
Actualmente, todos conocemos el valor diagnóstico que
presentan los procedimientos endoscópicos, ampliamente
utilizados en nuestros hospitales, los cuales permiten tener
una visión del interior del cuerpo humano, posibilitando una
evaluación directa de alguna anormalidad y decidir las
opciones de acciones y tratamientos a seguir, todo esto con
un mínimo de trauma para el paciente, esto porque, en la
mayoría de casos, ya no es necesario realizar grandes
incisiones para realizar una inspección visual directa, sino
que mas bien se utilizan cavidades naturales para insertar
dispositivos ópticos ó electrónico-ópticos que ayudados por
iluminación externa, permiten a un observador visualizar el
interior de la cavidad a estudiarse.

    Endoscopía Digestiva Alta

Una de los campos en donde más impacto ha tenido la
endoscopía resulta ser la Gastroenterología, 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 “Endoscopías
Altas” para la exploración del esófago, estomago y el
duodeno, y las “Endoscopías Bajas” que permiten la
exploración 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 cámara de vídeo ó un sistema
de fibras ópticas que permiten enviar las imágenes
captadas al exterior para que el observador externo pueda
realizar el diagnóstico y/o evaluación respectivos.

    Gastroendoscopio: Longitud de Inserción: 1 metro

Quien haya tenido la ocasión de vivir la experiencia de
someterse a una endoscopía digestiva coincidirá que es
una experiencia que presenta algunas molestias,
recuérdese que la longitud del tubo para endoscopías altas
es de aprox. 1 m y el usado para endoscopías bajas 1.6 m,
oscilando el diámetro de los tubos a insertarse entre 9 y 15
mm. que deberán ser tolerados por el paciente durante la
duración del procedimiento, que puede variar en promedio
entre 5 minutos y 40 minutos dependiendo, entre otros, de
factores como el tipo de exploración y paciente.
Sin embargo, en realidad el mayor inconveniente que
presenta actualmente la endoscopía 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 difícil de
explorar con un tubo endoscópico, por lo tanto no es factible
obtener imágenes directas mediante este método.

    Vista de Ulcera Duodenal mediante Endoscopio

En los últimos 5 años, se ha venido desarrollando sistemas
alternativos a la endoscopía clásica, mediante el uso de
cápsulas que contienen un sistema de captación de imagen
incorporado, que una vez tragada por el paciente se
encargan de transmitir las “fotos” del interior del sistema
digestivo mediante señales de radio frecuencia (RF), lo cual
veremos a posteriormente.

Fue en 1981 durante su cargo como ingeniero del ministerio
de Defensa de Israel que el doctor Gabriel Iddan inició su
interés por las imágenes en medicina. Su idea comenzó con
el desarrollo de imágenes electro-ópticas para los misiles.
Durante ese período, trabajó en Boston, junto al profesor
Eitan Scapa, Gastroenterólogo, con quien compartía su
interés y discusiones sobre las imágenes y ultrasonido.
Su sueño era el de un misil en miniatura que pudiera ser
fácilmente deglutido y que durante su paso a través del
tracto gastrointestinal transmitiera imágenes. Su interés
específico eran las imágenes del intestino delgado, el cual
hasta entonces era “territorio desconocido” debido a la

SISTEMAS DE ENDOSCOPIA POR RF – LAS CAPSULAS ENDOSCOPICAS

Definición :

Un Poco de Historia
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inhabilidad de los métodos existentes de alcanzarlo.
Así las cosas, Iddan y su grupo de ingenieros desarrollaron
el prototipo inicial y los estudios científicos en animales. La
tecnología básica, les permitió generar las primeras
patentes en enero de 1994.
Simultáneamente, durante el Congreso Mundial de
Gastroenterología en Los Ángeles (Septiembre de 1994), el
doctor Paul Swain presentaba la posibilidad de la
endoscopía inalámbrica en su conferencia “Microondas
Gastroenterología”.
En Londres, él lograba progresos en los prototipos
inalámbricos en endoscopía y en 1996 su grupo obtuvo la
primeras transmisiones desde el estomago de un cerdo.
En tanto de vuelta a Israel, Iddan comprendió que el futuro
de la cápsula endoscópica era posible con la ayuda de
organizaciones comerciales dispuestas al reto y a invertir en
el proyecto. Fue así que conoció a Gavriel Meron, Ph.D.
ejecutivo de Applitec Ltda. compañía que desarrollaba y
vendía cámaras de vídeo endoscopía.
En 1997 fue aprobada la patente para los Estados Unidos y
la tecnología disponible y necesaria para el desarrollo de la
cápsula fueron propicias.
En 1998 se constituyó la compañía Given Imaging Ltd, que
implementó la plataforma tecnológica para el estudio del
intestino delgado.
A finales de 1998, los científicos con gran suceso superaron
los enormes obstáculos en cuanto a tamaño, poder de
transmisión, capacidad de las baterías y resolución de la
imagen, entre otros, y presentaron los resultados de los
estudios en animales, durante la Reunión de la Sociedad
Americana de Gastroenterología en Mayo de 2000.
En el año 2001 se terminaron satisfactoriamente los
primeros ensayos clínicos y recibe la aprobación de la FDA.

