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Resumen

Introduccién: la insercién endoscépica de prétesis metdlicas
autoexpansibles en lesiones malignas del tracto gastrointestinal
ha sido descrita como tratamiento paliativo. Objetive: reportar
el uso de dichas prétesis en pacientes con obstruccién del tubo
digestivo por lesiones malignas, evaluados en el Centro Médico
“Valle de San Diego” y en el Hospital Oncolégico “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” de Valencia, estado Carabobo entre enero 2009
y noviembre 2011. Pacientes y métodos: 14 prétesis; 6 en
sujetos masculinos y 8 en femeninos, con edad de 61,21+ 10,43
afios. Los tipos fueron: esofagica Ultraflex y enterales Wallstent.
Resultados: la lesién fue localizada en el eséfago en 4 casos,
e igual nomero para la unién esogafogastrica y estémago, 1
caso en rectocolon y ofro por complicaciones de 6rganos vecinos
(péncreas). La tipologia histolégica (78,6%) fue reportada como
adenocarcinoma. Hubo dolor como complicacién en 6 casos,
obstruccién por alimentos y dolor unido a migracién en un caso
y crecimiento tumoral intraprétesis en dos casos. La sobrevida en
un 57,1% fue entre 3 y 6 meses. Conclusién: la paliacién fue
efectiva, presentandose éxito técnico y clinico, considerandose a
las prétesis metdlicas autoexpansibles como una solucién simple
y efectiva para la paliacién de las estenosis malignas del tracto
gastrointestinal.

Palabras clave: prétesis digestivas, neoplasias digestivas, pa-
liacién endoscépica.

SELF-EXPANDABLE METALLIC STENTS INTO ADVANCED
MALIGNANT INJURIES OF THE GASTROINTESTINAL
TRACT

Summary

Introduction: the endoscopic insertion of self-expandable me-
tallic stents into malignant injuries of the gastrointestinal tract has
been described as palliative treatment. Objective: to report the
use of such stents in patients with obstruction caused by malignant
injuries, evaluated in the medical center “Valle de San Diego”
and oncologic hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” of the Vo-
lencia, Carabobo between January 2009 and November 2011.
Patients and methods: 14 stents; 6 in male subjects and 8
in female subjects, with 61,21 £ 10,43 years. The types were:
esophagic Ultraflex and enteral Wallstent. Results: the injury
was located in the esophagus region in 4 cases, and an equal
amount in the esophagastric union and in the gastric area, 1 case
in the rectocolon and another one originated by complications in
neighboring organs. The histological typology (78,6%) reported
as adenocarcinoma. There was a pain as a complication in one
case, food obstruction and pain with migration in a one case and
growth tumoral in two cases. The over life of 57,1% was between
3 and 6 months. Conclusion: the palliation was effective, by
having technical and clinical success, therefore considering self-
expandable metallic stents as a simple and effective solution for
the palliation of malignant stenosis of the gastrointestinal tract.

Key words: digestive stents, digestive neoplasias, endoscopic
palliation.
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Introduccion

En nuestro medio, la patologia maligna del tracto gastrointestinal
se presenta la mayoria de las veces en estadios avanzados de la
enfermedad, siendo el manejo de estos pacientes poco satisfac:
torio, si se considera que las técnicas de paliacién disponibles
(cirugia, quimioterapia, radioterapia, efc.) tienen altas tasas de
morbimortalidad.! Por esta razén, han surgido una serie de alter-
nativas de manejo a los procedimientos clasicos de tratamiento,
siendo una de ellas, la insercién endoscépica de prétesis metdli-
cas autoexpansibles (PAE), la cual, debido a que ofrece alivio de
la disfagia u obstruccién, mejora del estado nutricional y permite
reestablecer la calidad de vida del paciente, ha sido descrita
como un excelente tratamiento paliativo.?*

Las PAE se comenzaron a utilizar a mediados de los afios 70,
siendo en su inicio dispositivos plasticos rigidos, que progresiva-
mente perdieron vigencia pues su insercién fenia un indice de
complicacién hasta del 36%, incluyendo una mortalidad entre
el 15% y 20%. La colocacién de estos dispositivos tubulares en
forma de malla ofrece ventajas sobre otros métodos en términos
de rapidez y duracién en el alivio de la disfagia u obstruccién.
Tienen la caracteristica de poderse plegar para favorecer su in-
sercion; propiedad que les permite atravesar estenosis muy im-
portantes. Una vez dentro de la zona obstruida, la PAE se abre,
consiguiendo un digmetro suficiente para recanalizar la zona
estrecha.’

