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SISTEMAS DE ENDOSCOPIA POR RF — LAS CAPSULAS ENDOSCOPICAS

Definicion : '

Actualmente, todos conocemos el valor diagndstico que
presentan los procedimientos endoscopicos, ampliamente
utilizados en nuestros hospitales, los cuales permiten tener
una visién del interior del cuerpo humano, posibilitando una
evaluacion directa de alguna anormalidad y decidir las
opciones de acciones y tratamientos a seguir, todo esto con
un minimo de trauma para el paciente, esto porque, en la
mayoria de casos, ya no es necesario realizar grandes
incisiones para realizar una inspeccion visual directa, sino
que mas bien se utilizan cavidades naturales para insertar
dispositivos opticos ¢ electronico-Gpticos que ayudados por
iluminacion externa, permiten a un observador visualizar el
interior de la cavidad a estudiarse.

= T
Endoscopia Digestiva Alta

Una de los campos en donde mas impacto ha tenido la
endoscopia resulta ser la Gastroenterologia, puesto que
permite el acceso a porciones importantes del sistema
digestivo a través de aperturas exteriores naturales (Boca y
Ano) posibilitando lo que se define como “Endoscopias
Altas” para la exploraciéon del eso6fago, estomago y el
duodeno, y las “Endoscopias Bajas” que permiten la
exploracién del Recto-Sigmoide, Colon descendente,
transverso y ascendente. Todo esto mediante el uso de
Tubos flexibles que se deslizan a través del sistema
digestivo y que contiene una camara de video 6 un sistema
de fibras oOpticas que permiten enviar las imagenes
captadas al exterior para que el observador externo pueda
realizar el diagndstico y/o evaluacion respectivos.

Gastroendoscopio: Longitud de Insercion: 1 metro

Quien haya tenido la ocasion de vivir la experiencia de
someterse a una endoscopia digestiva coincidira que es
una experiencia que presenta algunas molestias,
recuérdese que la longitud del tubo para endoscopias altas
es de aprox. 1 my el usado para endoscopias bajas 1.6 m,
oscilando el didmetro de los tubos a insertarse entre 9y 15
mm. que deberan ser tolerados por el paciente durante la
duracién del procedimiento, que puede variar en promedio
entre 5 minutos y 40 minutos dependiendo, entre otros, de
factores como el tipo de exploracion y paciente.

Sin embargo, en realidad el mayor inconveniente que
presenta actualmente la endoscopia digestiva es la falta de
cobertura, puesto que para los endoscopios digestivos
permanece oculto un sector importante del aparato
digestivo: el Intestino delgado, que con una longitud
aproximada de 6 metros, es en la practica muy dificil de
explorar con un tubo endoscopico, por lo tanto no es factible
obtener imagenes directas mediante este método.

Vista de Ulcera Duodenal mediante Endoscopio

En los ultimos 5 afios, se ha venido desarrollando sistemas
alternativos a la endoscopia clasica, mediante el uso de
capsulas que contienen un sistema de captacion de imagen
incorporado, que una vez tragada por el paciente se
encargan de transmitir las “fotos” del interior del sistema
digestivo mediante sefiales de radio frecuencia (RF), lo cual
veremos a posteriormente.

Un Poco de Historia '

Fue en 1981 durante su cargo como ingeniero del ministerio
de Defensa de Israel que el doctor Gabriel Iddan inici6 su
interés por las imagenes en medicina. Su idea comenz6 con
el desarrollo de imagenes electro-6pticas para los misiles.

Durante ese periodo, trabajé en Boston, junto al profesor
Eitan Scapa, Gastroenterdlogo, con quien compartia su
interés y discusiones sobre las imégenes y ultrasonido.
Su suefio era el de un misil en miniatura que pudiera ser
facilmente deglutido y que durante su paso a través del
tracto gastrointestinal transmitiera imagenes. Su interés
especifico eran las imagenes del intestino delgado, el cual
hasta entonces era “territorio desconocido” debido a la
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inhabilidad de los métodos existentes de alcanzarlo.
Asi las cosas, Iddan y su grupo de ingenieros desarrollaron
el prototipo inicial y los estudios cientificos en animales. La
tecnologia basica, les permiti6 generar las primeras
patentes en enero de 1994,

Simultaneamente, durante el Congreso Mundial de
Gastroenterologia en Los Angeles (Septiembre de 1994), el
doctor Paul Swain presentaba la posibilidad de la
endoscopia inaldmbrica en su conferencia “Microondas
Gastroenterologia”.

