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Enteroscopia Doble Balon en el Manejo de
Enfermedades del Intestino Delgado: Experiencia
Inicial en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Lima - Peru

Luis Lazo Molina ", Juan Paredes Méndez ", Juan Torreblanca Nava @,
RESUMEN

OBJETIVO: Evaluarla utilidad diagnosticay terapéutica, seguridad, eficaciay complicaciones
de enteroscopia de doble balén (EDB).

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio descriptivo prospectivo. Se realizé en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Lima-Peru. El estudio comprendio
de Julio 2010 a Noviembre 2011.Se practicaron 33 examenes en 30 pacientes bajo sedacion
consciente y con preparacion previa. Se utilizé6 un enteroscopio de doble balén EN-450T5
Fujinon. Los pacientes firmaron un consentimiento informado antes del examen.
RESULTADOS: La hemoglobina promedio fue 9.16 gr/dl. Se realizaron capsula endoscépica
previamente en 16 pacientes (53%). Laindicacion mas frecuente fue lahemorragia digestivade
origen oscuro (70%). La via de abordaje mas utilizada fue la anterégrada (66.7 %). La distancia
maxima alcanzada fue de 206 cm via oral. El tiempo promedio de duracién fue de 137 min. Las
Ectasias vasculares son los hallazgos méas frecuentes. El rendimiento diagnostico fue 57.6%,
similar a otras series. La utilidad terapéutica fue de 45.4%. El procedimiento terapéutico mas
usado fue la aplicacién de argon plasma. Al igual que otras series, los pacientes toleraron la
EDB muy bien, con la incomodidad transitoria y sin mayores complicaciones.
CONCLUSIONES: La EDB se ha mostrado como una técnica segura, util y eficaz para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades del intestino delgado, sobre todo en la
hemorragia digestiva de origen oscuro.

PALABRAS CLAVES: Enteroscopia doble balén, patologia intestinal, ectasias vasculares.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the diagnostic and therapeutic utility, safeness, efficacy and
complications of double balloon enteroscopy (DBE)

METHODS: This prospective, descriptive study of DBE took place between July 2010 and
November 2011 at Gastroenterology Service of Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen-EsSalud. 33 DBE were performed in 30 patients with a double balloon enteroscope:
EN-450T5 Fujinon, under conscious sedation and with previous bowel preparation. All of
them signed an informed consent.

RESULTS: The mean hemoglobin was 9.16 gr. /dl. 16 patients (53%) had capsule endoscopy
previous to the exam. The most frequent indication for DBE was gastrointestinal bleeding
of obscure origin. The per-oral route was used in 66.7% of the cases reaching a maximum
distance of 206 cm. The mean examination time was 137 minutes. The most frequent finding
was vascular ectasia. The diagnostic yield was 57.6% (similar to other published series).
The therapeutic usefulness is equal to 45.4%. The therapeutic procedure most used was
argon beam plasma (ABP). As published by other authors the exam was well tolerated by
all patients with no complications after the procedure

CONCLUSIONS: DBE s a secure, useful and efficient technique for the exploration and treatment
of small bowel disease, mainly in the cases of gastrointestinal bleeding of unknown origin.

KEY WORDS: Double-balloon enteroscopy, intestinal pathology, vascular ectasias.
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INTRODUCCION

| término enteroscopia se refiere a la ex-

ploracién endoscépica del intestino delga-

do, ® finalidad que se ha intentado llevar

a cabo mediante el desarrollo de varios

métodos endoscopicos iniciados desde me-

diados de los ochenta con la enteroscopia
intraoperatoria, seguido por la enteroscopia por sonda y
la enteroscopia de empuje (Push), @ que no lograron sa-
tisfacer la efectividad diagnéstica y terapéutica llegando
al desuso. ®

La Enteroscopia Doble Balon (EDB) fue introducida
por primera vez por Yamamoto y colaboradores en 2001,
y se ha convertido rapidamente en una herramienta es-
tablecida y muy valiosa para el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades del intestino delgado, evitando con
frecuencia la necesidad de una laparotomia. @

Este enteroscopio es de calibre delgado que se aco-
pla a un sobretubo especial flexible, ambos con balén alo-
jado en el extremo distal con presién monitorizada. Esta
enteroscopia de doble balén (EDB) consigue mediante un
ingenioso mecanismo de avance (pulsion) y retirada (trac-
cién), que el intestino delgado (ID) vaya telescopandose y
se explore en su totalidad, con posibilidad de biopsia y
terapéutica a través del canal del trabajo, superando asi a
la enteroscopia oral de pulsion (Push). @

