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Resumen

Objetivo: describir la experiencia de la insercion del stent duodenal en pacientes con obstruccion malig-
na del tracto de salida gastrico en un centro de referencia de tercer nivel de Cundinamarca. Materiales y
métodos: estudio observacional, serie de casos. Pacientes con obstruccién maligna del tracto de salida
gastrico (OTSG) diagnosticados entre diciembre de 2019 y febrero de 2022 llevados a insercién de stent
metdlico autoexpandible duodenal en la unidad de Gastroenterologia del Hospital Universitario de la
Samaritana. Resultados: 17 pacientes fueron incluidos, de los cuales el 76 % eran hombres, con una
edad promedio de 69 afios (desviacion estandar [DE]: 11 afios). Se encontré adenocarcinoma gastrico
confirmado por histologia en el 82 % de los pacientes, y el 41 % tenia carcinomatosis peritoneal. El
éxito técnico fue del 100 % y el éxito clinico fue del 88 % (15 pacientes). En cuanto al tamafio del stent
utilizado, el 35 % (6 pacientes) fue de 12 cm, el 53 % (9 pacientes) de 9 cmy el 12 % (2 pacientes) de 6
cm. Se utilizé guia fluoroscépica y endoscopica en el 88 % de los casos. La sobrevida de los pacientes
en el seguimiento fue en promedio de 84 dias (2,8 meses; rango: 0-414 dias) y actualmente 1 paciente
contintia en vigilancia posterior a la insercion de stent en el tiempo descrito del estudio. Conclusion: el
stent duodenal es una alternativa de manejo paliativo efectiva y segura en los pacientes con OTSG que
permite mejorar los sintomas y, en especial, la tolerancia a la via oral y el egreso hospitalario temprano
en este grupo de pacientes con una enfermedad neoplasica avanzada terminal en fase de manejo palia-
tivo, lo que disminuye la necesidad de manejo quirurgico.
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Obstruccion de la salida gastrica, stents metalicos autoexpandibles, cuidados paliativos.

Abstract

Objective: To describe the experience of the insertion of the duodenal stent in patients with malignant
obstruction of the gastric outflow tract in a third-level reference center in Cundinamarca. Materials and
methods: Observational study, case series. Patients with Malignant gastric outlet obstruction (MGOO) diag-
nosed between December 2019 and February 2022 underwent the insertion of a self-expanding duodenal
metal stent in the Gastroenterology unit of Hospital Universitario de la Samaritana. Results: 17 patients
were enrolled, 76% of whom were male, with a mean age of 69 years (standard deviation [SD]: 11 years).
Histology confirmed gastric adenocarcinoma was found in 82% of the patients, and 41% reported perito-
neal carcinomatosis. We achieved total technical success (100%) and clinical success (88%) (15 patients).
Regarding the size of the stent used, 35% (6 patients) were 12 cm, 53% (9 patients) were 9 cm, and 12%
(2 patients) were 6 cm. Fluoroscopic and endoscopic guidance was used in 88% of cases. Patient survival
at follow-up was an average of 84 days (2.8 months; range: 0-414 days) and currently, 1 patient continues
in post-insertion surveillance for stent at the time described in the study. Conclusion: Duodenal stent is
an effective and safe palliative management alternative in patients with MGOO that improves symptoms,
particularly, oral tolerance and early hospital discharge in this group of patients (with advanced terminal
neoplastic disease in the palliative management phase), reducing the need for surgical management.
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INTRODUCCION

La obstruccién maligna del tracto de salida gastrico
(OTSG) se define como la obstruccién mecanica del
piloro o duodeno secundario a compresion extrinseca o
infiltracién por neoplasias avanzadas locorregionales que
dificultan la tolerancia a la via oral y generan compromiso
nutricional asociado”. Lo anterior es causado por el estre-
chamiento de la regién gastroduodenal, que retarda el
paso del contenido géstrico del estémago al duodeno?.
La estenosis del tracto de salida gastroduodenal es mds
frecuentemente encontrada en pacientes con neoplasias
avanzadas gistricas, duodenales o pancreiticas"?. Esta
complicacién altera la calidad de vida de estos pacientes,
por lo que las estrategias de tratamiento paliativo actuales
son la gastroyeyunostomia quirdrgica, gastroenterosto-
mia guiada por ultrasonografia endoscoépica o la insercién
de stent duodenal®. Debido al alto riesgo quirtrgico de
estos pacientes y su corta expectativa de vida, el manejo
endoscdpico con el uso de los stents duodenales ha sur-
gido como una alternativa no quirdrgica para mejorar los
sintomas y la calidad de vida, y para disminuir la estancia
hospitalaria®.

