
Cartas al Editor

Rev Esp Enferm Dig (Madrid
Vol. 105, N.º 7, pp. 438-439, 2013

1130-0108/2013/105/7/438-439
Revista Española de Enfermedades Digestivas
Copyright © 2013 Arán Ediciones, S. L.

Aspiración de cápsula endoscópica
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Sr. Editor:

La aparición de la cápsula endoscópica constituyó un impor-
tante avance en el estudio endoscópico del tubo digestivo, par-
ticularmente en situaciones de anemia ferropénica y hemorragia 
gastrointestinal de origen oscuro. La complicación más frecuente 
del procedimiento es la retención de la cápsula que ocurre en 
aproximadamente en el 1-2 % de los casos (1). La aspiración 
hacia las vías aéreas es una complicación bastante más rara y 
potencialmente grave, exigiendo una intervención inmediata para 
su extracción. 

Caso clínico

Los autores presentan un caso de un hombre de 78 años de 
edad, insuficiente renal crónico en programa de hemodiálisis, 
referenciado para realización de cápsula endoscópica por hemo-
rragia gastrointestinal de causa oscura, con necesidad de trans-
fusión sanguínea, no esclarecida por gastroscopia o colonosco-
pia. Se usó una cápsula PillCam SB (Given Imaging, Israel). La 
ingesta de la cápsula fue presenciada por un médico. El pacien-
te tuvo dificultad en iniciar la deglución, con varias tentativas 
sin éxito. Súbitamente desarrolló una crisis de tos vigorosa que 

revertió espontáneamente después de algunos minutos, sin recu-
rrencia de la sintomatología respiratoria. El grabador de datos fue 
recuperado agotada la duración de la batería (9 h) y el examen 
fue interpretado al día siguiente. Se constató que, después de un 
periodo de permanencia en la cavidad oral de 75 segundos, la 
cápsula transitó para la vía aérea, con la típica estructura anular 
de la tráquea (Fig. 1A) y la bifurcación de los bronquios princi-
pales (Fig. 1B). Después de cerca de dos minutos de inactividad, 
la cápsula transmite imágenes del esófago (Fig. 1C). Una vez en 
el tubo digestivo, la cápsula sigue el trayecto habitual, alcanzan-
do el ciego transcurridas 7 h 28 m. Se identificaron abundantes 
angiodisplasias en el intestino delgado (Fig. 1D), probable causa 
de la hemorragia gastrointestinal en este paciente.   

Fig. 1. Cápsula endoscópica. A. Tráquea. B. Bifurcación de los bronquios 
principales. C. Esófago. D. Angiodisplasias del intestino delgado.
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Discusión

La aspiración de la cápsula endoscópica es una complicación 
bastante rara. Desde 2005 fueron realizados más de 200 proce-
dimientos en nuestro departamento, siendo esta la única vez que 
esto sucedió. Están relatados poco más de una decena de casos 
en la literatura médica en inglés (2-10). El espectro clínico es 
diverso, variando desde casos asintomáticos hasta situaciones 
de hipoxemia grave y neumonitis obstructiva. En cerca de la 
mitad de los casos relatados, la cápsula ha sido expulsada por 
tos eficaz. En los restantes fue necesario recurrir a broncoscopia 
para recuperar la cápsula utilizando instrumentos como la red. 
Curiosamente este es el primer caso en que la cápsula acabó por 
ser deglutida, después de ser expulsada de la vía aérea por tos, 
permitiendo la evaluación inicialmente programada del intestino 
delgado y detección de una probable fuente hemorrágica. Para 
prevenir esta complicación deben ser investigados antecedentes 
de dificultad en la deglución, que es una contraindicación relativa 
a la realización de la cápsula endoscópica. En el caso relatado, 
estudios posteriores diagnosticaron disfagia orofaríngea, como 
consecuencia probable de enfermedad cerebrovascular. En estos 
pacientes, la colocación endoscópica de la cápsula directamente 
en el duodeno constituye una alternativa posible, permitiendo la 
realización de la prueba sin el riesgo de aspiración.
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