La principal ventaja de EDB en comparacién con la
capsula endoscopica (CE) es que permite intervenciones
endoscopicas tales como: hemostasia de los sitios de he-
morragia mediante inyeccién, termocoagulacién con ar-
gén plasma (APC), o hemoclips; tomar muestras de tejido,
polipectomias, dilatacion de estenosis; que se llevaran a
cabo durante el mismo procedimiento. ©®

A pesar de la alta eficacia diagnéstica de la CE —en
torno al 75%- ©, precisamos filiacién anatomopatolégica
y/0 terapéutica endoscopica en la mayoria de los casos. 7

La mayor parte de la experiencia reportada con EDB
ha llegado de Japén y Europa.®

Hasta la fecha, se dispone de datos limitados de esta
nueva modalidad en el Pert y toda América latina.

Nosotros reportamos nuestra experiencia inicial con
EDB en 30 pacientes.
OBJETIVO
Evaluar la utilidad diagnéstica y terapéutica, seguridad,

eficacia y complicaciones de la enteroscopia de doble
baldn.

MATERIAL Y METODOS
Protocolo de Estudio
Es un estudio observacional, descriptivo de tipo prospectivo.

Este estudio se realizdé en el Servicio de Gastroente-
rologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
de la ciudad de Lima-Peru.

El periodo de estudio comprendié de Julio 2010 a
Noviembre 2011.

La Enteroscopia doble balén la realizaron 02 endos-
copistas con experiencia en endoscopia diagndstica y te-
rapéutica.

Todos los pacientes del presente estudio tuvieron una
evaluacion inicial por médicos del servicio, y de acuerdo a
la presuncion diagnostica, fueron reevaluados por los 02
enteroscopistas y programados para el procedimiento.

A todos los pacientes programados previa al procedi-
miento se procedié al recojo de datos en una ficha clinica
como parte del estudio. (Datos recolectados prospectiva-
mente)

Asimismo a los pacientes se les informo sobre el pro-
cedimiento a realizar y se le explico los riesgos y complica-
ciones (Consentimiento informado)

La preparacién para abordaje anterégrado consistio
de ayuno de 8 horas y 02 litros de solucién de polietilengli-
col 3350; y para abordaje retrogrado la preparacion fue de
dieta liquida 24 horas antes, ayuno de 8 horas y 04 litros
de solucién de polietilenglicol 3350.

La eleccion de la via de abordaje fue en base a la
presentacion clinica y examenes complementarios (capsula
endoscopica, rayos X, TEM Abdominal, entre otros).

El tiempo de duracién de cada procedimiento fue me-
dido desde el ingreso (oral, anal, ostomia) hasta la salida
del mismo.

La Enteroscopia doble balén (EDB) fue realizado
con el paciente bajo sedacién consciente con una com-
binacién de midazolam, propofol, petidina e hioscina ad-
ministrado por personal de enfermeria bajo supervision
médica. A todos los pacientes se les monitorizo la fre-
cuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno mediante un
pulsooximetro.

Pacientes

Los datos recolectados incluyen edad, sexo, comorbili-
dades, indicaciones, presentacion clinica, investigaciones
previas (endoscopicas y radiolégicas, nivel de Hemoglobi-
na, entre otras), via de abordaje, hallazgos e intervencio-
nes, tiempo de duracién, complicaciones, segmento alcan-
zado, sedacién y preparacion.
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Las indicaciones para enteroscopia doble balén fue-
ron las siguientes: Hemorragia digestiva de origen oscuro,
diarrea crénica, estudio de anemia crénica, enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome Peutz Jeghers, control
post operatorio.

Las contraindicaciones absolutas son las siguientes:
inestabilidad hemodinamica, perforacién del tracto gastro-
intestinal, patologia grave no compensada con riesgo vital,
cirugia abdominal reciente. ©

Las contraindicaciones relativas son: aneurisma to-
racoabdominal, embarazo, infarto de miocardio reciente,
enfermedad inflamatoria intestinal con actividad severa,
isquemia intestinal avanzada. ©

Examenes de Laboratorio:

Hemoglobina > o = 9 gr/dl
Plaquetas > o = 100000 u/mm?3
INR<o=1.4

Albumina > o = 3 gr/dl.

