.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

Poblacion pediatrica.

Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

Pacientes con enfermedad en estadio terminal.
Pacientes que no autorizaron efectuar el procedimiento.

Se empled un enteroscopio con sistema de doble ba-
I6n marca Fujinon, que consiste en un videoenteroscopio
de alta resolucién con un tubo de insercién de 2000 mm de
longitud, diametro de 8.5 mm con canal de trabajo de 2.2
mm; un balén de latex con sistema de instalacion vy fija-
cion manual, sobretubo flexible de polietileno de 1450 mm
de longitud, didmetro externo de 12 mm, didametro interno
de 10 mm con sistema de lubricacion especial que se acti-
va al irrigar agua y un balén en su extremo distal; por
tltimo, un sistema de bomba electrénica para insuflar ba-
lones con interruptor periférico.

Los procedimientos de enteroscopia de doble balén se
llevaron a cabo en el servicio de radiologia del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI IMSS en sala de fluoroscopia, la
preparacion previa para cada estudio consistio en dieta li-
quida un dia previo al procedimiento y ayuno total de 8
horas, en algunos casos se indico el uso de laxante polieti-
lenglicol para abordaje retrogrado. Se utilizé como medi-
cacién previa a cada procedimiento butilhioscina 20 a 40
mg 1.V, para el abordaje oral se empled en todos los casos
lidocaina spray en orofaringe a dosis de 40 a 80 mg, se
aplicé sedacién con midazolam a dosis de .07 a .1 mg/kg
de peso 1.V, y en pacientes mayores de 50 afios y/o con
enfermedades cronico-degenerativas se solicité apoyo de
anestesiologia. Se midid el tiempo de desarrollo del proce-
dimiento, desde la introduccion del enteroscopio hasta la

.

S0




Enfermedades del Aparato Digestivo Volumen 8 - Ndmero 3 JULIO - SETIEMBRE 2005

clusivamente por via anterograda (oral) y en 8 pacientes
abordajes por via retrégrada (anal) y anterégrada en dife-
rentes tiempos (16 estudios).

Se empled sedacion en 14 pacientes con midazolam a
dosis ya mencionadas, y en 9 casos con apoyo anestésico
se empled fentanil a dosis de 100 a 200 mg y propofol de
40 a 100 mg L.V.

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

En todos los pacientes se efectud en cada estudio con-
trol fluoroscdpico como apoyo para orientar la ubicacion
del enteroscopio en su paso a través de los 3 segmentos
del intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon) e identifi-

Fig.1 Enteroscopio de doble balon con sobretubo car la formacion de asa endoscépica, si éste fuera el caso
instalado y ambos balones insuflados. (Fig. 3y 4)

En cuanto a la efectividad del procedimiento para la
revision de la totalidad del intestino delgado tenemos: en
1 caso que se abordo por via anterdgrada fue posible en
un mismo tiempo revisar por completo el intestino delgado
y alcanzar el ciego (4.3% de los casos), mientras que en
los 22 casos restantes por este abordaje se logré llegar
hasta el ileon en 13 casos (56.5%) y hasta el yeyuno en 9
casos (39.1%).Por otro lado, en los pacientes que se les
efectud el estudio por via retrograda se alcanzo a llegar
hasta el yeyuno en 5 casos (62.5%) y tUnicamente hasta el
ileon en 3 casos (37.5%), sin lograr revisar en un mismo
tiempo la totalidad del intestino delgado por este acceso.

Fig. 2 Bomba de insuflacién para balones de enteroscopio
y sobretubo con interruptor periférico.

