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stodos de imagen en la enfermedad
0 fel intestine delgado: enteroscopia asistida

-on balon

| afos desde la primera pu- METODOS Y EQUIPO
o Mas e e de yamamoto, et al.!, de . e 5] SN
o1, pO! parté (EDB), ¥ desde enton- !Exusten varios susterpas de enteroscc?plo asistido por
20 obl balon | mundo, sin ser  balony accesorio en espiral. El enteroscopio de doble balon
as olsl Odosee puede emplear  (EDB Fujinon, Inc,, Saitama, Japon) consiste en un video-
f‘eﬁ; g ven! (cepcion” estino delgado (ID), endoscopio de alta definicion con 200 cm de largo, un
¢ Sroning“ ayor parte l t':; oede las lesiones in-  sobretubo flexible y un balon de latex que se coloca en la

B o ""l . de dia agno 0% en un abordaje  punta del endoscopio; controlando el inflado y desinflado
'3 p 5'3‘ ™ ares de cast Unr?al)°y su ventaja de  de balones se puede efectuar una técnica de empuije-jale
Jﬂ3xonaS)’(Or )0 retrogradlodij‘I endoscopio para la  (se pliega el intestino). El enteroscopio de un solo balon
,q:erog'adosiste en'el CON'T todas las modalidades mas reciente propuesto para la enteroscopia del intestino
080 conpsias, tatuaje ¥ Bca;ln embargo, aunque la  medio (Olympus, Tokio, Japon) consiste en una videoen-
o 08 Clopla terapéutica Jn excelente método de  doscopia de alta resolucion, con 200 cm de largo, y difiere
® endoi‘do recon0Cid? comOta o cercano al 30% de no  basicamente del EDB en que no presenta un bal6n en la
Ezaha:nco' existe Un porclelrll) (:gnteroscopia incomple-  punta del endoscopio; con el mismo principio de la téc-
ule:flon de le.S Onfsmeanyzres. como pancreatitis y per- nlca. dg gmpu;e:.!ahlg:_elka\rtlclajeds? hacg con eI sobretubo
:3.!y(ompncaaoﬂfocahza en la porcion mas profunda il ' y la punta del endo O aaan-di
;.guéﬂ" l ID s€ de su Iongltud mOVIlIdad y tO £h nﬂlnﬂtﬂf(o U OI lh' anterosc 0|01"l *‘H:wm' C Jlﬂ 0>‘ ‘ G
pdomen €1 g’ reto para una evaluacnondp_ III‘:IM."J:- variables como la experiencia del médico y |
0 el undoscoplca Por dicha razon, las ~ caracteristicas del paciente (cirugias previas "Ji-’*f est “f

;nradlomgél Ig han sido dificiles de dlagnOSt... _ .f.i";-‘« ~comparativo de 100 pacientes sin
gnedice | estandar de oro lo constltwa TF\ , ‘via revelo porcentajes de vision comple ..-F.t‘:'f'

nte e - v I B S 1 P — ey A o~ — - ey - 1. P < "4 |
OdUonam;ede empuje, los métodos ralelOQlCO V | .'lohm la '-xn‘mwmc'rvn: con un solo balén (ESB
| ~ o o 1 Jeod A
o ocientes, como la capsula |1~ W*M-{c ivamente”’. Otra modalidad de enter

(g, pero avances [

(CE) y la enteroscopia asistida con baléﬁ‘i(b L‘]M_‘ uso de un accesorio en espiral que se ¢
( 'n ST ST g S : : 4

:pblleybalon inico) o con accesorio en esp|ra han  roscopio (enteroscopia con accesorio

0 ] o h {1~ N YaTlal :
ahado ser métodos adecuados de duagnéstco )//h ; “".f..ll!k‘b fue introducida en 200

ctamiento. d = .‘ y la ESB y la enteroscopia con sobretub
fn un estudio realizado en el Instltuto Na_ 11 de desarrollaron posteriormente pare

(incias Médicas y Nutricion Salvador Zublrélﬁ AlN - medio. En reportes publicados ¢

{7 e describe la experiencia con 86 procedl ﬁl‘l@-{ rentes tipos de enteroscopiz Up, |

168 pacientes evaluados y tratados con: Cffﬂiﬂ copia en espiral fueron equiparables en ¢
#slida con balon con técnica de empuje ja @Jﬂ: DB).  profundidad de la inser

usdatos demograficos, las caracterlstlcas’élrn S/Itm de aprendizaje
ltados se presentan en la tabla 1. Dic 0 _,LCHM duracién del procedim

“ye que [a EDB es Gtil, con cambio en'fl qgl balén Gnico que para el d

nmggnost'coytratamuento en més de la mitad de los  centaje de enteroscor

g ~‘-‘l' —-= 1= [e] Y
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