Aspectos Tecnicos de Enteroscopia
Doble Balon (EDB)

La enteroscopia doble balén fue realizado usando el siste-
ma de enteroscopio doble balén (Fujinon). Este consta de:

Un videoenteroscopio EN-450T5, de 2000 mm de
longitud, de 9.4mm de didmetro externo, con canal de
biopsia de 2.8mm diametro. (Figura 1)

Figura 1. Videoenteroscopio EN-450T5.

Un Videoprocesador de alta definicién (Serie EPX —
4400 HD/Fujinon. Japén).

Balon de latex (BS-1) de enteroscopio con accesorios
para su insercion.

Un sobretubo flexible de polietileno (TS-13140 de
13.2mm didmetro y de 1450 mm de longitud con canal de
lavado interior), llevando acoplados balones en su extremo
distal la cual se rellenan de aire y esta conectado mediante
catéteres a un equipo de manometria de controlador de ba-
lones (PB-20) que monitoriza la presién y tiene un sistema

de seguridad acusticovisual (alarma) en caso de sobrepre-
sion. (Figura 2y 3)

Material accesorio con calibre inferior a 2.8mm vy es-
pecificaciones similares a endoscopia convencional (pinza
de biopsia, asas de polipectomias, agujas de inyeccion,
sondas de APC 300A-ERBE de 1.5mm didametro y 3m
longitud) ©

Conexién a fuente de argdén plasma y coagulaciéon
(APC-ERBE)

Figura 2. Sobretubo flexible TS-13140.

Figura 3. Equipo de manometria de controlador de balones PB-20 Fujinon.

Los procedimientos de enteroscopia de doble balén
se llevaron a cabo en la sala de endoscopia y colonoscopia
del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen- Essalud- Lima. Perd.

La técnica consiste en lo siguiente: con ambos balo-
nes colapsados se avanza en forma inicial el enteroscopio
hasta lograr su méaximo alcance, segunda porcién del duo-
deno o colon descendente segiin via de abordaje (oral o
anal respectivamente), se procede a insuflar el balon del
endoscopio vy se desliza el sobretubo hasta alcanzar el ba-
16n inflado, se infla el balén del sobretubo y con ambos
balones inflados v juntos se tracciona el endoscopio y el
sobretubo de tal manera se repliega el intestino, en este
momento se desinfla el balén del endoscopio y se avanza el
endoscopio hasta lograr nuevamente el maximo alcance,
una vez logrado esto se infla el balén del endoscopio y se
desinfla el balén del sobretubo, para deslizarlo nuevamente
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hasta alcanzar el balén del endoscopio e inflar el balén del
sobretubo vy se realiza una nueva traccién para replegar
y rectificar las asas intestinales completdandose un nuevo
ciclo. Estos ciclos se repiten hasta lograr avanzar el endos-
copio lo mas distal o proximal posible segtin corresponda.
(Figura 4,5y 6)

Cada ciclo permite el repliegue “en acordeén” del in-
testino delgado y su exploracién en tramos de 20cm.

Se realizo procedimientos diagnésticos: biopsia, mar-
caje con tinta china (tatuaje).

Se realizo procedimientos terapéuticos: aplicacion de
argdn plasma, polipectomia, inyectoterapia, aplicacion de
hemoclip.

Analisis Estadistico

Las estadisticas descriptivas del presente estudio fueron
calculadas y luego presentadas como medianas, medias,
asi como rangos (minimo; maximo) para datos continuos
y como frecuencias relativas y absolutas para datos cate-
goricos.

El analisis estadistico fue realizado usando el paque-

te estadistico SPSS Versién 17.0 Inc., asi como Microsoft
Excel 2007.

RESULTADOS

Pacientes

Durante el periodo de estudio se incluyeron 30 pacientes,
a los cuales se realizaron 33 enteroscopias. Todos los pro-
cedimientos fueron en pacientes hospitalizados excepto en
un paciente que se hizo en forma ambulatoria.

En cuanto al género 13 mujeres y 17 varones (43.3%
vs 56.7%), con edades que oscilan entre 17 a 84 afos.

(Media de 56.43 afos).

La Hemoglobina (Hb) promedio fue de 9.16 gr/dl.
(Rango de 4.4- 13.5).

