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Utilidad de la cápsula endoscópica 
en el estudio del paciente con anemia severa 
por probable hemorragia digestiva de origen 
oculto

Resumen
En la batería de pruebas complementarias solicitadas al paciente con anemia ferropénica de origen no 
filiado es frecuente la realización de gastroscopia y colonoscopia. Sin embargo, es importante valorar la 
necesidad de realizar otros estudios si no se alcanza un diagnóstico etiológico, entre los cuales destaca la 
cápsula endoscópica. En el caso clínico que se expone la cápsula endoscópica resultó fundamental para 
establecer el diagnóstico de adenocarcinoma yeyunal en un estadío precoz de la enfermedad, permitien-
do someter al paciente a un tratamiento quirúrgico curativo sin necesidad de otras terapias.

Abstract
Among complementary tests requested for the unknown-origin iron deficiency patient, gastroscopy 
and colonoscopy are frequent. However, it is important to assess the need to perform other studies if an 
etiological diagnosis is not reached, among which the endoscopic capsule stands out. In this case report the 
endoscopic capsule was essential to establish the jejunal adenocarcinoma diagnosis in an early stage of the 
disease, allowing the patient to undergo a curative surgical treatment without necessity of other therapies.
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INTRODUCCIÓN

Ante un cuadro de anemia ferropénica severa en el contex-
to de probable hemorragia digestiva sin obtenerse diagnóstico 
etiológico tras endoscopia digestiva alta y colonoscopia (hemo-
rragia digestiva de origen oculto), es importante realizar otros 
estudios que nos permitan inspeccionar los segmentos del intes-
tino delgado no explorados, entre los cuales destaca la cápsula 
endoscópica. Se trata de un método no invasivo que permite vi-
sualizar todo el intestino delgado, siendo de primera elección en 
casos de sospecha de sangrado a este nivel (1).

CASO CLÍNICO

Se trataba de un varón de 59 años con antecedentes familia-
res de cáncer colorrectal (madre y hermano), ex-fumador e hiper-

tenso. En seguimiento por hematología por gammapatía monoclo-
nal de significado incierto. Refería astenia y disnea a moderados 
esfuerzos de dos meses de evolución, sin síndrome constitucional, 
cambio de hábito intestinal ni datos de sangrado digestivo. Ex-
ploración física y tacto rectal sin hallazgos significativos. Analítica 
compatible con anemia ferropénica severa (Hb 6.9 g/dL); resto de 
parámetros analíticos incluyendo marcadores tumorales dentro de 
la normalidad. TC abdominal y gastroscopia sin hallazgos de inte-
rés. La colonoscopia objetivó en colon izquierdo un pólipo pedicu-
lado subcentimétrico que se resecó, con histología de adenoma 
tubular con displasia de bajo grado, y un pólipo sésil de 1.5 cm 
que se resecó sin poder recuperarse. Se estableció el diagnóstico 
de anemia secundaria a pólipos colónicos. Seis meses después el 
paciente fue valorado en consulta, objetivando de nuevo anemia 
severa, por lo que se solicitó cápsula endoscópica ante la sospecha 
de hemorragia digestiva de origen oculto. Se objetivó a nivel de 
la primera porción yeyunal una lesión circunferencial, irregular, de 
aspecto infiltrativo, que protruía hacia la luz intestinal provocan-
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do cierta estenosis (figura 1), con áreas mamelonadas de aspecto 
vellositario y ampliamente ulcerada (figuras 2 y 3), con sangrado 
activo babeante en su superficie, compatible con una neoplasia 
yeyunal. Se repitió TC abdominal en el que se apreció un pseu-
doengrosamiento mural a nivel yeyunal sin alteraciones locorre-
gionales asociadas, inespecífico radiológicamente, no presente en 
estudio previo. Ante la sospecha de tumor yeyunal y tras descartar 
la presencia de enfermedad a distancia, se realizó resección intes-
tinal amplia del segmento afecto y anastomosis duodenoyeyunal 
laterolateral. El estudio histológico confirmó que se trataba de un 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, infiltrante hasta la 
muscular, con bordes quirúrgicos libres, sin identificar ganglios lin-
fáticos. No fue necesario, por tanto, administrar terapia adyuvante 
posteriormente, considerándose la cirugía curativa y permane-
ciendo el paciente actualmente libre de enfermedad.

DISCUSIÓN

Los tumores malignos del intestino delgado son muy poco 
frecuentes, representando únicamente el 3% de las neoplasias del 
tracto gastrointestinal. Son más frecuentes en hombres, con un in-
cremento de su incidencia a partir de los 40 años. El adenocarci-
noma es el subtipo histológico más frecuente (2). La forma de pre-
sentación es muy inespecífica, siendo el síntoma más frecuente el 
dolor abdominal. En una serie de 491 pacientes con adenocarcino-
ma de intestino delgado, la anemia ferropénica fue la forma de pre-
sentación únicamente en el 15% de los casos (3), tal y como sucedió 
en el caso que se presenta. El diagnóstico es usualmente complejo, 
debido a la localización de estas lesiones (no accesibles mediante 
gastroscopia o colonoscopia), su baja frecuencia y la clínica tan ines-
pecífica que producen. Es frecuente, por lo tanto, llegar al mismo en 
una etapa tardía de la enfermedad en la que resulta complicado ad-
ministrar un tratamiento curativo (4). El pronóstico se relaciona con 
la extensión de la enfermedad, por lo que el diagnóstico precoz es 
fundamental, permitiendo en nuestro caso (estadío T2N0M0) llevar 
a cabo un tratamiento quirúrgico curativo sin necesidad de terapia 
adyuvante (5). Si bien en estos casos estaría indicado realizar una 
enteroscopia para toma de biopsias y marcaje de la lesión de cara 
a una posterior confirmación histológica y cirugía, en el caso que se 
presenta, con clínica sugestiva desde hacía más de seis meses (ane-
mia severa en dos ocasiones) e imágenes de cápsula endoscópica 
claramente compatibles con una lesión neoplásica, su realización 
podría haber supuesto un retraso diagnóstico aún mayor, empeo-
rando el pronóstico del paciente. Es por esto que, dado que el estu-
dio de extensión resultó negativo, se decidió llevar a cabo directa-
mente la resección quirúrgica del segmento intestinal afecto, la cual 
resultó curativa, siendo confirmada la enfermedad neoplásica en el 
estudio histológico de la pieza quirúrgica.
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Figura 1. Lesión circunferencial, irregular, de aspecto infiltrativo, 
que protruye hacia la luz intestinal provocando cierta estenosis.

Figura 2. Lesión con áreas mamelonadas.

Figura 3. Lesión ulcerada con restos de aspecto vellositario.
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