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¢ MANUSCRITO ORIGINAL

Prétesis enterales autoexpansibles en estenosis
maligna del tracto de salida gastroduodenal.
Experiencia en un centro
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Resumen

Introduccion. La obstruccion al tracto de salida gds-
trico es una complicacion que puede aparecer en la evo-
lucion de pacientes con adenocarcinoma pancredtico.
Las prétesis autoexpansibles enterales (PAEE) permiten
resolver esta circunstancia por via endoscdpica. El obje-
tivo de nuestro estudio es describir nuestra experiencia
en el tratamiento paliativo con PAEE de la 0bstruccion
neopldsica de la region gastroduodenal. Material y
métodos. Se incluyeron todos los pacientes con sinto-
mas de obstruccion al tracto de salida gdstrico de ori-
gen neopldsico que se trataron con PAEE en el periodo
comprendido entre enero del 2006 y febrero del 201 1.
Se recabaron datos concernientes a las caracteristicas
clinicas del paciente, el tipo de tumor, la eficacia del
procedimiento, y la duracién de las internaciones. Se
midié el beneficio clinico de acuerdo con escalas de per-
Jformance status y GOOS (gastric outlet obstruction sco-
re). Resultados. Se analizaron un total de 17 protesis
colocadas en 16 pacientes. La intervencidn se realizd de
manera ambulatoria en 12 pacientes (75%). Solo un
paciente presentd una complicacion temprana. Se ob-
servaron 60% de complicaciones tardias, esperables de-
bido a la prolongada sobrevida, de las cuales ninguna
fue grave y fueron resueltas espontdneamente o por via
endoscépica. La sobrevida promedio fue de 117 dias
(rango 3 a 300 dias) y en la mayoria de los pacientes se
aprecié una mejoria subjetiva en la escala de GOOS.
Conclusion. La PAEE es una herramienta poco di-
fundida en nuestro medio. Tiene alta tasa de éxito cli-
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nico y técnico, provoca escaso niimero de complicaciones
tempranas, ficil resolucion de las tardias, y mejora el

score de GOOS y la calidad de vida del paciente.

Palabras claves. Estenosis duodenal, obstruccion del
tracto de salida gistrico, prétesis enterales.

Gastric outlet obstruction in malignant
stenosis: self expanding metal stents

Summary

Introduction. Gastric outler obstruction is a compli-
cation that can occur in the evolution of patients with
pancreatic adenocarcinoma. Self - expanding metal
stents (SEMS) resolve this situation by endoscopy, thus
avoiding a laparoscopic gastroenterotomy. The aim of
our study is to report our experience in the palliative
treatment with SEMS of gastro duodenal neoplasic 0bs-
truction at a monovalent gastroenterology institute in
Mar del Plata. Patients and methods. All patients
with symptoms of gastric outlet obstruction of neoplasic
origin who fit for SEMS between January 2006 and
February 2011 were included. Data were collected
regarding the patients’ clinical characteristics as well
as the type of tumor and the efficacy of the procedure
measured according to success and complication rates,
length of hospital stay and evaluation of clinical bene-
fit, according to performance status scales and gastric
outlet obstruction score (GOOS). Results. A total of 17
prosthesis placed in 16 patients were analyzed. In all
cases the procedure was completed successfully. The in-
tervention was performed on an outpatient basis in 12
patients (75%). One patient presented within 7 days
gastric haemorrhage related with the stent, who was
early treated with argon plasma. Late expected com-
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plications due to prolonged survival were observed in

60% of patients. None of them was serious and resolved
spontaneously or by endoscopic treatment. Average sur-

vival was 117 days (range 3 to 300 days) and most pa-

tients showed subjective improvement in GOOS scale.

Conclusions. SEMS have a high rate of technical and
clinical success. However, they are scarcely known in

our field. They present an insignificant number of early
complications and the resolution of later ones is quite
easy. An improvement in GOOS scale and quality of
life is achieved.

Key words. Guastric outlet obstruction, self expanding
metal stent.