Existen proétesis plésticas de silicona, prétesis elaboradas con
materiales bioabsorbibles y prétesis metdlicas, estas Gltimas son
las mas frecuentemente utilizadas en patologia oncolégica avan-
zada, ya que su disefio permite los mas pequefios diametros de
infroduccién y su integracion con el tejido no es un problema
en pacientes con corta sobrevida en quienes no se plantea el
retiro de la prétesis. Entre las prétesis metdlicas también existen
numerosos disefios que permiten favorecer su anclaje y disminuir
la tasa de migracién, asi como sistemas de recubrimiento plastico
que buscan prevenir el crecimiento tumoral dentro de la prétesis.
Se ha reportado que las PAE de silicona parece ser que, aunque
proporcionan una paliacién comparable a la de su contraparte
metélica, se asocian a una mayor tasa de migracién.>¢

Segin la localizacién de la lesién, las PAE pueden ser insta-
ladas en todo el tracto digestivo; eséfago, estémago, intestino
delgado, colon y vias biliopancredticas.”? Las prétesis esofégicas
son utilizadas como tferapia paliativa en pacientes con disfagia
maligna avanzada, como paliacién primaria, o para recidiva en
quienes ya hayan recibido alguna forma de tratamiento (cirugia,
radioterapia, quimioterapia, léser o dilataciones), y también es-
tan indicadas en fistulas eséfago-traqueo bronquiales. De igual
forma, se han utilizado las PAE en estémago; en pacientes con
obstruccién gastrica inoperable por enfermedad muy avanzada
con el objeto de mejorar los sintomas y el estado nutricional o en
estenosis malignas recurrentes después de gastrectomias o eso-
fagectomias. En el duodeno, se han indicado en caso de su in-
vasién por cancer de pancreas, usualmente en combinacién con
la colocacion de prétesis biliar. En el colon, se utilizan en caso
de obstruccién intestinal para descompresién preoperatoria con
posterior anastomosis primaria, o como paliacién en enfermedad
avanzada, con una efectividad para mejorar la obstruccién del
85%.%1° Las prétesis metdlicas cubiertas pueden también ser utili-
zadas en el tratamiento de fistulas coloentéricas.'!
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El presente es un estudio clinico, en el cual se reporta el uso
de dichas prétesis en pacientes con obstruccién del tubo digestivo
por lesiones malignas avanzadas, con el objeto de recuperar el
transito intestinal, asi como la calidad de vida y el estado nutri-
cional.

Pacientes y métodos

Se evaluaron 14 pacientes entre 34 y 80 afios, con sintomato-
logia de obstruccion del tracto digestivo por lesiones malignas
avanzadas y con criterios de inclusién para la instalacién de la
PAE, en la consulta de Gastroenterologia del Centro Médico “Va-
lle de San Diego” y en el Hospital Oncolégico “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” de la ciudad de Valencia, estado Carabobo entre ene-
ro 2009 y noviembre 2011.

Dentro de los criterios de inclusion prevalecié el estado avan-
zado de la lesién para el momento del diagnéstico. Previo a la
colocacién de la prétesis, los pacientes fueron estudiados con
endoscopia para confirmar la presencia y extension de la lesion,
asi como las caracteristicas de la estenosis y localizacién even-
tual de fistulas.

Los tipos de prétesis utilizados fueron: prétesis esofagica Ul-
traflex y enteral Wallstent. El procedimiento fue practicado bajo
sedacién por el servicio de anestesia. Los pacientes fueron mo-
nitorizados (presién arterial, FR y ritmo cardiaco) durante todo
el procedimiento. Después de insertada la prétesis se realizé un
estudio con contraste hidrosoluble para evaluar la colocacién y
funcionamiento de ésta. Se considerd éxito técnico si hubo colo-
cacién de la PAE en el sitio de mayor obliteracion por la estenosis
y el éxito clinico se defini6 como mejoria de los sintomas obs-
tructivos inmediatos y la mejoria de la ingesta oral. Los pacientes
fueron seguidos en la consulta externa, para evaluar la folerancia
a la dieta y la presencia de nduseas, dolor, vémito o cualquier
otra complicacién. El protocolo de estudio fue aprobado en las
diferentes instituciones donde se realizé la investigacién.