En Londres, él lograba progresos en los prototipos
inalambricos en endoscopia y en 1996 su grupo obtuvo la
primeras transmisiones desde el estomago de un cerdo.
En tanto de vuelta a Israel, l[ddan comprendi6 que el futuro
de la capsula endoscopica era posible con la ayuda de
organizaciones comerciales dispuestas al reto y a invertir en
el proyecto. Fue asi que conocié a Gavriel Meron, Ph.D.
ejecutivo de Applitec Ltda. compafiia que desarrollaba y
vendia camaras de video endoscopia.

En 1997 fue aprobada la patente para los Estados Unidos y
la tecnologia disponible y necesaria para el desarrollo de la
capsula fueron propicias.

En 1998 se constituy6 la compafiia Given Imaging Ltd, que
implementé la plataforma tecnolégica para el estudio del
intestino delgado.

A finales de 1998, los cientificos con gran suceso superaron
los enormes obstaculos en cuanto a tamario, poder de
transmision, capacidad de las baterias y resolucién de la
imagen, entre otros, y presentaron los resultados de los
estudios en animales, durante la Reunion de la Sociedad
Americana de Gastroenterologia en Mayo de 2000.

En el afio 2001 se terminaron satisfactoriamente los
primeros ensayos clinicos y recibe la aprobacion de la FDA.

LA CAPSULA ENDOSCOPICA '

En suma, la capsula endoscopica es una micro camara
contenida en una pequefia ampolla que se encarga de
tomar una sucesién de fotos del tracto digestivo, luego de
que es deglutida por el paciente.

| ] ¥ ._ =yl
Capsula Endoscépica GIVEN M2A

El proceso se inicia con la emisién de un pulso de Luz,
recordemos que el interior del sistema digestivo esta
completamente a oscuras, por lo tanto, es necesario
iluminar el cuadro, podemos hacer una analogia con la
toma de una fotografia en la noche, el pulso de luz seria
equivalente al “Flash Fotogréfico”, esta luz es generada por
un arreglo de diodos semiconductores emisores de luz
(LED’s) los cuales se caracterizan por un bajo consumo de
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energia (lo que debe ser una constante en sistemas de este
tipo) la iluminacién se sincroniza con la captura de imagen
del sensor semiconductor, que se encarga de transformar la
luz en impulsos eléctricos, posteriormente, estos impulsos
eléctricos, y que contienen la informacion, son enviados al
“exterior” mediante un transmisor de radiofrecuencia, de
muy baja potencia, esta sefial es captada por una serie de
antenas colocadas exteriormente en el abdomen del
paciente, siendo almacenadas en un dispositivo de registro
para su posterior lectura por parte del médico en una PC.

EL
PROCEDIHIEHTO 'j: 3

a) Es necesario
ayuno previo Eslurnago
b) La capsula se
desliza de modo
suave por el

tracto digestivo.

olnn

;A

sordenes
|ntestlnu
c) Registrador u|gam
recibe senales

de la capsula a

través de Recto’
sensores en el
abdomen. — intestino

d) Se excreta
capsula
naturalmente

El Examen:

Se le colocan al paciente los sensores (semejantes a los
utilizados en un electrocardiograma) en el abdomen para
que éstos puedan recibir las imagenes vy trasladarlas a la
minicomputadora, la misma que se encuentra en el chaleco
o0 cinturén que el paciente llevara puesto durante 8 horas.
Todo esta listo para iniciar el estudio. Después de activar la
capsula, el paciente la ingiere como si fuera un
medicamento, con un poco de agua. Durante las horas de
estudio, puede hacer su actividad normal.