En 10 pacientes referidos para estudio por hemorra-
salida del mismo, a su vez se realizd control fluoroscépico  gia de origen oscuro se demostroé que en 4 casos (40%)
durante cada estudio y se conté con pinza de biopsia para  presentaron malformaciones vasculares: en 2 de ellos se

muestreo en casos ameritorios. i observaron algunas angiodisplasias en yeyuno y ciego res-
pectivamente, en 1 caso telangiectasias gastricas, duode-
RESULTADOS: nales y algunas en yeyuno con evidencia de sangrado fres-

co diagnosticandose enfermedad de Osler Weber Rendl
(Fig.7); vy en otro caso, con algunas telangiectasias en ye-
yuno, ileon y colon ademas de otros hallazgos como vari-
ces esofagicas pequenas y diverticulos en colon e ileon
distal que potencialmente también pueden ser causa de
hemorragia. Finalmente, en 20% de los pacientes estudia-
dos se observaron en 1 caso muiltiples diverticulos en co-
lon sigmoides y descendente con evidencia de sangrado
reciente y en otro paciente se identificaron varices esofa-
gicas grandes, enteritis erosiva que por su coagulopatia
presentd sangrado en capa facil al contacto de la mucosa
intestinal del duodeno distal y yeyuno, ademas se encon-
tré una Ulcera yeyunal en fase de repitelizacion.

Se incluyeron 23 pacientes: 10 mujeres y 13 hombres,
con edades que oscilan entre 25 y 80 afios (media de 40
anos) referidos durante el periodo del 20 de febrero del
2004 al 7 de octubre del 2004 en el Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, México, D.F,
sus diagnosticos de envio fueron: 10 pacientes con hemo-
rragia de origen oscuro, 5 pacientes con diarrea crdnica en
estudio, 2 pacientes con anemia en estudio, 3 pacientes
con dolor abdominal en estudio, 1 con episodios intermi-
tentes de suboclusion intestinal, 1 con hipergastrinemia en
estudio y 1 paciente con pérdida de peso en estudio. De los
23 pacientes estudiados, 7 de éstos presentaron estudio
previo de endoscopia alta, 2 con colonoscopia, 10 pacientes
con ambos estudios y 4 sin estudios endoscopicos previos. En 1 paciente del grupo de estudio de anemia cronica
se identificaron algunas angiodisplasias yeyunales notan-

El total de procedimientos realizados fue de 31 ente- do algunas erosiones adyacentes a éstas (Fig.8).

roscopias, de las cuales 15 de éstas fueron realizadas ex-

Tabla 1. Areas del intestino delgado alcanzadas por enteroscopia de doble balén en base a diferentes

abordajes.

Abordajes Area de intestino delgado alcanzada Nl.'lmel_'_q:de casos ~ Porcentaje %
Oral Duodeno, yeyuno, ileon y ciego | 1 . 43 .
Oral Tleon 13 56.5

Oral Yeyuno 9 39.1

Anal Yeyuno 5 62.5

Anal Ileon 3 37.5

N
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Ectasias

Fig. 7 Telangiectasias con hemorragia.

DEE 10
Fig. 3 y 4 Control radiolégico del enteroscopio de doble Osler-veber-Rendd
balén por diferentes accesos: oral (foto izquierda) y anal
(foto derecha). Fig. 8 Angiodisplasias en yeyuno.

Enteritis inespecifica
DBE 11

Fig. 9 Mucosa con puntilleo blanquecino fino

Enteroscopia avance de yeyuno a ileon

Enteritiz en placa

Fig. 5 y 6 Imagenes de enteroscopia de doble balon en
yeyuno (foto izquierda) e ileon (foto derecha) con muco-
sa normal.

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

~
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Los hallazgos endoscopicos fueron los siguientes:

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

Casos Edad Sexo Indicacion Abordaje
1 56 F Diarrea cronica Oral
2 48 M Diarrea cronica Oral
3 64 M *S0D Oral
4 50 F *S0D Oral
5 54 M Diarrea cronica Oral
6 52 F Dolor abdominal Oral
7 27 M *SOD Oral y anal
8 31 M Diarrea cronica Oral y anal
9 30 M Pérdida de peso Oral
10 80 M *S0OD Oral y anal
11 59 M *SOD Oral y anal
12 60 F *SOD Oral y anal
13 35 M Anemia en estudio Oral
14 44 F Anemia en estudio Oral
15 25 M Dolor abdominal  Oral y anal
16 32 M *SOD Oral y anal
17 71 F *SOD Oral
18 79 F *SOD Oral y anal
19 52 M Dolor abdominal Oral
20 52 F Hipergastrinemia Oral
21 69 M *S0D Oral
22 69 F Suboclusidn intestinal Oral
23 73 F Diarrea cronica Oral