Resultados

Previo consentimiento informado, se colocaron 14 prétesis; 6 en
pacientes masculinos y 8 en el género femenino, con una edad
promedio de 61,21 + 10,43 afos. En 7 pacientes se utilizé la
protesis esofagica Ultraflex y en igual nomero de casos la pré-
tesis enteral Wallsten, siendo el procedimiento bien tolerado por
todos. La lesién maligna avanzada fue localizada a nivel del esé-
fago en 4 pacientes (28,6%), e igual nimero de casos tanto a
nivel de la unién eséfago-gastrica como a nivel géstrico. Hubo un
caso proveniente por complicaciones de érganos vecinos (pan-
creas) y un caso a nivel de rectocolon (Cuadro 1).

La tipologia histolégica, en su mayoria (78,6%) fue reportada
como adenocarcinoma. Dentro de las complicaciones inmediatas
hubo dolor luego de la instalacion de la PAE en 6 casos y un
caso de migracién de la PAE (corregida inmediatamente), aso-
ciado a dolor. Dentro de las complicaciones mediatas se encon-
tré un caso con obstruccién por alimentos y en dos casos hubo
crecimiento tumoral intraprotesis (Figura 1). La sobrevida en un
57,1% fue entre 3 y 6 meses y se reporta actualmente con vida
tres sujetos. Hubo éxito técnico y clinico en la totalidad de los
procedimientos.
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Cuadro 1 Localizacién de la lesion en el tracto gastrointestinal

Localizacién de lesién n %
Eséfago 4 28,6
Unién esofagogéstrica 4 28,6
Estémago 4 28,6
Rectocolon 1 71
Comeplicacién érganos vecinos 1 7,1
Total 14 100
7
3
5
g 4
E 3
2
1 4
: - I -
Ninguna Dolor Obstruccion  Crecimiento Dolory
tumoral migracion

Complicaciones

Figura 1 Complicaciones post-instalacién de las PAE

Discusion

La obstruccién maligna del tracto digestivo es una condicién en-
contrada en pacientes con lesiones neoplésicas avanzadas. Los
sintomas incluyen nduseas, vémitos, y distensién abdominal que
llevan al deterioro clinico progresivo del paciente, con marcada
afeccién de su calidad de vida. La mayoria de estos pacientes
requieren de un manejo paliativo para aliviar los sinftomas y me-
jorar el estado nutricional. Tradicionalmente, la paliacién ha sido
quirtrgica, pero dado lo invasivo de la intervencién y el deterioro
general de estos pacientes, se han encontrado altas tasas de
morbilidad con este tipo de procedimiento.'?

En el presente trabajo, dentro de los criterios de inclusién para
la insercion de las PAE prevalecié el estadio avanzado de la
lesién para el momento del diagnéstico, buscando con dicho
procedimiento mejorar el estado nutricional y la calidad de vida
del paciente. La literatura disponible reporta que cuando esta
bien indicada, la colocacién de una PAE para la paliaciéon de
la obstruccion maligna del tracto digestivo constituye una terapia
costo efectiva segura como alternativa no quirirgica con menor
morbimortalidad, menor estancia hospitalaria y menor costo.?1
Segun la localizacién del tumor, la lesién maligna avanzada lo-
calizada a nivel del eséfago se reporté en el presente trabajo en
un 28,6%. Estd descrito que mas del 50% de los pacientes con
neoplasias esofagicas obstructivas son inoperables al momento

del diagnéstico, incluso éste, es generalmente tardio y el trata-
miento de la disfagia se constituye como la piedra angular de la
paliacién.® Con la finalidad de valorar dicha paliacién, Moura, 4
evalué 40 pacientes con carcinoma esofagico espinocelular, con
caracteristicas demograficas y nutricionales semejantes, todos
ellos clasificados como estadio Il o IV, de estos 20 pacientes
fueron sometidos a derivacién eséfago géstrica con tubo gastrico
isoperistaltico de gran curvatura (grupo quirtrgico) y los otros
20 pacientes (grupo endoscépico) se sometieron a colocacién
de PAE. En ambos grupos se evalué la paliacién de la disfagia,
la incidencia de complicaciones tempranas y tardias, la calidad
de vida, la sobrevida, la estancia hospitalaria y los costos de
los procedimientos, concluyendo que ambos procedimientos per-
mitieron restablecer la via oral en los pacientes obstruidos, no
encontrando diferencias en el tiempo de sobrevida al compa-
rar ambos métodos, pero el costo final fue superior en el grupo
quirdrgico. Concluyendo como la insercién de PAE en lesiones
avanzadas del eséfago constituye el mejor método en términos
de paliacioén.