En suma, la cápsula endoscópica es una micro cámara
contenida en una pequeña ampolla que se encarga de
tomar una sucesión de fotos del tracto digestivo, luego de
que es deglutida por el paciente.

Cápsula Endoscópica GIVEN M2A

El proceso se inicia con la emisión de un pulso de Luz,
recordemos que el interior del sistema digestivo está
completamente a oscuras, por lo tanto, es necesario
iluminar el cuadro, podemos hacer una analogía con la
toma de una fotografía en la noche, el pulso de luz sería
equivalente al “Flash Fotográfico”, esta luz es generada por
un arreglo de diodos semiconductores emisores de luz
(LED’s) los cuales se caracterizan por un bajo consumo de

energía (lo que debe ser una constante en sistemas de este
tipo) la iluminación 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 información, son enviados al
“exterior” mediante un transmisor de radiofrecuencia, de
muy baja potencia, esta señal 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.

E
S
u
q
m
o
T
c
m
e
A
d
i
a
d
c
t
c
D
s
e
c
e
a
m

LA CAPSULA ENDOSCOPICA
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a) Es necesario
ayuno previo

b) La cápsula se
desliza de modo
suave por el
tracto digestivo.

c) Registrador
recibe señales
de la cápsula a
través de
sensores en el
abdomen.

d) Se excreta
cápsula
naturalmente
l Examen:
e le colocan al paciente los sensores (semejantes a los
tilizados en un electrocardiograma) en el abdomen para
ue éstos puedan recibir las imágenes y trasladarlas a la
inicomputadora, la misma que se encuentra en el chaleco
 cinturón que el paciente llevará puesto durante 8 horas.
odo está listo para iniciar el estudio. Después de activar la
ápsula, el paciente la ingiere como si fuera un
edicamento, con un poco de agua. Durante las horas de
studio, puede hacer su actividad normal.
unque es muy variable, el tiempo aproximado de tránsito
e la cápsula por el estómago es de 80 minutos y por el

ntestino delgado de 90 minutos; la cápsula llega al ciego en
proximadamente 2 horas y se evacua entre 10 y 48 horas
espués de haber sido ingerida. Durante el trayecto, la
ápsula envía dos imágenes por segundo que son
ransmitidas por los sensores por radiofrecuencia a la
omputadora.
espués de 10 horas, se retiran el chaleco (antena) y los
ensores. El disco es enviado a un laboratorio
specializado en donde se analizan 50,000 imágenes por
omputadora. El Sistema cuenta con software que identifica
structuras sanas y normales, localizando con precisión
quellas que presentan algún tipo de anomalía. De esta
anera se pueden detectar patologías localizadas en el



intestino delgado, donde por la luz y forma de ésta víscera
el estudio por medio de la cápsula endoscópica sería el
método de primera elección.
Aplicaciones:
La cápsula endoscópica, permite identificar patologías del
intestino delgado, tales como:
• Úlceras en la segunda y tercera porción del duodeno
• Hemorragia de origen desconocido
• Enfermedad inflamatoria intestinal
• Lesiones polipoides
• Tumores malignos y benignos
Antes de la cápsula endoscópica, ningún especialista podía
tener acceso directo a los aprox. 6 metros de intestino
delgado, a menos que realizara una intervención quirúrgica.
Hasta el momento la cápsula ha permitido establecer
diagnósticos acertados y localizar lesiones con precisión,
datos que ayudan al cirujano a planear la cirugía y reducir
riesgos inherentes a la misma.
Inconvenientes
• Los pacientes con marcapasos no son candidatos,

debido a la interferencia que producirían las
frecuencias de ambos aparatos.