Los stents gastroduodenales se han implementado desde
los anos 90 con la finalidad de ofrecer un tratamiento
minimamente invasivo para estos casos®®. La efectividad
técnica de la insercion del stent es de aproximadamente el
97% independientemente de la técnica empleada (inser-
cién a través del canal de trabajo, guia fluoroscépica con
visién endoscépica y solo bajo guia endoscépica), el bajo
porcentaje de falla técnica es debido a la obstruccién distal
marcada que impide el avance de la guia para el adecuado
posicionamiento del stent®*. La resolucién de los sintomas
con la insercion del stent se presenta en un promedio de
4 dias después de la insercion del stent y la mejoria de la
ingesta de alimentos y la tolerancia de la via oral se presenta
en més del 87% de los casos. Los casos de pacientes que no
presentan mejoria sintomdtica se deben a progresion de la
enfermedad o a migracién temprana del stent®®.

El objetivo de esta serie de casos es describir la expe-
riencia de la insercién de stent duodenal en pacientes con
obstruccion maligna del tracto de salida gastrica en un
centro de referencia de tercer nivel del departamento de
Cundinamarca, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, serie de casos. Se obtuvieron datos
de 17 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
OTSG entre diciembre de 2019 y febrero de 2022 llevados
ainsercién de stent metélico autoexpandible duodenal enla
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unidad de gastroenterologia del Hospital Universitario de
la Samaritana.

Se empled el stent duodenal metdlico autoexpandible
WallFlex™ de Boston Scientific con tamanos de 6 cm, 9 cm
y 12 cm. El tamano se definié de acuerdo con lalongitud de
la estenosis determinada por radiografia de vias digestivas
altas, tomograffa axial computarizada (TAC) abdominal
con contraste o en el tiempo endoscépico durante el pro-
cedimiento, cuando permiti6 el paso del equipo a través
de la estenosis antes de la liberacion del stent. Los procedi-
mientos se realizaron en su mayoria con guia fluoroscépica
y bajo sedacién controlada por anestesidlogo. Se realizaron
con el equipo Olympus® EVIS Exera II CV 180.

RESULTADOS

De los 17 pacientes incluidos, el 76% fueron hombres,
con una edad promedio de 69 afios (desviacién esténdar
[DE]: 11 anos). La indicacién de la insercién del stent
duodenal fue por sindrome pilérico maligno con intole-
rancia a la via oral en todos los casos (100%); causado por
adenocarcinoma géstrico confirmado por histologia, que
correspondié al 82% (14 pacientes), en dos pacientes la
obstruccién era por compresién e infiltracién por cancer
de pancreas y en un paciente no hubo confirmacién histo-
légica con sospecha de enfermedad linfoproliferativa. El
12% (2 pacientes) de los pacientes tenian metdstasis hepa-
tica y el 41% (7 pacientes), carcinomatosis peritoneal.
El éxito técnico fue del 100% vy el éxito clinico, definido
por tolerancia a dieta liquida y blanda, fue del 88% (15
pacientes). En dos casos no se logré el éxito clinico, dada
la persistencia de las nduseas y vomito por carcinomatosis
peritoneal y obstruccién distal. En cuanto al tamafio del
stent utilizado, el 35% (6 pacientes) fue de 12 cm, el 53%
(9 pacientes) de 9 cm y el 12% (2 pacientes) de 6 cm. Se
utilizé guia fluoroscopica y endoscopica en el 88% de los
casos, como se observa en la Figura 1. La sobrevida de los
pacientes en el seguimiento fue en promedio de 84 dias
(2,8 meses; rango: 0-414 dias) y finalmente un paciente
continué en seguimiento después de la insercion de stent
en el tiempo definido del estudio.

En los pacientes con adenocarcinoma géstrico, la obs-
truccién se ubicé por encima de la papila y en los restantes
con infiltracién del bulbo duodenal y segunda porcién.
Ningun paciente presenté migracion del stent. Debido a
la corta sobrevida de los pacientes dado su compromiso
oncolégico avanzado, no se observé intrusion, migracion
ni obstruccion del stent durante el seguimiento. Dado el
éxito clinico, los pacientes pudieron tener egreso hospita-
lario temprano con tolerancia a via oral y continuaron en
manejo de cuidados de fin de vida.
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Figura 1. Ay B. Imégenes de endoscopia digestiva en dos de los casos (copa proximal del stent desplegado en las que se observa la zona de estenosis).
C, D, E y F. Imdgenes de fluoroscopia en las que se observa el posicionamiento del stent en los casos realizados con stents de diferentes tamafos.
Fuente: archivo de los autores.