Aunque es muy variable, el tiempo aproximado de trénsito
de la capsula por el estémago es de 80 minutos y por el
intestino delgado de 90 minutos; la capsula llega al ciego en
aproximadamente 2 horas y se evacua entre 10 y 48 horas
después de haber sido ingerida. Durante el trayecto, la
capsula envia dos imagenes por segundo que son
transmitidas por los sensores por radiofrecuencia a la
computadora.

Después de 10 horas, se retiran el chaleco (antena) y los
sensores. El disco es enviado a un laboratorio
especializado en donde se analizan 50,000 imagenes por
computadora. El Sistema cuenta con software que identifica
estructuras sanas y normales, localizando con precision
aquellas que presentan algun tipo de anomalia. De esta
manera se pueden detectar patologias localizadas en el
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intestino delgado, donde por la luz y forma de ésta viscera

el estudio por medio de la capsula endoscépica seria el

método de primera eleccién.

Aplicaciones:

La capsula endoscdpica, permite identificar patologias del

intestino delgado, tales como:

Ulceras en la segunda y tercera porcién del duodeno

Hemorragia de origen desconocido

Enfermedad inflamatoria intestinal

Lesiones polipoides

Tumores malignos y benignos

Antes de la capsula endoscdpica, ningin especialista podia

tener acceso directo a los aprox. 6 metros de intestino

delgado, a menos que realizara una intervencion quirdrgica.

Hasta el momento la capsula ha permitido establecer

diagnosticos acertados y localizar lesiones con precision,

datos que ayudan al cirujano a planear la cirugia y reducir
riesgos inherentes a la misma.

Inconvenientes

e Los pacientes con marcapasos no son candidatos,
debido a Ila interferencia que producirian las
frecuencias de ambos aparatos.

e El estudio mediante capsula endoscépica no es
sustituto de la endoscopia gastrica alta o de la baja,
cada una de ellas tiene su aplicacién.

e No permite realizar cauterizacion de una hemorragia
en el momento, como puede hacerse con la
endoscopia gastrica alta y baja, su fin es mayormente
diagnastico.

e La cémara capta imagenes en un angulo de 140°, por
lo que podria dejar de registrar alguna imagen del
trayecto, dejando huecos cuando se une la secuencia
total de imagenes.

Mercado Actual de Capsulas Endoscdpicas '

Como se ha mencionado anteriormente, la primera capsula
endoscopica fue fabricada por la corporacion Israeli GIVEN,
con su producto “M2A”, sin embargo, existe actualmente
otro fabricante que ha lanzado al mercado un producto
similar, se trata de la empresa Japonesa RF System Lab
siendo la denominacién su céapsula endoscopica la de
“NORIKA 3” como es logico pensar, cada fabricante indica
las virtudes y caracteristicas resaltantes frente al otro, sin
embargo, hay que mencionar que solo se tiene
conocimiento de la aprobacion de la FDA de los EEUU, de
la Capsula M2A.

A continuacién se detallaran las caracteristicas técnicas
mas importantes de cada una de estas capsulas:

GIVEN M2A:

Dimensiones: Diametro 11mm, largo 27 mm.

Sensor: Tipo CMOS con 190,000 pixeles

Adquisicion: 2 cuadros por segundo (FPS)

Fuente de poder: 2 baterias internas.

Cantidad de Usos: Uno (Cépsula Desechable).

Precio de cada Capsula: 450 délares americanos.
Actualizaciones: Actualmente, la M2A, pasa a llamarse
PillCam SB (capsula endoscopica para el intestino
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delgado) y PillCam ESO (capsula para el es6fago),
dependiendo de que porte una o dos camaras, en este
Ultimo caso se ha logrado tomar hasta 16 imégenes
por segundo.

e  Pais de Origen: Israel.

o (antidad de exdmenes realizados: Actualmente se han
superado ampliamente los 150,000 examenes
mediante el uso de este tipo de capsula endoscdpica
en todo el mundo.

H ~ || ) 1.0ptical Dome
/ \ 1 ?' \\ 2Lens
P S 3lluminating LED
| 4.CMOS Imager
| 5Battery
/| B.Transmiller
/| T.Antenna

@ 11mm
o
e
o

4 27mm *

Imagen Obtenida con la Capsula GIVEN

RF System Lab NORIKA-3:

Dimensiones: Didmetro 9 mm, largo 23 mm.