29 pacientes tuvieron endoscopias previas (96.7%).
28 pacientes tuvieron colonoscopias previas (93%).

Se realizaron capsula endoscépica previamente en
16 pacientes (53%).

11 pacientes contaron con examenes de imégenes de
intestino delgado. (Tabla 1)

iighe
PR
RPEE
RO

Figura 5. Insercion Retrograda.

v

v

v
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SIGNOS Y SINTOMAS N:30
Melena 15 (50%)
Hematoquezia 5 (16%)
Anemia 18 (60%)
Diarrea 5 (16%)
Baja de peso 1 (3%)

Figura 6. Canulacion de valvula ileocecal.

TABLA 1 ASPECTOS GENERALES DE PACIENTES

En cuanto a la sedacién solo en un paciente se uso
propofol 1mg/Kg ev como induccién y 150 mcg/kg/min
ev de mantenimiento. En el resto de pacientes se uso mi-
dazolam 3 a 5 mg ev, hioscina 10 a 20 mg ev y petidina

VARIABLE N:30
Edad ( afos ) 56.43 (17-84)
Femenino 13 (43.3%)
Sexo
Masculino 17 (56.7% )

Hemoglobina ( Hb/dl)

9.16 (4.4-135)

50 a 100 ug ev.

Aspectos Técnicos

En cuanto a la via de abordaje se realizan 22 (66.7 %) por
via anterograda, 10 (30.3%) por via retrograda y una por

ostomia (ileostomia) (3%).

02 procedimientos enteroscopicos fueron frustros.

El tiempo promedio de duracién por ambas vias es de

End i 29 (96.7%
neoscopta ( ) 137.21 min, siendo el tiempo promedio via anterograda
Colonoscopia 28 (93.3% ) de 146 min y retrégrada 131 min. (50- 200 min) (Tabla
3v4)
Capsula endoscépica 16 (53.3%)
TABLA 3 RESULTADOS GENERALES DE EDB
Radiografia/TAC 11 (36.7%) VARIABLE N:33
Las Indicaciones fueron las siguientes: Hemorragia Anterdgrado 22(66.7%)
digestiva de origen oscuro (70%), diarrea crénica (13%), _
sindrome polipésico (7%), enfermedad de Crohn (7%) y Abordaje Retrogrado 10 (30.3%)
neoplasia maligna intestinal (NM) (3%). (Grafico 1)
Ostomia 1(3%)
INDICACIONES DE EDB (N=30) Tiempo de duracion ( mins ) 137.21
Biopsia 12(36.3%)
Terapéutica 15(45.4%)
Frustro 2(6%)

HDOscuro Diarrea

Cronica

Grafico 1. Indicaciones de EDB.

5d. Polipdsico

E.Crohn NM

En cuanto a la presentaciéon clinica 15 pacientes pre-
sentaron melena (50%), hematoquezia en 5 (16%) y ane-

mia en 18 (60%). (Tabla 2)

La distancia alcanzada via anterograda fue de 206
cm y la via retrégrada fue de 109 cm. Solamente se em-
pleo control flouroscopico en 02 procedimientos. (Tabla 4

y Grafico 2)
TABLA 4 ALCANCE Y TIEMPO EMPLEADO EN EDB
ANTEROGRADO RETROGRADO
Distancia alcanzada (cms) 206 109
Tiempo de duracion ( mins) 146 131
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Alcance y Tiempo empleado EDB

350
300
250
200
150
100
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BRETROGRADO
BANTEROGRADO

Distancia
alcanzada (cms) duracion ( mins)

Tiempo de

Grafico 2. Alcance y tiempo empleado EDB.

Hallazgos Endoscépicos
14 procedimientos fueron catalogados como normales.
Se hallaron Ectasias vasculares en 9, erosiones en 3,

polipos en 2, Dieulafoy 2, enfermedad Crohn en 2 y Ulce-
ra Intestinal en 1. (Tabla 5 y Grafico 3) (Figura 7-10)

TABLA 5 HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN EDB

HALLAZGOS N:33
Normal 14
Ectasias vasculares 9
Erosiones 3
Pdlipos 2
Dieulafoy 2
Enf. Crohn 2
Ulceras 1

Figura 7. Ulcera intestinal con capsula retenida.

Figura 8. Lesion Dieulafoy en yeyuno proximal.