La obstruccién del tracto de salida gastrico estd
causada por neoplasias como los adenocarcinomas
de pédncreas y estémago. Se presenta en pacientes
con estadios neopldsicos avanzados y se asocia a sin-
tomas severos como nduseas, vémitos incoercibles,
pirosis, esofagitis y alteraciones electroliticas, dismi-
nuyendo la calidad de vida.'?

Estos pacientes con neoplasias irresecables, défi-
cit nutricional y una corta expectativa de vida re-
quieren de un tratamiento paliativo que les permita
la alimentacién oral para conseguir una adecuada
nutricién y una mejorfa en la calidad de vida. Si
bien tradicionalmente el tratamiento consistié en
cirugfas tales como la gastro-entero-anastomosis
abierta y, actualmente, laparoscépica, éstas revisten
una considerable morbi-mortalidad y los resultados
distan de ser éptimos en términos de eficacia clini-
ca**La colocacién de endoprétesis, insertadas bajo
gufa endoscépica y fluoroscdpica, ha surgido como
una alternativa menos invasiva y ha cobrado auge en
la Gltima década, pretendiendo consolidarse como
alternativa de eleccién en la actualidad->*

Material y métodos

En este estudio incluimos en forma prospectiva
a todos los pacientes derivados a nuestra instituciéon
desde enero de 2006 hasta febrero de 2011 para el
manejo endoscdpico de una obstruccién neoplésica.
Se analizaron las prétesis duodenales colocadas en
los pacientes con obstruccién al tracto de salida gas-
troduodenal.

La siguiente informacién se recolect6 en todos
los pacientes: datos demograficos y clinicos tales

como riesgo quirurgico, viabilidad de la alimenta-
cién por via oral, diagnéstico de la entidad neopld-
sica y sitio de la estenosis. Se tabularon asimismo
detalles concernientes al procedimiento tales como
la duracién estipulada en minutos, la longitud del
stent empleado, las complicaciones tempranas (den-
tro de los 7 dias) y tardias, y el requerimiento (pre-
vio, simultdneamente o posterior a la intervencién)
de drenaje de la via biliar.

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue la evaluacién
del cambio en el score de GOOS post-colocacion de
la endoprétesis. El score denominado gastric outlet
obstruction score (GOQS)” (Tabla 1) fue calculado
previamente a la insercién y a los 20 dias de la colo-
cacién de la prétesis. La evaluacién del GOOS fue
realizada en forma personal o por via telefénica.

Los objetivos secundarios del estudio fueron:

1. Exito técnico: adecuado posicionamiento y des-
pliegue del szent constatado bajo guia endoscépi-
ca y radioscépica.

2. Exito clinico: mejorfa de los sintomas y/o mejo-
rfa de la ingesta oral.

3. Complicaciones mayores (que ponen en riesgo
la vida del paciente): perforacién, migracién del
stent que requiere intervencién quirdrgica, he-
morragia con descompensacién hemodindmica o
requerimiento de transfusién y colangitis grave.

4. Complicaciones menores: hemorragia, dolor, co-
langitis ascendente leve, vémitos sin obstruccién.

Técnica endoscépica

En todos los pacientes se utilizaron prétesis au-
toexpansibles metdlicas (Enteral Wallstent, Boston
Scientific, Microvasive), de 22 mm de didmetro y 60
290 mm de longitud. El sistema introductor del stenz
es de 10 french de didmetro externo, lo cual nos per-
mitid su paso a través del canal de trabajo del duode-
noscopio (Olympus serie 130 o 145 jumbo, canal de

Tabla 1. Escala gastric outler
obstruction score (GOOS).

0 Sin ingesta oral possible.
Dieta liquida exclusiva.
Dieta blanda exclusiva.
Dieta general.

wW N =

Acta Gastroenterolégica Latinoamericana - Vol 42 / N° 4 / Diciembre 2012



Obstruccién maligna del tracto de salida gdstrico

Gastén Jury y col

4,2 mm) o del videoendoscopio terapéutico (Olym-
pus de doble canal serie 100). La colocacién y posi-
cién definitiva de la prétesis se realizé en cada proce-
dimiento bajo control endoscépico y fluoroscédpico.
Sistemdticamente se usé una sedacién profunda con
propofol dirigida por un médico anestesi6logo.