• El estudio mediante cápsula endoscópica no es
sustituto de la endoscopía gástrica alta o de la baja,
cada una de ellas tiene su aplicación.

• No permite realizar cauterización de una hemorragia
en el momento, como puede hacerse con la
endoscopía gástrica alta y baja, su fin es mayormente
diagnóstico.

• La cámara capta imágenes en un ángulo de 140°, por
lo que podría dejar de registrar alguna imagen del
trayecto, dejando huecos cuando se une la secuencia
total de imágenes.

Como se ha mencionado anteriormente, la primera cápsula
endoscópica fue fabricada por la corporación Israelí 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 denominación su cápsula endoscópica la de
“NORIKA 3” como es lógico pensar,  cada fabricante indica
las virtudes y características resaltantes frente al otro, sin
embargo, hay que mencionar que solo se tiene
conocimiento de la aprobación de la FDA de los EEUU, de
la Cápsula M2A.
A continuación se detallarán las características técnicas
más importantes de cada una de estas cápsulas:

GIVEN M2A:
• Dimensiones: Diámetro 11mm, largo 27 mm.
• Sensor: Tipo CMOS con 190,000 pixeles
• Adquisición: 2 cuadros por segundo (FPS)
• Fuente de poder: 2 baterías internas.
• Cantidad de Usos: Uno (Cápsula Desechable).
• Precio de cada Cápsula: 450 dólares americanos.
• Actualizaciones: Actualmente, la M2A, pasa a llamarse

PillCam SB (cápsula endoscópica para el intestino

delgado) y PillCam ESO (cápsula para el esófago),
dependiendo de que porte una o dos cámaras, en este
último caso se ha logrado tomar hasta 16 imágenes
por segundo.

• País de Origen: Israel.
• Cantidad de exámenes realizados: Actualmente se han

superado ampliamente los 150,000 exámenes
mediante el uso de este tipo de cápsula endoscópica
en todo el mundo.

         Imagen Obtenida con la Cápsula GIVEN

RF System Lab NORIKA-3:
• Dimensiones: Diámetro 9 mm, largo 23 mm.
• Sensor: Tipo CCD con 410,000 pixeles
• Adquisición: 30 cuadros  por segundo(FPS)
• Fuente de poder: Vía Transmisión externa.
• Cantidad de Usos: Uno (Cápsula Desechable).
• Precio de Cada Cápsula: 100 dólares americanos.
• Características especiales: Capacidad de enfoque y

direccionamiento (Sistema de guía externa controlado
mediante joistick), así como un tanque interno para
toma de muestras y otro para transportar medicación.

• País de Origen: Japón.
• Cantidad de exámenes realizados: No se tiene

información al respecto.
• Potencia de Transmisión: 3 mW, a Frec 2.4 GHz

Mercado Actual de Cápsulas Endoscópicas
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Detalle de las Cápsulas

Cápsula Norika

Cápsula M2A

Finalmente, hay que mencionar que la firma Japonesa
Olympus Medical System se encuentra trabajando en el
desarrollo de su propia cápsula endoscópica, que presenta
muchas de las características de su par “NORIKA 3”, pero
se diferencia en que puede captar hasta 5 imágenes por
segundo, además, presentaría la opción de realizar
estudios ultrasonográficos directos, aún en desarrollo.

Hasta ahora hemos descrito el corazón del sistema, es
decir la cápsula propiamente dicha, pero, existen
componentes anexos sin los cuales seria imposible la
adecuada realización del examen, esto son los siguientes:

            Chaleco RF Lab       Faja GIVEN

Antena: La antena es el dispositivo encargado de recoger
la débil señal emitida por la cápsula, 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 están contenidas en un Chaleco estético o
faja que es vestido por el paciente durante la duración del
procedimiento y del cual solo asoma una serie de cables y
conectores que se atacha a la unidad de registro.

