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EDITORIAL
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Uso de stent en el tracto gastrointestinal. 
¿Una alternativa o una indicación?
Use of stent in the gastrointestinal tract ¿an alternative or an 

indication?
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La patología gastrointestinal en nuestro medio cada 
vez se presenta como una enfermedad oncológica 
en estadios avanzados; es ahí donde en ocasiones 
aparecen una serie de alternativas de manejo a los 
procedimientos “clásicos” de tratamiento (1).

El uso de las prótesis autoexpandibles o stent es 
una opción segura de manejo en diferentes procesos 
obstructivos a nivel del tracto gastrointestinal, como 
se ha descrito en publicaciones anteriores (2).

A nivel esofágico y biliar su uso es indiscutible como 
medida temporal o definitiva, pero empiezan a 
reportarse diferentes experiencias en otras patologías 
oncológicas como el cáncer gástrico, el cáncer 
pancreático, el cáncer duodenal e incluso en el manejo 
del cáncer colorrectal, como medida temporal de 
la obstrucción o como tratamiento definitivo con 
carácter paliativo (3, 4, 5).

En esta edición veremos dos grupos interinstitucionales 
diferentes, el primero conformado por investigadores 
del Instituto Nacional de Cancerología y el segundo 
por miembros del Hospital Pablo Tobón Uribe y el 
Hospital San Vicente de Paúl los cuales nos reportan 
su valiosa experiencia ante las lesiones malignas 
gastroduodenales, en donde presentan el uso de los stent 
de nitinol como una forma de manejo adecuada, segura 
y con una menor morbilidad para aquellos pacientes 
con síntomas obstructivos altos y síndrome pilórico 

que se encuentran en estadios avanzados, mejorando 
rápidamente parte de sus síntomas y permitiendo la 
rápida tolerancia a la ingesta de alimento, comparándola 
con la gastroyeyunostomía quirúrgica que implica 
necesariamente un abordaje abierto o laparoscópico. 

El uso de los stent a nivel gastroudenal puede 
implicar su colocación endoscópica, fluoroscópica 
o requerir una laparotomía para su adecuado 
posicionamiento. Aun así, el hecho de no necesitar 
una derivación gastroentérica representa beneficios 
claros en este tipo de pacientes, que ya de por sí 
cuentan con gran deterioro general y nutricional. 
Sus resultados son similares a los reportados en 
la literatura y es de notar que no existen muchos 
estudios descriptivos comparando directamente el 
uso de las prótesis versus someter a un paciente a 
una gastroyeyunostomía quirúrgica (6, 7).

El concepto de terapia paliativa implica un soporte 
de parte del grupo médico y quirúrgico. Es válido el 
deseo de encontrar nuevas alternativas que generen los 
mejores beneficios para el paciente. La literatura médica 
empieza a respaldar esta terapia, pero es de importancia 
que nuestros centros de referencia administrativos y 
académicos muestren sus propios reportes que van a 
generar inquietudes en todos aquellos profesionales de 
la salud, que en algún momento nos hemos enfrentado 
a este tipo de situaciones.
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En el Hospital San Ignacio, la Unidad de Gastro-
enterología y la Clínica de Colon y Recto han consi-
derado el stent como una opción cada vez más valida 
en diferentes situaciones de cada área. 

Es claro que en nuestro país el uso de las prótesis ha sido 
todo un proceso educativo reportado por los doctores 
Valbuena, Olarte, Oliveros, Castaño y Juliao, en donde 
se ha demostrado la seguridad del procedimiento y se 
han aplicado productos de fabricación nacional que 
disminuyen los costos de esta intervención (8, 9, 10).

Sabemos que la investigación debe continuar, puesto 
que los stent no están exentos de problemas; generan 
morbilidad, se obstruyen y se desplazan, pero es 
probable que en el futuro encontremos diferentes 
tipos de prótesis que se adecuen a las entidades 
clínicas comentadas. Este tipo de trabajos empieza a 
plantearnos el siguiente interrogante: ¿El uso de los 
stent son una alternativa o, en casos seleccionados, 
podrán ser la indicación primaria de tratamiento? 
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