Andlisis estadistico

Calculamos la media y el desvio estindar del
GOOS pre y post-colocacién de la prétesis. Analiza-
mos los cambios con el método de Student pareado.

Resultados

En el periodo de 5 afios que comprendié el tiem-
po de estudio se analizaron un total de 17 prétesis
colocadas en 16 pacientes, 70% del sexo femenino

Figura 1. Duodenografia.

con una media de edad de 74,1 afios (rango 39 a
84 afos). La intervencién se realizé de manera am-
bulatoria en 12 pacientes (75%). Con respecto de
aquellos pacientes cuya intervencidn se desarroll6 en
el transcurso de una internacién, el promedio de su
estadia fue de 30 horas (rango 12 a 72 horas). El ries-
go quirtirgico fue ASA 3 en 9 pacientes (70%). Solo
4 de los 16 pacientes tenfan un GOOS 3.

El tiempo promedio del procedimiento fue de
41,9 minutos (rango 10 a 120 minutos). En 13 pa-
cientes se necesit6 el drenaje de la via biliar, siendo
éste previo a la colocacion del stent enteral en 8. En 4
casos (0, 8, 12 y 13) se lograron colocar drenajes bi-
liares a través de la malla del szens, mientras que en un
solo caso (3) no pudo hacerse por dificultad técnica.

Las caracteristicas de las prétesis fueron de 60
mm x 22 mm en 9 casos y de 90 mm x 22 mm en
los restantes 8 (Figuras 1 a 4).

Figura 2. Protesis recién colocada.

p
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes.

N° de Intervencion  Complicaciones  Complicaciones
paciente  Sexo Edad (afios) ASA  Ambulatorio  Diagnéstico  Ubicacion  de via biliar tempranas tardias
1 F 84 3 Si Ampuloma 20y 3° Si No Ingrowth
2 F 39 1 No MTS mama 20y 3° No No Hemorragia
3 F 84 3 Si Pancreas 2° Si No Ingrowth
4 F 86 3 Si Pancreas 2° No No No
5 F 83 3 No Pancreas 10y 2° No No No
6 M 82 3 Si Pancreas 2° Si No Colangitis
7 M 74 3 No Pancreas 1° Si No Migracion distal
8 F 76 2 Si Ampuloma 1° Si No Obstruccion
por alimentos
9 M 68 3 Si Gastrico Anastomosis No No Ingrowth
10 F 76 3 Si Pancreas 1° Si No No
1 F 84 3 No Pancreas 1 Se nego No No
12 F 84 3 Si Ampuloma 2° Si No Ingrowth
y colangitis
13 F 63 2 Si Pancreas 1° Si No Colangitis
14 M 84 4 No Pancreas 1° Si No No
15 F 66 2 Si Duodeno 1° Si Hemorragia No
16 F 53 2 Si Pancreas 2° Si No Ingrowth

M: masculino; F: femenino; MTS: metastasis; 1°, 2°, 3% porciones duodenales.

La localizacién tumoral segtin la clasificacién de
Mutignani® fue: sitio anatémico de la estenosis en
la primera porcién duodenal en 6 casos (tipo 1),
compromiso principal en la segunda porcién duo-
denal en 4 (tipo 2), ubicacién de la estenosis entre
la segunda y tercera porcién duodenal en 3 (tipo 2),
y a nivel del sitio de la anastomosis de una gastrec-
tomfia subtotal en 1 (Tabla 2).

El GOOS promedio fue 1,07+0,8 previamente a
la colocacién de la prétesis y 2,79+0,58 luego de la
colocacién (2= 0,0001).

En todos los pacientes el procedimiento se produ-
jo de manera exitosa. Posteriormente a la colocacién
del stent, en todos los casos se logré inicialmente la
mejoria sintomdtica y la posibilidad de alimentacién
oral de los pacientes (éxito clinico).