  Sist. de Registro, Estación de trabajo y Antena (GIVEN)

Sistema de Registro.- Consiste básicamente de un
elemento de recepción, amplificación y almacenamiento de
información, esto se puede explicar de manera sencilla
haciendo una analogía con un sistema de recepción de
televisión común y corriente mas un grabador DVD, la señal
procedente de la antena es ingresada al aparato (por
ejemplo, en el caso de RF Lab se sintoniza el “Canal” a 2.4
GHz), en el se amplifica la señal, se la procesa digitalmente
convirtiéndola  de radiofrecuencia en información digital que
representa una imagen, esta data es guardada  en un
dispositivo de almacenamiento digital, es decir un disco
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Equipos de Registro y Procesamiento
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duro portátil, así se van almacenando una tras otra las
imágenes fotográficas enviadas por la cápsula, pudiéndose
llegar a muchas mas de 50,000 imágenes por paciente.

Unidad de Procesamiento: Se trata en si misma de una
estación de trabajo, compuesta por una potente
computadora, un monitor de alta resolución y tamaño
respetable, así como dispositivos de entrada salida de alta
capacidad (Discos duros, lectores, grabadores, conexión a
red, etc.), Adicionalmente posee un software especialmente
diseñado para el procesamiento, edición y manejo de
imágenes endoscópicas procedentes de la cápsula, para su
presentación y evaluación por parte del médico especialista,
también presenta facilidades para impresión de imágenes y
otros aditamentos según sea configurado el requerimiento,
el costo del sistema completo en nuestro país podría oscilar
entre los 40 mil y 120 mil dólares (excluyendo cápsulas).

Como se ha mencionado anteriormente, este sistema
presenta ciertas ventajas frente al sistema de endoscopías
tradicionales,  evaluando este sistema bajo la óptica de un
país en desarrollo como el nuestro, podemos mencionar a
continuación las más saltantes:
• Permite visualizar el largo total del intestino delgado,

prácticamente imposible de alcanzar por otros medios.
• No existe trauma alguno para el paciente, ingestión de

la cápsula vía oral y expulsión vía anal.
• No es necesario efectuar procedimientos de

desinfección de equipos entre pacientes.
Por otro lado, tenemos las desventajas:
• El precio por procedimiento resulta excesivamente

elevado en comparación a endoscopía tradicional, (Un
videoendoscopio cuesta alrededor de US $ 50 mil).

• Si consideramos que además de que cada paciente
tendría que equiparse con un grabador, el costo sería
aún más elevado.

• La resolución conseguida con las cámaras aún no se
equipara a la calidad de imagen obtenida con los video
endoscopios convencionales.

• Con una cápsula endoscópica pueden quedar zonas
ocultas a la visión, pudiendo esconderse anomalías en
estos sectores.

• En la practica, no es posible aún obtener muestra para
biopsias por punción y/o corte, limitándose en algún
caso solo a mucosa.

• No permite el tratamiento de anomalías, se trata de un
equipo utilizado mayormente para el diagnóstico.

• Su propulsión se efectúa solamente mediante la propia
peristalsis del sistema digestivo.

• La cápsula endoscópica es una alternativa factible de
implementar en casos específicos de pacientes con
sospecha sustentada de patología en el intestino
delgado.

• Los costos económicos del sistema lo hacen de
momento inviable en un contexto socio económico
como el nuestro, sin embargo, se espera que en los
próximos años exista una importante disminución en
los precios, equiparándolo con los costos de la
endoscopía convencional, lo cual contribuiría a su
introducción en nuestros centros  asistenciales.

• Se espera que el desarrollo tecnológico en cuanto a
miniaturización y aumento de resolución de los
elementos de captura de imagen (Cámaras CCD)
permitan obtener una calidad de imagen, cuanto
menos,  igual a la obtenida con vídeo endoscopios.

• Existen estudios y experimentos que buscan en el
futuro cercano, mejorar el funcionamiento y
prestaciones de la cápsula endoscópica  permitiendo la
obtención de muestras para biopsias, orientación,
propulsión comandada desde el exterior y ultrasonido.

• Si los costos resultan ser realmente económicos dentro
de un futuro (Esperamos que no muy lejano), puede
constituirse como una herramienta más de los
sistemas de chequeo, permitiendo el diagnóstico y
tratamiento de anormalidades asintomáticas, esto a la
larga representaría un importante ahorro de dinero
para la institución y mejoraría notablemente la calidad
y esperanza de vida de los pacientes afectados por
problemas del aparato digestivo.

Evaluación del Sistema

Conclusiones Se invita a las personas interesadas en
difundir artículos tecnológicos, tenga a bien

remitirlo a la siguiente dirección
electrónica: rpillaca@essalud.gob.pe
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