Sensor: Tipo CCD con 410,000 pixeles

Adquisicion: 30 cuadros por segundo(FPS)

Fuente de poder: Via Transmision externa.

Cantidad de Usos: Uno (Capsula Desechable).

Precio de Cada Capsula: 100 délares americanos.

Caracteristicas especiales: Capacidad de enfoque y

direccionamiento (Sistema de guia externa controlado

mediante joistick), asi como un tanque interno para

toma de muestras y otro para transportar medicacion.

o  Pais de Origen: Japon.

o Cantidad de exdmenes realizados: No se tiene
informacion al respecto.

e  Potencia de Transmision: 3 mW, a Frec 2.4 GHz

Foousing Y Vi Tank &
magnatic col 1 | Direction contral rotor coi

A.B.C)

Microwav video signal
transmiller

Elgctric: power
genaraling magnetic cod

Capacilor
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Detalle de las Capsulas ¥ i :
P Equipos de Registro y Procesamiento '
Focusing Tank A for Capacitor
Magnetic coil fissue sampling apac

Hasta ahora hemos descrito el corazén del sistema, es
decir la capsula propiamente dicha, pero, existen
g componentes anexos sin los cuales seria impqsible la
s el o adecuada realizacion del examen, esto son los siguientes:

Nearinfrared | [~ VaNE_—}- ; Direction cortrol rotor coll
e || 4,B,0)

Electric powe
generating mngnetlc cail

) = TankBfor [Dimensions Coil Vest
: spray medication  *

¢ 9mm —

LED with alternative wavelength INC 5

Capsula Norika

,;; GI']MA(-ING

Tamafo Real: 27 mm de
largo x 11 mm de diametro

Chaleco RF Lab Faja GIVEN
\ Antena: La antena es el dispositivo encargado de recoger
la débil sefial emitida por la capsula, es en realidad un
arreglo de antenas que puede imaginarse como una red de
pesca dispuestas a lo largo del abdomen del paciente,
estas antenas estan contenidas en un Chaleco estético o
faja que es vestido por el paciente durante la duracion del

. o % & . G @ procedimiento y del cual solo asoma una serie de cables y
\“,‘-’/ : .
2 3

conectores que se atacha a la unidad de registro.

Interior de la Capsula Endescépica

Dome Optice.

Porta lente.

Lente.

lluminaderes LED's (Diedes Emisores de Luz).
Céamara CMOS (Complem. Metal Oxide Semicond).
Bateria.

Transmisor ASIC (Circ. Integ. de aplic. especifica)
Antena

NP EWN

Capsula M2A

Finalmente, hay que mencionar que la firma Japonesa
Olympus Medical System se encuentra trabajando en el
desarrollo de su propia capsula endoscopica, que presenta
muchas de las caracteristicas de su par “NORIKA 3”, pero
se diferencia en que puede captar hasta 5 imagenes por
segundo, ademds, presentaria la opcion de realizar
estudios ultrasonograficos directos, atin en desarrollo. Sist. de Registro, Estacion de trabajo y Antena (GIVEN)

Sub Gerencia de Evaluacion Tecnolégica - Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones - Oficina Central de Planificacion y Desarrollo

Sistema de Registro.- Consiste basicamente de un
elemento de recepcion, amplificacion y almacenamiento de
informacion, esto se puede explicar de manera sencilla
haciendo una analogia con un sistema de recepcion de
television comun y corriente mas un grabador DVD, la sefial

s UL TR S procedente de la antena es ingresada al aparato (por
ﬁm- N ejemplo, en el caso de RF Lab se sintoniza el “Canal” a 2.4
ey | ==/ GHz), en el se amplifica la sefial, se la procesa digitalmente

! tnoging ayatom  wiolass syaiom convirtiéndola de radiofrecuencia en informacién digital que
IETS GORYiG Al representa una imagen, esta data es guardada en un

dispositivo de almacenamiento digital, es decir un disco
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duro portatil, asi se van almacenando una tras ofra las
imagenes fotogréaficas enviadas por la capsula, pudiéndose
llegar a muchas mas de 50,000 imé&genes por paciente.

