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RESUMEN

La biopsia yeyunal transendoscOpica con capsula de Watson, método de probada
rapidez, seguridad y eficacia en adultos, cuenta con escasas referencias a nivel mundial
de su uso en nifios, por lo que se decidi6 aplicar en pediatriay determinar la utilidad del
método, teniendo en cuenta las posibles complicaciones del procedimiento, € tiempo y
la eficacia del método (determinada por la obtencion muestras Utiles para diagnostico).
Se realizé un estudio prospectivo de 500 pacientes, entre 1 y 18 afios de edad, alos que
se realizd biopsia yeyunal transendoscdpica con cdpsula de Watson entre enero de 2003
y diciembre de 2005, en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Pediétrico
Docente «William Soler». No se presentaron complicaciones. El tiempo del
procedimiento fue menos de 5 min en el 66 % de los casos, de5al10minene 30%y
solo en el 4 % de los casos duré mas de 10 min. Las muestras obtenidas resultaron Gtiles
para diagnostico en el 100 % de los pacientes. La biopsia yeyunal transendoscdpica con
capsula de Watson result6 ser un método rapido, seguro y eficaz que sugerimos emplear
en pediatria.

Palabras clave: Biopsia de intestino delgado, biopsia con cdpsula de Watson.

El estudio histopatol 6gico yeyunal constituye unainvestigacion con elevada demanda
cientificay asistencial en pediatriay aunque diferentes técnicas han sido empleadas con
tal proposito, no se logra establecer un método ideal. La obtencién de muestras con
capsula de Watson resulta simple y bien tolerada, pero requiere de guia fluoroscopicay
en ocasiones se obstaculiza €l paso através del piloro. El empleo del montgje
hidraulico de Quinton resulta mas exigente y aungue permite latoma de multiples
muestras es menos tolerado por |os pacientes, por [0 que se reserva para propositos de
investigacion. El uso de pinzas endoscopicas ha devenido popular en los Ultimos afios
como una alternativa de la biopsiaintestinal convencional, pues permite tomar multiples
biopsias con rapidez y no requiere de exposicion radiografica, que es mas costosa. Sin



embargo, |as muestras obtenidas son invariablemente pequefias por 10 que cuando la
histol ogia no es concluyente se requiere una biopsiaintestinal convencional .2

Labiopsiayeyunal transendoscépica con capsula de Watson, un método rapido, seguro,
eficaz, que no requiere de exposicion radiograficay que ademas facilita el paso dela
capsulaatravés del piloro y permite la obtencion de muestras de tamafio adecuado para
laevaluacion,* presenta poca documentacion, en especial, en pediatria, 1o cual se
convirtié en la premisa fundamental de el siguiente trabajo. Se establecieron como
objetivos determinar la utilidad del método, teniendo en cuenta las posibles
complicaciones del procedimiento, el tiempo empleado en su realizacion y su eficacia
(determinada por la obtencion muestras Utiles para diagnostico).

METODOS

Se readlizaron 500 biopsias yeyunal es transendoscépicas con cdpsula de Watson en el
Departamento de Endoscopia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Pediatrico
Docente «William Soler» desde enero de 2003 hasta diciembre de 2005, a nifios
mayores de 1 afio y menores de 18 afios. Los materiales utilizados fueron:
panendoscopio Olympus, aspiradoray fuente de luz, sondas de Crosby modificada por
Watson modelo pediétrico, rifionera, spray anestésico local, jeringuillas de 20 mL,
papel es de filtro, esparadrapos, solucion salinafisioldgica, formol a 10 %, frascos para
biopsias, hibitane acuoso, boquilla pléstica, cronémetro.

