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VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA: VENTAIJAS Y LIMITES®

Jorge Laborda Molteni

El hombre es un ser tecnoldgico porque no puede
vivir en la naturaleza sin modificarla. En el siglo XX
y actual XXI , aunque el desarrollo tecnologico es por-
tentoso y aun mas increible que antes, asistimos al
fendbmeno cultural de la toma de conciencia por par-
te del hombre de las bondades y limites de la tecnolo-
gia.

Desde el descubrimiento de la fibra dptica, las téc-
nicas endoscopicas se han multiplicado y experimen-
tado una progresion geométrica que las ha acercado
mucho mas a los relatos de ciencia-ficcion. Los mo-
dernos videoendoscopios usan dispositivos o sensores
de imagenes CCD (Charge Coupled Device). Hoy,
buena parte de la practica médica necesita de ellos
para investigar y tratar con éxito patologias diver-
sas.

En una rama de la medicina, la gastroenterologia,
el revolucionario sistema de una microcamara
endoscopica en forma de pildora ( peso 3,7 g ) permi-
te hoy, en pacientes seleccionados, examinar uno de
los considerados agujeros negros del cuerpo humano,
el intestino delgado.

El médico gastroenterélogo inglés del Royal
London Hospital, Profesor Paul Swain, junto al inge-
niero electrénico Gavriel Iddan de la empresa israeli
Given Imaging, inventaron y desarrollaron la
videocapsula endoscopica ( M2A ). La misma alber-
ga componentes electrénicos miniaturizados, una
videocdmara, una fuente de luz, una bateria y un
radiotransmisor. Transita el tubo digestivo del pa-
ciente en pocas horas como cualquier alimento. Rea-
liza el recorrido ayudada por el movimiento natural
del tracto digestivo, propulsion por peristalsis, para
luego ser expulsada sin esfuerzo por el recto-ano.

El sistema ha demostrado que es seguro y permi-
te, ademas, visualizar zonas del intestino delgado de
dificil acceso para la endoscopia tradicional. La
videocapsula transmite la informacién a sensores ex-
ternos adheridos a la pared abdominal del paciente,
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gue a su vez estan conectados a un videograbador
portatil tipo Walkman que almacena las imagenes y
se acopla a la cintura del paciente mediante un cintu-
ron especial. Posteriormente, mediante un programa
especial (Rapid software) en una estacion de trabajo,
se realiza el procesamiento de las imagenes y analisis
de resultados para la elaboracion diagnostica final.

No obstante las claras ventajas que esta nueva tec-
nologia aporta, se continda buscando consenso entre
gastroenterélogos clinicos y endoscopistas de gran
experiencia en cuanto a su aplicabilidad en la varia-
da patologia del intestino delgado, segmento del tubo
digestivo que ha estado durante muchos afios apar-
tado de la vision endoscopica de manera rutinaria.
En opinion de los mencionados expertos, se destaca
que la indicacién fundamental y poco discutible de la
capsula endoscépica en la actualidad, es el estudio
de la hemorragia digestiva de origen oscuro aguda,
visible o crénica oculta, cuando no se consigue reali-
zar un diagnéstico preciso tras exploraciones conven-
cionales, incluso repetidas.

Los responsables de la Given M2A estan tratando
de dotarla de microventosas para que se pueda adhe-
rir a las paredes del intestino delgado en el lugar pre-
ciso que el médico elija desde el exterior. Ya hay un
prototipo japonés sin pilas, capaz de girar sobre si
mismo para obtener una visidn panoramica que, ade-
mas, cuenta con mayor capacidad de almacenamien-
to de imagenes.

Las indicaciones clinicas del minusculo endoscopio
en la actualidad no superan el 1- 2 % de la extensa
lista de aplicaciones de la videoendoscopia diagnoés-
tica y terapeltica. Aln resta mucho tiempo para que
el endoscopio encapsulado que por el momento no
extrae biopsias ni actla terapéuticamente, sustituya
a la eficaz videoendoscopia convencional.

Los cientificos que trabajan tanto en ésta como en
otras areas electrénicas, ya estan empezando a plan-
tearse cdmo pasar de lo micro a lo nano. Saben que
continuar el desarrollo de sus productos en una esca-
la méas pequefia no es algo que se vaya a conseguir en
poco tiempo, pero creen que la apuesta vale la pena
porque ahi esta el futuro, creando laboratorios del
tamafio de una pildora que podran viajar a través del
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organismo humano buscando, diagnosticando y tra-
tando ciertas enfermedades.

En 1966, como muchos recordamos, Richard
Fleischer dirigio ‘Viaje alucinante’ (Fantastic Voyage),
pelicula basada en una obra de Isaac Asimov en la
gue un equipo de médicos miniaturizados se intro-
ducia en el cuerpo de un paciente y viajaban por el
organismo en un ‘nanosubmarino’ dotado de la mas
sofisticada tecnologia médica, también minascula,
para observar y tratar la enfermedad in situ, ciencia-
ficcion de entonces.

Construir robots en la mas pequefa escala imagi-
nable -lo que se conoce como nanotecnologia- se esta
convirtiendo en la carrera del siglo XXI. Disefiar dis-
positivos  “inteligentes « cada vez més pequefios es
la meta. Son muchas las areas en las que la
nanotecnologia contribuira a la medicina. El
nanomundo quizé sea tan pequefio que quede fuera
nuestra vista, pero sus maravillosas potencialidades
estdn comenzando a ser visibles.

La vida plantea a cada paso nuevos problemas de
diferentes magnitudes que exigen soluciones
novedosas y valiosas. Pero no hay que exagerar, no es
cuestiéon de innovar por innovar, sino de mejorar. El
desarrollo de mas y mejor tecnologia aplicable
clinicamente y accesible en cuanto a sus costos, favo-

recerd la solucién de varios dilemas diagndsticos, sin
olvidar que, cuando un paciente acude a nuestra con-
sulta, busca algo mas que tecnologia de altima gene-
racion, la educacion sanitaria del enfermo puede que
sea igual de importante.
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