Solo un paciente presenté como complicacién
temprana una hemorragia digestiva que fue tratada
oportunamente con argén plasma. Ningtn paciente
requirié tratamiento para el dolor relacionado con
la colocacién del szent. De forma evolutiva se pre-
sentaron complicaciones tardfas, esperables en rela-
cién con la sobrevida prolongada de los pacientes, en
58,8% de los casos: migracién del szent, hemorragia,
obstruccién y colangitis. Ninguna de ellas fue gra-
ve y se resolvieron en forma espontdnea o por via
endoscépica con recanalizaciéon y colocacién de un
nuevo stent enteral o biliar.

La sobrevida promedio fue de 117 dfas (3 a 300

dias) y en la mayoria de los pacientes se aprecié una

mejorfa subjetiva, manifestada por alivio en la sensa-
cién de plenitud, pirosis y vomitos. En 11 pacientes
la alimentacién oral mediante dieta liquida comen-
z6 en el dia 0, en tanto que en los otros 5 se inici6
al dia 1. El 75% de los pacientes llegaron a ingerir
alimentos sdlidos. Finalmente, no se registré morta-
lidad relacionada con los procedimientos. Se registr6
mortalidad temprana en 2 pacientes: uno fallecié a
los 7 dias por evolucién de su enfermedad de base y
el otro fallecié a las 72 hs por una causa no relacio-
nada con el procedimiento (cardiopulmonar).

Discusién

La utilizacién de prétesis endoscépicas autoex-
pansibles se asoci6 en nuestro estudio a una mejoria
significativa del GOOS y los pacientes con sobre-
vida mayor a una semana presentaron un nimero
aceptable de complicaciones tardias.

Segtin el estudio de Siersema y col en el que se
analizaron los trabajos publicados en la literatura
sobre gastro-entero-anastomosis y prétesis autoex-
pansibles enterales (PAEEs), se destaca la decision
de colocar un stent o realizar una cirugia de acuerdo
al tiempo de sobrevida. A mayor sobrevida aumenta
el nimero de complicaciones tardfas con las PAEEs,
llevando a elegir la cirugia en los casos de mayor ex-
pectativa de vida.’

La colocacién de PAEEs como alternativa para el
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tratamiento paliativo de estas patologfas es un pro-
cedimiento de limitada difusidén en nuestro pais, con
aceptable eficacia clinica al menos en el corto plazo
y con la posibilidad de ser realizado en forma am-
bulatoria en la mayoria de los pacientes tal como lo
demostramos en nuestro trabajo. El manejo de los
pacientes con obstruccién maligna de la salida del
tracto gastroduodenal es dificultoso y la decisién de
la conducta apropiada no estd actualmente normati-
zada. Las medidas de soporte aisladas no consiguen
aliviar sintomas como nduseas, vémitos y pirosis ni
permiten una adecuada ingesta de liquidos.

Las opciones quirtrgicas incluyen la gastro-
entero-anastomosis o la gastrectomia subtotal, con
una morbi-mortalidad no despreciable’ y mayo-
res costos comparativos relacionados con el mayor
tiempo de internacidn, el retraso en la alimenta-
cién temprana y las complicaciones relacionadas
con la cirugfa.'""'?

Nuestro estudio presenta varias limitaciones: la
muestra de pacientes fue pequefia y no se puede
descartar un sesgo de seleccién, no usamos escalas
objetivas de calidad de vida y los resultados no fue-
ron comparados con un grupo control. Creemos que
todas estas limitaciones se encuentran reducidas en
forma parcial al haber estudiado una cohorte de pa-
cientes consecutivos.

Como conclusién queremos demostrar que la
colocaciéon de las PAEEs es una opcién tan vilida
como la cirugfa, dado que su utilizacién mejora el
score de GOOS con alta tasa de éxito técnico, clinico
y con aceptable nimero de complicaciones. Nues-
tros resultados deben ser validados en un estudio
randomizado controlado.
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