Figura 10. Polipectomia en Sd. Peutz-Jeghers.

Hallazgos endoscopicos EDB (N=33)

%z 3% @Normal

B% (2

i 2} mEctasias vasculares,
: OErosiones

1 9% (3)

oPdalipos

mDieulafoy
BEnf. Crohn
®mUiceras

Grafico 3. Hallazgos endoscopicos EDB.
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Intervenciones

Se realizaron 12 biopsias y en 15 pacientes se realizaron
procedimientos terapéuticos.

Terapéuticos

Dentro de los métodos terapéuticos usados: argon plas-
ma en 9 pacientes, inyectoterapia en 2 pacientes, poli-

pectomia en 2, tatuaje en 2 y hemoclip en 1 paciente.
(Grafico 4).

Uso Terapeutico EDB (N=16)

B Argon Plasma

| Inyectoterapia

@ Polipectomia

OTatuaje

o Hemoclip

O =M W b O OO - 0 O

Argon Plasma Inyectoterapia Polipectomia Tatuaje

Hemeclip

Grafico 4.Uso terapéutico de EDB.

Complicaciones

Se presentaron posteriores al procedimiento las siguientes
complicaciones: dolor abdominal en 10, dolor faringeo 5,
hiperamilasemia en 1, Mallory Weiss en 1. (Tabla 6)

TABLA 6 COMPLICACIONES POST EDB

TIPO N:33
Dolor abdominal 10 (30.3%)
Dolor faringeo 5(15.2%)

Hiperamilasemia
Sd. Mallory Weiss

1(3%)
1(3%)

DISCUSION

El ID es hoy en dia accesible en su totalidad para diag-
nostico anatomopatolégico y/o terapéutica endoscépica
con EDB va sea por via oral y/o anal. Esta técnica se ha
mostrado superior a la enteroscopia push en cuanto a la
longitud del ID explorada. 1

En el presente estudio el 53.3% tuvieron previa-
mente capsula endoscépica, la cual nos orientd a la
eleccion de la via de abordaje asi como al diagnéstico
etiolégico, por lo que ambas técnicas son complemen-
tarias; siendo la capsula endoscépica la primera linea
en el diagnostico ocupando la EDB el rol terapéutico
actualmente.1V)

Casi en todos los pacientes incluidos en el estudio
tuvieron endoscopia alta y baja previamente como parte
del algoritmo de manejo de enfermedades del intestino
delgado en particular de la hemorragia digestiva de origen
oscuro. 12

La indicacién mas frecuente en el presente estudio
fue la hemorragia digestiva de origen oscuro (70%), sien-
do el signo clinico mas frecuente la anemia tanto aguda
como crénica que llego hasta niveles de 4.4 gr/dl, requi-
riendo en varios casos soporte transfusional hasta alcan-
zar el valor minimo de 9 gr/dl, con lo cual realizamos el
procedimiento.®

La via de abordaje mas utilizada fue la anterégrada
66.7%, esto teniendo en cuenta la presentacién clinica y el
resultado de la capsula endoscopica.

En nuestro estudio el tiempo promedio de duraciéon
de cada procedimiento fue de 137.21 min (rango 50-200
min). En comparacién con series publicadas notamos la di-
ferencia de tiempo empleado que varia de 72 a 75 minutos
en promedio. 139 Esto se explica teniendo en cuenta que
es el primer estudio en nuestro pais, la poca experiencia
en esta técnica endoscépica y ademas que se realizaron
tanto procedimientos diagnésticos y terapéuticos lo que
alargo mas el tiempo de duracion.

La distancia méaxima alcanzada fue de 206 c¢m via oral
y 109 cm via anal, si lo comparamos con series multicentri-
cas ® va de 210 cm via oral y 100 cm via anal. Es decir si
bien es cierto en nuestra serie hay mayor tiempo empleado
pero se logra alcanzar distancias similares a dichos estudios.

A ninglin paciente se le realizo enteroscopia total. En
un gran estudio multicentrico la enteroscopia total es solo
del 2%. ® En los estudios publicados actualmente lo que se
aconseja lograr es la enteroscopia profunda que se refiere
a la insercién méaxima alcanzada con el enteroscopio asis-
tido por balén. 1415

En nuestra serie los hallazgos anormales fueron de
19 (57.6%) que es similar a las publicadas en otras series
en las cuales reportan 52% ©®, siendo superior a los resul-
tados publicados en un estudio latinoamericano de 39.1%.
) Todo esto representa la utilidad diagnostica del proce-
dimiento en el estudio de las enfermedades del intestino
delgado (Rendimiento diagnostico).

