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RESUMEN  

Se presenta un paciente atendido en el Departamento de Endoscopia Digestiva del 
Instituto de Gastroenterología, al que se le realizó enteroscopia de doble balón por 
vía oral. Se logró la exploración de totalidad del intestino delgado mediante la 
intubación de la válvula ileocecal por vía anterógrada, se exploraron los primeros 
centímetros del colon derecho. No se presentaron complicaciones y la enteroscopia 
se realizó en un tiempo total de 115 min. No se ha reportado hasta el momento en 
el país, la exploración total del intestino delgado mediante esta novedosa técnica.  

Palabras clave: Enteroscopia de doble balón, válvula ileocecal, intestino delgado. 
 

ABSTRACT  

This is the case of a patient came to Digestive Endoscopy Department of the 
Gastroenterology Institute, who undergoes an oral double-baloon enteroscopy and 
exploration of whole small bowel, intubation of ileocecal valve via anterograde and 
of the first centimeters of right colon. There were not complications and procedure 
was performed in 115 minutes. Until now there was not report in our country of the 
total exploration of small bowel using this novel technique.  
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PRESENTACIÓN DE CASO  

Paciente femenina de 78 años de edad, sin historia familiar de enfermedad. Se 
indica enteroscopia de doble balón (EDB) por presentar sangrado digestivo alto de 
origen desconocido (melena) en varias ocasiones, y anemia crónica. Se realiza 
tránsito intestinal convencional y colonoscopia, los cuales resultaron normales.  

La totalidad del intestino delgado fue explorada por vía oral o anterógrada 
empleando un enteroscopio de doble balón (Fujinon EVE Ó400), el colon derecho 
fue explorado parcialmente al vencer la válvula ileocecal, con un tiempo del 
proceder de 115 min (Figs. 1, 2 y 3).  
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Durante la exploración, se instiló contraste hidrosoluble a través del canal de 
instrumentación del endoscopio empleando un catéter estándar, con lo que se logró 
observar la presencia del enteroscopio en el colon derecho (Fig. 4). El proceder fue 
concluido como enteroscopia normal porque no se presentaron alteraciones 
estructurales en los órganos explorados, ni complicaciones.  

 

   

DISCUSIÓN  

La enteroscopia de doble balón fue descrita y desarrollada por Yamamoto en Japón 
y constituye actualmente el primer método diagnóstico de exploración endoscópica 
del intestino delgado.1 En muy pocos casos se ha reportado la exploración total del 
intestino delgado mediante esta técnica.2  
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En las 133 enteroscopias de doble balón realizadas en el Instituto de Gastroenterología, 
el tiempo del proceder por vía oral fue de 60 min (rango de 30-90 min), y por vía 
anal, de 62 min (rango de 20-115 min). Se ha reportado una complicación 
(perforación de asa intestinal) en paciente con múltiples intervenciones quirúrgicas, 
sin mortalidad. La mucosa colónica fue alcanzada por vía oral en otro paciente con 
enfermedad de Crohn, a través de una fístula yeyunocolónica.3,4 En Cuba no se ha 
reportado, hasta la fecha, la exploración total del intestino delgado mediante el 
empleo del enteroscopio de doble balón por vía oral o anterógrada.  
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