Hallazgos Biopsia
Enteropatia yeyunoileal inespecifica si
Enteritis inespecifica si
Telangiectasias Sx. Osler Weber Rendu Si
Angiodisplasias en yeyuno no
Enteritis duodenoyeyunal inespecifica Si
Enteritis inespecifica si
Estudio normal no
Enteritis inespecifica en yeyuno e ileon si
Duodenitis cronica si
Angiodisplasia en ciego no

Varices esofagicas G I, telangiectasias en yeyuno,

colon, ileon, diverticulo en colon e ileon no
Varices esofagicas grandes, enteritis erosiva, _

Ulcera yeyunal en cicatrizacion si
Angiodisplasias en yeyuno si
Gastropatia erosiva Si
Yeyunitis leve y Ulcera cicatrizada en sigmoides i
Enteritis cronica en duodeno y yeyuno si
Varices esofagicas pequefias no
Gastroyeyunoanastomosis, diverituculosis colon  si
Estenosis yeyunal no franqueable si
Normal hasta yeyuno no
Normal hasta yeyuno no
Estenosis puntiforme en ileon si
Mdltiples diverticulos duodenoyeyunales si

* SOD: Sangrado digestivo de origen desconocido

En solo 4 pacientes (40%) no se logré determinar la
causa del sangrado, incluyendo a 1 caso con varices esofa-
gicas pequenas sin estigmas de sangrado.

En cuanto al grupo de 5 pacientes estudiados por dia-
rrea cronica, en la mayoria de los casos (4 pacientes), los
hallazgos enteroscopicos fueron totalmente inespecificos
notando un aspecto macoscopico 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 mostrd
la existencia de un proceso inflamatorio inespecifico be-
nigno, de hecho, los restantes casos biopsiados tuvieron
similares resultados histopatologicos, incluyendo a 1 pa-
ciente estudiado por pérdida de peso inexplicable.

En 1 paciente se observaron multiples diverticulos en
duodeno y yeyuno los cuales explican los episodios dia-
rreicos por sobrecrecimiento bacteriano logrando la remi-
sién completa de los sintomas posterior al uso de tetraci-
clinas por 10 dias.

Los 3 pacientes que se estudiaron por dolor abdomi-
nal crénico mostraron 1 caso con estenosis concéntrica en
yeyuno distal no franqueable (Fig. 11) se tomaron multi-
ples biopsias (Fig. 12) y en forma inicial se documento

proceso inflamatorio agudo y cronico; sin embargo, el pa-
ciente fue sometido a cirugia con hallazgos de proceso
neoplasico reportandose linfoma intestinal en la pieza anato-
mopatologica.

Por otra parte, en otro paciente se encontro una Ulce-
ra solitaria en fase de cicatrizacion a nivel de colon sigmoi-
des y el Gltimo caso presentd en la mucosa yeyunal una
lesion de aspecto blanquecina e irregular que a la toma de
biopsias se registro como un proceso inflamatorio inespeci-
fico, mismo resultado obtenido de la Ulcera en sigmoides.

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

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

Durante el desarrollo de los estudios, se empled 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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Enteroscopia estenosis yeyunal

Fig. 11 Estenosis concéntrica yeyunal no

Enteroscopia estenosis yeyunal en biopsias

Fig. 12 Pinza de biopsia y toma de muestras franquea-
ble con el enteroscopio de la mucosa periférica a la este-
nosis yeyunal.

La presentacion de efectos secundarios durante el pro-
cedimiento estuvieron relacionados en su mayoria por la
introduccion, grado de insuflacion y formacion de asa del
enteroscopio: en 14 pacientes de los cuales se empleo se-
dacion, 4 casos experimentaron dolor faringeo leve y to-
dos presentaron malestar abdominal descrito como dolor
colico difuso de leve a moderada intensidad con meteoris-
mo el cual mejord en forma espontanea dentro del plazo
de 1 a 2 horas posteriores al término del estudio.