De igual forma, en el presente trabajo, la insercién de las PAE
en lesiones malignas ubicadas en la unién esofagogdstrica, se
realizé en 4 pacientes. En los casos de lesiones ubicadas en
dicha unién, se ha reportado que la insercién de una PAE es
segura, efectiva y mas répida para aliviar la disfagia compara-
da con otros tratamientos endoscépicos como el léser, la terapia
fotodinamica y la ablacién con argén en dichas uniones. Se ha
descrito que en los pacientes con buen estado funcional que no
requieren alivio inmediato de la disfagia, la braquiterapia intralu-
minal de dosis alta es una alternativa apropiada que puede, ade-
més, alargar la supervivencia libre de sintomas. La insercién de
una PAE y la braquiterapia proporcionan un alivio comparable al
tratamiento ablativo endoscépico, pero son preferibles debido a
la reduccién de la necesidad de reintervenciones. La insercién de
sondas plasticas rigidas, la dilatacién sola o en combinacién con
otros tratamientos, la quimioterapia sola, la quimiorradioterapia
combinada y la cirugia de bypass no se recomiendan para el
alivio de la disfagia debido a la elevada incidencia de complica-
ciones tardias y a la disfagia recurrente.’>

A nivel géstrico, la insercién de las PAE en el presente trabajo,
se realizé con éxito técnico y clinico en la totalidad de los casos
evaluados. Teniendo en cuenta la diferencia sustancial que existe
en el manejo de los tumores proximales y distales del estémago,
en el caso del cancer gastrico distal obstructivo, un estudio expe-
rimental y un metandlisis de estudios observacionales compara-
ron el tratamiento paliativo con PAE contra la gastroyeyunosto-
mia. Aunque ambas infervenciones tienen cifras similares de éxito
técnico, se encontrd, con adecuados indicadores de precision y
confiabilidad una mayor probabilidad de obtener éxito clinico,
un inferior tiempo de reestablecimiento de la via oral, una menor
probabilidad global de complicaciones y un menor tiempo de
hospitalizacién para el grupo de las PAE.1617

Con relacién a las complicaciones en la insercién de las PAE,
en el presente trabajo se encontré al dolor como la complicacién
inmediata de mayor presencia, seguidos por crecimiento tumoral
infraprétesis, obstruccién con alimentos y migracién de la PAE.
Con relacién a las complicaciones graves en la instalacién de
las PAE, éstas son muy raras, aunque si se producen suelen in-
dicar una intervencién urgente y de alto riesgo quirtrgico. Entre
ellas, se encuentran perforaciones, migracién distal y fistulas se-
cundarias. En el actual trabajo se presenté un caso de migracién
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al momento de la instalacién de la PAE, el cual fue corregido
inmediatamente. La migracién distal es una complicacién tardia
que puede representar un reto terapéutico, no solo porque de-
vuelve al paciente a su condicién obstructiva, sino también por-
que agrega al sistema digestivo un cuerpo extrafio que debe ser
retirado, ademés de causar problemas como obstruccién distal o
perforacién. La obstruccién de la prétesis por crecimiento tumoral
a través del entramado puede solucionarse facilmente de forma
endoscépica, insertando nuevas prétesis recubiertas que impiden
o retrasan la obstruccién.'®

Conclusiéon

Los resultados son comparables con la literatura especializada;
las complicaciones que se presentaron pueden considerarse
como menores y la paliacién tras el procedimiento fue efectiva,
presentandose éxito técnico y clinico en la totalidad de los casos,
considerando a las prétesis metélicas autoexpandibles como una
solucién simple y efectiva para la paliacién de las estenosis ma-
lignas del tracto gastrointestinal.
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