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� María R. Lagoa Santiago

Juan Manuel Herrerías es
un experto internacional en
el manejo de la cápsula en-
doscópica y ha pormenori-
zado todas sus ventajas du-
rante el LXIX Congreso de
la Sociedad Española de Pa-
tología Digestiva (SEPD),
celebrado en Santiago de
Compostela. Ha admitido
que, por el momento, es un
método complementario a
las técnicas de endoscopia,
pero se ha mostrado seguro
de que en un futuro inmi-
nente se convertirá en una
alternativa para el diagnósti-
co: "Será así porque no ne-
cesita sedación, es un proce-
der ambulatorio, no es
cruento y la calidad de las
imágenes que proporciona
es excelente. La endoscopia
convencional precisa de un
centro clínico, es invasiva y
necesita sedación". La venta-
ja de la endoscopia es que
permite realizar biopsias y
procedimientos terapéuti-
cos.

El paciente ingiere la cáp-
sula, que aporta un análisis
directo a través de las imá-
genes que facilita en su re-
corrido por el tubo digesti-
vo. El dispositivo cuenta con
una cámara de vídeo en mi-
niatura, fuente de luz en un
extremo o en los dos, bate-
rías, radiotransmisor y ante-
na.

Además de ser una técni-
ca cómoda para el paciente
porque no interfiere en su
vida normal, tiene capaci-
dad para diagnosticar pato-
logías inabordables por otras
técnicas diagnósticas y habi-
tualmente no se producen
complicaciones.

Desde el año 2000 hasta
la fecha se han comerciali-
zado tres modelos de cápsu-
las: la del intestino delgado
(PillCam SB), que fue la pri-
mera, la de esófago (PillCam
ESO), ambas de un tamaño
de 26 x 11 milímetros, y la
cápsula de colon (PillCam
Colon), que es la más recien-
te y mide 31 x 11 milímetros.
La utilización de la primera
se ha generalizado en nues-
tro país, pero no es el caso
de las de esófago y colon.

La cápsula de intestino
dispone de una sola cabeza
con cámara y realiza de dos
a cuatro fotografías por se-
gundo. Está enfocada para el
estudio de las alteraciones

del intestino delgado y, es-
pecialmente, para las hemo-
rragias digestivas de origen
oscuro y el despistaje precoz
de la enfermedad de Crohn.
La del esófago cuenta con
dos cabezas, obtiene siete
imágenes por cada lado y es-
tá especialmente indicada
para comprobar el tamaño
de las varices del esófago y
valorar si hay una gastropa-
tía de hipertensión portal en
el estómago.

Dos cabezas con cámara
La cápsula del colon está do-
tada con dos cabezas con cá-
mara y dirigida a comprobar
si el paciente sufre pólipos o
cáncer, así como enferme-
dad inflamatoria. Existen
dos variedades: PillCam C1 y
la más moderna PillCam C2.
La C1 consigue dos imáge-
nes por segundo por cada
uno de sus extremos de luz.

Tiene un periodo de gra-
bación de tres minutos, tras
los cuales se inactiva duran-
te una hora y cuarenta y cin-
co minutos con el fin de
ahorrar batería. Después,
vuelve a activarse durante
diez horas más. Al terminar
el estudio se descargan las
imágenes en el ordenador y
se analizan.

Para mejorar sus presta-

ciones, Herrerías ideó la
pandenoscopia, que consiste
en que el paciente ingiera la
cápsula transcurridas dos
horas en lugar de inmediata-
mente: "Así podemos ver to-
do el tubo digestivo salvo un
trozo del estómago".

La rentabilidad diagnósti-
ca de la C1, comparada con
la colonoscopia, es superior
al 75 por ciento. El inconve-
niente principal de la C1, se-
gún ha explicado este exper-
to, "es que pasa rápidamente
por algunas zonas". Por ello
se ha creado la C2, que tiene
mayor ángulo de visión, de
172 grados. Pasa de tomar
unas pocas imágenes por se-
gundo cuando está en el es-
tómago hasta 35 por segun-
do cuando está en movi-
miento. "Tiene una visión
más precisa y de esta mane-
ra permite ver toda la cir-
cunferencia del colon", ha
destacado Herrerías.

Además, este modelo fa-
vorece una comunicación
bidireccional entre la cápsu-
la y la grabadora, "por lo que
sabemos cuándo sale del es-
tómago y pasa al duodeno".
Puede medir el tamaño de
los pólipos de 6 milímetros
o más con una sensibilidad y
especificidad del 90 por
ciento. A juicio de Herre-

rías, "la C2 es mucho más
competitiva que la C1, y los
resultados son equiparables
a los de la colonoscopia". De
todos modos, ha matizado
que, aunque la FDA esta-
dounidense aprobó el pri-
mer modelo en el año 2001,
todavía se trata de un proce-
dimiento muy novedoso que
necesita de más estudios.

Cuarta cápsula
Existe una cuarta cápsula:
Agille, que es ciega y que se
emplea antes que la otra en
los pacientes sobre los que
existen sospechas de esteno-
sis en algún punto del reco-
rrido intestinal, ya que ésta
es la única contraindicación
para este método diagnósti-
co.

