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Introduccidn: La obstruccion gastroduodenal maligna (OGM) es una manifestacion
tardia en pacientes con neoplasias avanzadas gastricas, pancreatobiliares vy
duodenales. Aunque la gastroyeyunostomia quirldrgica continla siendo el tratamiento
paliativo estandar, esta incrementandose la utilizaciéon de prétesis enterales como
alternativa.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes con OGM tratados mediante la
colocacién de una prétesis metdlica autoexpandible de forma paliativa, asi como la
eficacia, complicaciones, y resultados de dicha técnica.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo sobre 28 pacientes con OGM a
los que se colocd una protesis metdlica autoexpandible como tratamiento paliativo
(enero 2017 - junio 2018). Se analizaron variables como etiologia de la obstruccién,
éxito técnico, complicaciones, estancia hospitalaria, tiempo hasta el inicio de
tolerancia, dieta tolerada y supervivencia desde la realizacién de la técnica.
Resultados: Se estudiaron 28 pacientes (50% hombres), con una edad media de 78 +
11,7 afios. La localizacién de la obstruccion mas frecuente fue en piloro (10, 35,7%) y
primera porcién duodenal (8,28,6%), siendo la neoplasia gdstrica su causa mas
frecuente. En 23 (82,1%) se utilizd un stent no recubierto, y en 5 (17,9) parcialmente
recubierto, siendo el tamafio mds usado 90 x 22 mm (11; 39,3%), seguido de 60x22
mm (9; 32,1%). Tasa de éxito técnico 96,4% (27), sin complicaciones durante el
procedimiento. Tasa de éxito clinico 82,1% (23). En 16 (57,14%) se inicidé tolerancia

oral la tarde del procedimiento, y en 10 (35,7%) al dia siguiente. En 5 (17,8%) se



realizé6 de forma ambulatoria. La mediana de estancia hospitalaria fue 4 dias. Dos
pacientes (7%) presentaron crecimiento tumoral intrastent necesitando una nueva

protesis. La mediana de supervivencia fue de 1,07 meses (Tabla 1).

Tabla 1
Complicaciones menores n (%)
Dolor moderado 6 (21,4%)
Vémitos sin obstruccion 5(17,8%)
Complicaciones mayores n (%)
Hemorragia 1(3,6%)
Perforacion 1(3,6%)
Dieta tolerada n (%)
Normal 3(10,7%)
Tdrmix 13 (46,4%)
Semiliquida 4 (14,3%)

Conclusiones: La protesis enteral autoexpandible es un tratamiento eficaz de la OGM
en pacientes con estadios avanzados y riesgo quirurgico. Presenta una baja tasa de
complicaciones y necesidad de una corta estancia hospitalaria, logrando un inicio

precoz de la ingesta y una buena tolerancia oral.