Las Ectasias vasculares son los hallazgos mas frecuen-
tes en nuestra serie. Las Ectasias vasculares tienden a ser
multiples (pueden pasar lesiones sincrénicas desapercibi-
das y aparecer ademas de forma metacrénica) ¢

El rendimiento diagnostico de la EDB es significativa-
mente mayor cuando es realizado en pacientes con capsu-
la endoscopica con hallazgos positivos, esto en relacion a
la hemorragia digestiva de origen oscuro. 17

El numero de biopsias tomadas fue de 12 (36.3%).
este nimero reducido puede explicarse por dificultad téc-
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nica al pasar la pinza de biopsia por el canal de trabajo del
enteroscopio, asi como otros instrumentos diagnésticos
y/0 terapéuticos.

El nimero de procedimientos frustros fueron 2, sien-
do estas por via retrograda. Definimos como frustro aquel
procedimiento que no se pudo avanzar mas alla de 10cm
de ileon distal pasando la valvula ileocecal.

En nuestra serie la utilidad terapéutica de EDB fue de
45.4% (15 pacientes en relacién a las 33 enteroscopias),
siendo esta en algunas series hasta 23.5%.° El procedi-
miento terapéutico mas usado fue la aplicacién de argén
plasma en nueve pacientes, precisamente sobre las ecta-
sias vasculares siendo este el método de eleccion. 8 Dicha
utilidad de la EDB seria disminuir el requerimiento transfu-
sional tratando el mayor nimero posible de lesiones vas-
culares, lo que repercutiria directamente en las estancias,
calidad de vida y costos. @

Aunque las complicaciones serias, como la pancrea-
titis, la perforacién y la hemorragia se han reportado, la
EDB es generalmente bien tolerado, a pesar de la amplia
manipulacién del intestino que se produce durante el pro-
cedimiento. 192% En el estudio multicentrico europeo de
Méschler y colaboradores reportan una tasa global de com-
plicaciones muy baja del orden del 1.2% (tasa de compli-
caciones serias menores de 0.3%). ® Al igual que en otras
series, los pacientes toleraron la EDB muy bien, con la
incomodidad transitoria y sin mayores complicaciones. %
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Las complicaciones relacionadas al procedimien-
to fueron considerados menores, pocas y autolimitadas.
Ninguno requirié mayor estancia hospitalaria ni tampoco
requirié algin procedimiento endoscépico terapéutico por
dicho motivo.

No hubo ningiin caso fatal. Solamente se observo un
caso de sindrome mallory weiss (3%) que se manejo medi-
camente. Asi mismo se registro un caso de hiperamilase-
mia (235 U/I) en un paciente con dolor abdominal intenso;
cabe resaltar que en los demas casos de dolor abdominal
no se realizé dosaje de amilasas séricas. ?°

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La EDB en nuestra serie se ha mostrado como una técnica
segura, util y eficaz para el diagnostico y tratamiento de las
diferentes patologias de intestino delgado, sobre todo en la
hemorragia digestiva de origen oscuro.

Pensamos que la EDB es una herramienta importante
en el manejo de las enfermedades del intestino delgado, y
debe ser el complemento de la capsula endoscépica, ya
que la EDB tiene ademas un alcance terapéutico.

Se necesitan en nuestro pais mas centros que cuen-
ten con esta técnica endoscopica, mas y mejor capacita-
cién del personal asistencial, lo que llevaria a una mayor
produccién de estudios acerca del tema.

gastrointestinal bleeding after capsule endoscopy:
report of 100 consecutive cases. Gastroenterology
2004, 126: 643-53.

7. E. PEREZ-CUADRADO, P. MAS, H. HALLAL, J.
SHANABO, E. MUNOZ, I. ORTEGA, y col. Enterosco-
pia de doble balén: estudio descriptivo de 50 ex-
ploraciones. Rev Esp Enferm Dig 2006; 98(2): 73-81.

8. MONKEMULLER K, WEIGHT J, TREIBER G, et al.
Diagnostic and therapeutic impact of double-bal-
loon enteroscopy. Endoscopy 2006; 38: 67-72.