Unidad de Procesamiento: Se trata en si misma de una
estacion de trabajo, compuesta por una potente
computadora, un monitor de alta resolucién y tamafio
respetable, asi como dispositivos de entrada salida de alta
capacidad (Discos duros, lectores, grabadores, conexién a
red, etc.), Adicionalmente posee un software especialmente
disefiado para el procesamiento, edicion y manejo de
imagenes endoscopicas procedentes de la capsula, para su
presentacion y evaluacidn por parte del médico especialista,
también presenta facilidades para impresion de imégenes y
otros aditamentos segln sea configurado el requerimiento,
el costo del sistema completo en nuestro pais podria oscilar
entre los 40 mil y 120 mil délares (excluyendo capsulas).

Evaluacion del Sistema '

Como se ha mencionado anteriormente, este sistema

presenta ciertas ventajas frente al sistema de endoscopias

tradicionales, evaluando este sistema bajo la dptica de un

pais en desarrollo como el nuestro, podemos mencionar a

continuacion las mas saltantes:

e Permite visualizar el largo total del intestino delgado,
practicamente imposible de alcanzar por otros medios.

o No existe trauma alguno para el paciente, ingestion de
la capsula via oral y expulsion via anal.

e No es necesario efectuar procedimientos de
desinfeccion de equipos entre pacientes.

Por otro lado, tenemos las desventajas:

e El precio por procedimiento resulta excesivamente
elevado en comparacion a endoscopia tradicional, (Un
videoendoscopio cuesta alrededor de US $ 50 mil).

e Si consideramos que ademas de que cada paciente
tendria que equiparse con un grabador, el costo seria
aun mas elevado.

e La resolucion conseguida con las cdmaras aun no se
equipara a la calidad de imagen obtenida con los video
endoscopios convencionales.

e Con una céapsula endoscopica pueden quedar zonas
ocultas a la vision, pudiendo esconderse anomalias en
estos sectores.

e Enlapractica, no es posible aiin obtener muestra para
biopsias por puncion y/o corte, limitandose en algin
caso solo a mucosa.

e No permite el tratamiento de anomalias, se trata de un
equipo utilizado mayormente para el diagnéstico.

e  Su propulsion se efectua solamente mediante la propia
peristalsis del sistema digestivo.
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Los costos econdmicos del sistema lo hacen de
momento inviable en un contexto socio econdmico
como el nuestro, sin embargo, se espera que en los
préximos afos exista una importante disminucioén en
los precios, equiparandolo con los costos de la
endoscopia convencional, lo cual contribuiria a su
introduccion en nuestros centros asistenciales.

Se espera que el desarrollo tecnoldgico en cuanto a
miniaturizacion y aumento de resolucién de los
elementos de captura de imagen (Camaras CCD)
permitan obtener una calidad de imagen, cuanto
menos, igual a la obtenida con video endoscopios.
Existen estudios y experimentos que buscan en el
futuro cercano, mejorar el funcionamiento y
prestaciones de la capsula endoscdpica permitiendo la
obtencion de muestras para biopsias, orientacion,
propulsion comandada desde el exterior y ultrasonido.
Si los costos resultan ser realmente econémicos dentro
de un futuro (Esperamos que no muy lejano), puede
constituirse como una herramienta mas de los
sistemas de chequeo, permitiendo el diagndstico y
tratamiento de anormalidades asintomaticas, esto a la
larga representaria un importante ahorro de dinero
para la instituciéon y mejoraria notablemente la calidad
y esperanza de vida de los pacientes afectados por
problemas del aparato digestivo.
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Conclusiones '

e La capsula endoscdpica es una alternativa factible de
implementar en casos especificos de pacientes con
sospecha sustentada de patologia en el intestino
delgado.

Se invita a las personas interesadas en
difundir articulos tecnolégicos, tenga a bien
remitirlo a la siguiente direccion
electronica: rpillaca@essalud.gob.pe