En cuanto a los 9 pacientes que recibieron apoyo anes-
tésico, 2 pacientes presentaron taquicardia transitoria du-
rante el procedimiento, en 7 casos manifestaron dolor fa-
ringeo y en 1 de éstos ademas cursé con moderada gingi-
vorragia relacionada a coagulopatia de fondo por insufi-

ciencia hepatica crénica y finalmente todos éstos pacien-
tes experimentaron malestar abdominal de caracteristicas
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. No se presentd ninguin otro evento que ameritara hos-
pitalizacion o manejo médico extraordinario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La enteroscopia de doble balén ha demostrado en su
reciente inicio ser un método diagndstico que ofrece una
exploracion 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 Gtil para
aquellos pacientes que padecen de hemorragia de origen
oscuro, anemia cronica, casos de suboclusion intestinal
intermitente, dolor abdominal crénico y diarrea cronica
(5,6,7,8), sin embargo, en el presente trabajo, los resulta-
dos obtenidos en estos dos Ultimos tdpicos Gnicamente se
obtuvo el diagnostico y correlacion clinica en un caso de
estenosis yeyunal por linfoma y un caso de diverticulosis
duodenoyeyunal con sobrecrecimiento bacteriano como
causa de la diarrea cronica, la mayoria de los pacientes no
mostraron una clara correlacion clinico-endoscopica que
llevara a un diagnéstico preciso y los resultados de biop-
sias fueron poco alentadores al no reportarse histolégica-
mente alguna patologia especifica, lo cual exigira en lo
futuro de una mas extricta seleccion de casos. En nuestra
experiencia, la capacidad de la enteroscopia de doble ba-
I6n para detectar anormalidades del intestino delgado fue
del 64.7 %, superando en gran medida a los métodos pre-
vios de enteroscopia (2) y muy cercano a la actual capsula
endoscopica, con ventajas diagnosticas y terapéuticas so-
bre de ésta; sin embargo, es imprescindible elaborar a fu-
turo protocolos de estudios directamente comparativos
entre éstos dos métodos. Por otra parte, cabe sefialar que,
durante el desarrollo de esta nueva técnica, se tuvieron
algunos altercados como fueron la dificultad inicial para
maniobrar el equipo ante la falta de experiencia, la necesi-
dad aln de trabajar en un darea de rayos X, asi como la
dificultad para conseguir instrumental diagnostico y tera-
péutico especiales para un canal de trabajo reducido, ade-
mas de la necesidad de renovar el sobretubo después de
tres usos y mas constantemente, el baldn 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 mayoria 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 anestesiologia en aquellos pa-
cientes con riesgos especificos por su edad y/o co-morbili-

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

Procedimientos pre-enteroscopia
Sedacién 4 pacientes

Apoyo anestésico 7 pacientes

Dolor faringeo Taquicardia transitoria Gingivorragia
ninguno

2 pacientes

Malestar abdominal
ninguno 14 pacientes

1 paciente 9 pacientes

~
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dad, ya que para la poblacién general puede ser suficiente
el empleo de sedacion previa al procedimiento.

Actualmente, el Dr. Yamamoto ha implementado el ta-
tuaje de la submucosa mediante la inyeccién con tinta de
la india para asegurar de esta manera, que al realizar la
enteroscopia de doble balén por las dos vias, se logre cons-
tatar al localizar el tatuaje, una exploracién completa del
intestino delgado, ademas de que se requiere en una gran
mayorfa de los casos, realizar los dos abordajes retrogrado
y anterégrado en cada paciente ya que, como se demostrd
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
balén en casos con alteraciones anatémicas postquirdrgi-
cas de dificil acceso como es el asa aferente en Y de Roux
(12) para la canulacién del ampula de Vater y realizar estu-
dios de colangiopancreatografia con buenos resultados,
también en casos de colonoscopia de dificil acceso, en la
aplicacion de cromoendoscopia para lesiones del intestino
delgado y ademas de desarrollar una diversidad de técni-
cas terapéuticas tales como hemostasia con electrocoagu-
lacion, aplicacion de argon plasma, polipectomia, dilata-
ciones de dreas estendticas con baldn y potencialmente
otros procedimientos mas, lo cual le distingue sobre otros
métodos de enteroscopia.

La experiencia que se contintie desarrollando con este
nuevo método, llegard a ocupar con el tiempo un lugar
dentro del arsenal endoscopico.
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