9. K.SUGANO, H. YAMAMOTO, H. KITA: Double-Bal-
loon Endoscopy. 1st ed. Japan: Springer; 2006.

10. MAY A, NACHBAR L, SHNEIDER M, NEUMAN M,
Ell C. Push-and-pull enteroscopy using the double-
balloon technique: method os assessing depth os
insertion and training of the enteroscopy technique
using the erlangen endo-trainer. Endoscopy 2005;
37 (1): 66-70.

11. MARMO R et al. Concordance of capsule endosco-
py and DBE in obscure bleeding. Endoscopy 2009;
41: 587-592.



ENTEROSCOPIA DOBLE BALON EN EL MANEJO DE ENFERMEDADES DEL INTESTINO DELGADO 149

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

American Society for Gastrointestinal Endoscopy.
The role of endoscopy in the management of ob-
scure Gl bleeding. Gastrointestinal Endoscopy
2010; 72 (3): 471-79.

POHL J, BLANCAS JM, CAVE D et al. Consensus
report of the 2nd International Conference on doub-
le balloon endoscopy. Endoscopy 2008; 40: 156-
160.

MANABE N, TANAKA S, FUKUMOTO A, et al.
Double-balloon enteroscopy in patients with Gl
bleeding of obscure origin. Gastrointest Endosc
2006;64:135-40.

JONATHAN M. BUSCAGLIA, MD, PATRICK |. OKO-
LO Ill, MD. Deep enteroscopy: training, indications,
and the endoscopic technique. Gastrointest En-
dosc 2011; 73 (5): 1023-28.

ARTHUR J. KAFFES, JENN H. KOO, CHRIS MERE-
DITH. Double-balloon enteroscopy in the diagnosis
and the management of small-bowel diseases: an
initial experience in 40 patients. Gastrointestinal en-
doscopy 2006. 63 (1): 81-86.

TESHIMA CW, KUIPERS EJ, VAN ZANTEN SV,
MENSINK PB. Double balloon enteroscopy and
capsule endoscopy for obscure gastrointestinal
bleeding: an updated meta-analysis. J Gastroente-
rol Hepatol. 2011 May; 26(5):796-801.

TOMONORI YANO, MD, HIRONORI YAMAMOTO,
MD, KEIJIRO SUNADA, MD, TOMOHIKO MIYATA,
MD MICHIKO IWAMOTO, MD, YOSHIKAZU HAYA-
SHI, MD et al. Endoscopic classification of vascular
lesions of the small intestine. Gastrointestinal endo-
scopy 2008. 68 (1): 169-172.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

MAY A, NACHBAR L, POHL J, et al. Endoscopic
interventions in the small bowel using double bal-
loon enteroscopy: feasibility and limitations. Am J
Gastroenterol 2007; 102:1-9.

AKAHOSHI K, KUBOKAWA M, MATSUMOTO M,
et al. Double-balloon endoscopy in the diagnosis
and management of Gl tract diseases: methodolo-
gy, indications, safety and clinical impact. World J
Gastroenterol 2006; 12:7654-9.

DI CARO S, MAY A, HEINE DG, et al. The European
experience with double- balloon enteroscopy: indi-
cations, methodology, safety, and clinical impact.
Gastrointest Endosc 2005; 62:545-50.

HEINE GD, HADITHI M, GROENEN MJ, et al. Dou-
ble-balloon enteroscopy: indications, diagnostic
yield, and complications in a series of 275 patients
with suspected small-bowel disease. Endoscopy
2006; 38:42-8.

YEN HH, CHEN YY, SU WW), et al. Intestinal necro-
sis as a complication of epinephrine injection ther-
apy during double balloon enteroscopy. Endoscopy
2006; 38:542.

GROENEN MJ, MOREELS TG, ORLENT H, et al.
Acute pancreatitis after double-balloon enteroscopy:
an old pathogenetic theory revisited as a result of us-
ing anew endoscopic tool. Endoscopy 2006; 38:82-5.

SETH A. GROSS, MD, MARK E. STARK, MD. Initial
experience with double-balloon enteroscopy at a
U.S. center. Gastrointest Endosc 2008 67 (6): 890-97.

ZEPEDA-GOMEZ S et al. Risk of hyperamylasemia
and acute pancreatitis after DBE. Endoscopy 2011;
43: 766-770.