DISCUSION

La obstrucciéon maligna del tracto salida gastrico (OTSG)
es causada por el estrechamiento de la region gastroduode-
nal, y genera falla o retardo en el paso del contenido géstrico
del estémago al duodeno!?). Tipicamente cursa con sacie-
dad temprana, pérdida de peso, nduseas, vémito y dolor
abdominal®. Es frecuentemente encontrada en pacientes
con neoplasias avanzadas géstricas, duodenales o de pén-
creas"?. En Colombia, la tasa de incidencia de cdncer gis-
trico para el afio 2020, en hombres y mujeres, es de 12,8 por
100.000 habitantes, con un total de 8214 casos nuevos, que
corresponde al 7,5% de todos los cancer diagnosticados®.
Tiene una prevalencia de 4,1%, que corresponde a 11.611
casos en los tltimos S afios'®. La tasa de mortalidad para el
mismo afio es de 9,9 por 100.000 habitantes, con un total
de 6451 fallecidos por esta patologia, y esla tercera causa de
muerte por cancer®.

Dentro de las complicaciones del céncer géstrico se
encuentra la OTSG en un 20%, que limita las opciones
de tratamiento curativo”. La OTSG se manifiesta por
sintomas como nduseas, vomito de dificil manejo, deshi-
dratacién, dolor abdominal y desnutricién®. Otras causas

de obstruccién del tracto de salida gdstrico descritas son
las neoplasias del pancreas y, con menos frecuencia, las
neoplasias duodenales o ampulares, colangiocarcinoma,
linfoma o adenopatias por otras neoplasias®. Como ya se
anotd, esta complicacion altera la calidad de vida de estos
pacientes y las estrategias de tratamiento paliativo actuales
son la gastroyeyunostomia quirdrgica, gastroenterostomia
por LAMS (stent de aposicién luminal) guiada por ultra-
sonografia endoscépica o la insercién de stent duodenal®.
La practica de la insercién de stent gastroduodenal en
patologia maligna de los grupos de experiencia europeos,
australianos, japoneses y americanos han mostrado resul-
tados similares en cuanto a tasa de éxito, eventos adversos
y mejorfa de sintomas y calidad de vida en estos pacien-
tes'”13), y se ha considerado un procedimiento factible y
seguro para el manejo de la obstruccion maligna del tracto
de salida gastrica. En Colombia se han publicado series
en las que se compara la insercién de stent duodenal con
la gastroyeyunostomia, como lo describe Castano y cola-
boradores con 70 pacientes en los que se observé que la
colocacidn del stent metalico autoexpandible tuvo mejores
resultados frente a la cirugfa en tiempo de estancia hospi-
talaria, tolerancia a la via oral y menor morbilidad®®. Otro
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estudio realizado en Colombia por Vargas Rubio y colabo-
radores con 31 pacientes con cdncer géstrico distal llevados
a insercion de stent duodenal mostré resultados similares
en eficacia y mejoria de sintomas en relacién con los estu-
dios internacionales!®).

En la comparacién de los resultados obtenidos en nues-
tros pacientes con los descritos en la literatura, la edad
promedio de los pacientes es similar al reporte de la expe-
riencia de JP Ratone y colaboradores'V. A diferencia de
los reportes de Francia y Espana, donde describen que la
principal causa de OTSG es el cancer de péncreas®'V, en
nuestro estudio, al igual que en el estudio de Castano y
colaboradores" y Vargas y colaboradores'¥, el principal
cancer que genera OTSG es el adenocarcinoma gastrico.

El éxito técnico en la colocaciéon de los stent en nuestro
estudio fue del 100%, equiparable a lo reportado en la lite-
ratura, al igual que el éxito clinico, que se define como la
tolerancia a la via oral, que en nuestros pacientes fue del
88%%). En el estudio de Vargas y colaboradores!’?, la
sobrevida de los pacientes fue de 91 dias, y se encontraron
datos similares en los reportes de casos europeos'*'). En
nuestro estudio, la sobrevida fue un poco més baja, condi-
cién que podria estar relacionada con el estadio tumoral
encontrado y con las caracteristicas de los pacientes de
nuestro hospital al ser un centro de referencia del depar-
tamento, que atiende poblacién de dreas rurales distantes,
con grandes barreras de acceso a la salud y que puede expli-
car el diagndstico tardio y el estadio avanzado de la enfer-
medad al momento del diagnéstico en nuestros pacientes.

Con respecto a las complicaciones graves descritas aso-
ciadas al procedimiento se encuentran el sangrado y la
perforacidn, y corresponden al 1%, y existen otras com-
plicaciones no graves como obstruccién del stent, dolor
abdominal, fiebre, vomito y migracién del stent*). No se
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