"Dispone de un cuerpo de
lactosa, así que se rompe
cuando se queda atrancada
en el intestino delgado.
También proporciona pistas
para un posterior tratamien-
to, por ejemplo de la locali-
zación de un tumor", ha aña-
dido Herrerías.

DIGESTIVO LA 'C2' PUEDE MEDIR EL TAMAÑO DE LOS PÓLIPOS CON UNA SENSIBILIDAD DEL 90%

La cápsula endoscópica será pronto una alter-
nativa a los procedimientos invasivos en diag-
nóstico de patología digestiva, según Juan Ma-

nuel Herrerías, presidente de la Comisión Na-
cional de Aparato Digestivo y jefe de Digestivo
del Hospital Virgen Macarena, de Sevilla.

�

La cápsula endoscópica será
una alternativa no invasiva

Juan Manuel Herrerías, presidente de la Comisión Nacional de
Aparato Digestivo.
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El modelo 'PillCam C2'
tiene un mayor ángulo
de visión y una visión
más precisa; de esta
manera permite ver

toda la circunferencia
del colon

La cápsula 'Agille' lleva
un cuerpo de lactosa y

da pistas para un
posterior tratamiento,

por ejemplo de la
localización de un

tumor

La cápsula de intestino
estudia las alteraciones
del intestino delgado y

las hemorragias
digestivas de origen

oscuro, y el despistaje
precoz de Crohn

Todas las noticias
sobre el LXIX
Congreso de la
Sociedad Española de
Patología Digestiva.

CONSIGUEN LLEVAR UNA VIDA NORMAL

La terapia biológica es eficaz
en los pacientes con mal
de Crohn no respondedores
� M. R. L. Santiago de Compostela

La enfermedad inflamatoria
intestinal afecta a más de
100.000 personas en Espa-
ña incluyendo sus dos pato-
logías: colitis ulcerosa y
Crohn. Son dolencias de ca-
rácter crónico que se ceban
en el aparato digestivo, so-
bre todo en el colon y el
íleon. Además, son patolo-
gías que debutan muy pron-
to, normalmente entre los
15 y los 25 años de edad.

El control sobre la enfer-
medad inflamatoria intesti-
nal es muchas veces com-
plejo y hay pacientes que no
responden al tratamiento
convencional y que
están abocados a pa-
sar por el quirófono.
Sin embargo, la irrup-
ción de la terapia bio-
lógica ha propiciado
"un cambio radical"
en el abordaje de estos
enfermos, en palabras
de Richard Fedorak,
que en la reunión
científica de Santiago
de Compostela ha da-
do una conferencia
magistral sobre la ma-
nera de aplicar mejor
los medicamentos
biológicos.

Es un tratamiento
de tercera línea que se
está aplicando cuando
los pacientes no reac-
cionan a los fármacos
iniciales. La mayoría
de ellos pueden en-
tonces seguir una te-
rapia biológica y el 80
por ciento obtienen
una buena respuesta,
se mantienen sanos y
pueden hacer una vi-
da normal. "Se trata
de un paso trascendental
porque antes estas personas
no tenían otra alternativa
más que la cirugía y es muy
importante para ellos, sobre
todo para los más jóvenes,
tener la oportunidad de no
pisar el quirófano", ha afir-
mado Fedorak.

Infliximab y adalimumab
son los dos tratamientos
biológicos disponibles por
ahora. Las vías de adminis-
tración son intravenosa por
guía cada ocho semanas y
una inyección cada cuatro.
En el segundo caso se puede
aplicar de manera ambula-
toria. Las principales contra-
indicaciones son la tubercu-
losis y otras infecciones.

En cuanto a los efectos se-
cundarios, Fedorak ha desta-
cado la supresión del siste-
ma inmune. Aumenta el
riesgo de infecciones, por lo
que es preciso realizar un

estrecho seguimiento y, si
aparecen, instaurar un trata-
miento con antibióticos.

Los casos de tumores en
los ganglios linfáticos son
"rarísimos" y la balanza ries-
go/beneficio se inclina cla-
ramente a favor de la terapia
biológica, ya que el riesgo es
de 2 x 100.000: "Cuando se
lo planteas a la gente joven,
aceptan casi sin dudarlo; si
yo tuviera esta enfermedad,
diría que sí".

Fedorak ha hecho hinca-
pié en que hay que adoptar
las medidas necesarias para
utilizar bien esta terapia y
garantizar que sea eficaz y

segura. Otro factor que hay
que valorar es que su coste
económico es elevado, unos
9.000 euros por año y pa-
ciente: "Cualquier medica-
mento que se utiliza mal es
tirar el dinero".

Susceptibilidad genética
Por otra parte, el gen NOD2
influye en la suceptibilidad
para tener enfermedad de
Crohn. Aunque no todos los
pacientes que tienen la mu-
tación padecen esta dolen-
cia, hay que tener en cuenta
que sus posibilidades de su-
frirla son altas.

Asimismo, las personas
fumadoras tienen mayor
riesgo. Esta patología pre-
senta mayor prevalencia en
los países desarrollados, lo
que se vincula con diversos
factores ambientales y con
el mayor o menor desarrollo
de la medicina.

Richard Fedorak.
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