Se past lapinza de biopsia através del canal del endoscopio hasta visualizarla por €l
extremo distal. Setird del catéter de la cdpsula por su extremo con la pinza hasta lograr
gue ésta (previamente montada) quedara ubicada justamente delante del extremo distal
del equipo. El resto del procedimiento equivale alarealizacion de una endoscopia hasta
visualizar las asas yeyunales, momento en el cual se procede con |os pasos
convencionales paralograr la extraccion de la muestra requerida para el estudio
histopatol6gico. Al culminar el procedimiento se esteriliza el equipamiento. El tiempo
empleado en larealizacion de cada procedimiento se midié desde la colocacion de la
boquilla hastala salida del equipo (minutos). El resultado final del montaje se muestra
en lafigura

Figura. Montgje final de equipamiento para biopsiayeyunal transendoscépica con
cépsula de Watson (extremo distal del endoscopio).



RESULTADOS

Se realizaron 500 biopsias yeyunal es transendoscopicas con capsula de Watson, sin
complicaciones. Latabla muestra el tiempo empleado en el proceder.

Tabla. Tiempo del proceder

| Tiempo (minutos) || N.° de casos || Porcentaje (%) |
| 0a5 I 330 I 66 |
| 5a 10 || 150 || 30 |
| 10 a 20 I 20 I 4 |
| Total I 500 I 100 |

Se requirié de lareintroduccion del equipo en el 5 % de los casos, por fallo en € cierre
dela cépsula o por cierre de ésta sin la obtencion de la muestra. Ninguna muestra se
valoré como insuficiente o no Gtil durante el estudio histopatol dgico.

DISCUSION

Tampoco se han reportado complicaciones, en adultos, con una casuistica ligeramente
menor (458 procedimientos).> No encontramos reportes que empleen el método en
pediatria, sblo escasos articulos que se refieren a otras capsulas o dispositivos (cipsula
de Carey o tubo Quinton).s®

No se presentaron perforaciones o hemorragias como consecuencia del empleo del
método aunque han sido descritas con €l uso de la capsula de Watson,® asi como en las
biopsias endoscdpicas con forceps.

Aunque no se realizd exploracién endoscopica completa, se empled en €l 4 % de los
casos un mayor tiempo en comparacion con lo referido por Dickey y Porter® que solo
emplearon hasta 10 minutos en los adultos. Aun asi, por los cuidados que se tienen al
realizar procedimientos endoscopicos en edades pediétricas, consideramos el tiempo
dentro de parametros aceptables. La necesidad de reintroduccion del equipo, se ha
descrito también en adultos.s

Aungue las biopsias endoscopicas con forceps obtenidas del duodeno distal resultan el
método més comunmente utilizado para la histopatologia del intestino delgado, la
presencia de artefactos, €l tamafnio de la muestray lainterpretacion de las anormalidades
son problemas comunes aln gque en ocasiones condicionan errores diagnésticos' y
requieren de cuidados especiales en la orientacion de las muestras (p. §., € uso de

Mi Croscopio estereoscopico).

Ha quedado bien establecido desde €l trabajo de Marsh= y Ferguson* que la adecuada
interpretacién de las anomalias histol gicas requiere de mas que un simple chequeo de
laatrofia vellositaria; teniendo en cuenta que la histologia normal o sdlo el incremento



de los linfocitos intraepiteliales podrian ser e Unico halazgo de sensibilidad a gluten
en ausencia de sintomas.*=*” ES en estas circunstancias donde el tamafio de la muestra
obtenida con capsula de Watson resulta mas Util y simulténeamente innecesarialatoma
de muestras en diferentes sitios.®

Sin embargo compartimos €l criterio de que las biopsias obtenidas con forceps por via
endoscopica son mas Utiles que aquellas obtenidas con capsula si nos encontramos
realizando la exploracion del tracto digestivo superior durante €l estudio de unaanemia
por déficit de hierro,*» donde por €/ emplo podrian obtenerse varias muestras. Incluso en
circunstancias casuales en las que patrones endoscopicos sugeririan la realizacion de
biopsias de intestino delgado durante el proceder endoscdpico.

La Unica desventgjadel proceder es su incapacidad para obtener varias muestras en el
area sin lareintroduccion del endoscopio, situacion en ocasiones obligada teniendo en
cuenta que en determinadas patol ogias €l estudio histopatol 6gico yeyunal representa el
gold standard (método de referencia) del diagnostico.>+>
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