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CO-12. GASTROENTEROANASTOMOSIS (GEA) USE-GUIADA. NUESTRA EXPERIENCIA

Sandra Peralta Herce, José Carlos Subtil, Alejandro Bojorquez, Miriam Gdmez, Isabel

Barba, Miguel Angel Mufioz Navas

Introduccion: La obstruccién al vaciamiento gdstrico es una complicacidon frecuente
tanto de causa maligna como benigna. Las causas malignas mas frecuentes son las
neoplasias del piso abdominal superior tanto extrinsecas como intrinsecas. Las causas
benignas mas frecuentes son la pancreatitis y las estenosis pépticas. Segun el origen de
la estenosis y evolucion del paciente la indicaciéon derivativa puede ser definitiva o
temporal.

Presentamos nuestra experiencia en la realizacion de GEA USE-guiadas con proétesis de
aposicién luminal (PALM) como tratamiento de obstruccidn al transito.

Objetivo y método: Estudio retrospectivo entre marzo 2018-julio 2019 en hospital
terciario. Objetivo principal: evaluar el éxito técnico y clinico. Objetivos secundarios:
exponer aquellos pasos de la técnica que consideramos importantes y han podido
condicionar nuestros resultados.

Resultados: A 20 pacientes (mediana edad 69 afios, 70% hombres) se les realizé GEA-
USE-guiada con Hot-AXI0S20-10 mm. El endoscopista y la técnica del procedimiento
fueron el mismo. La etiologia de la obstruccion fue maligna en el 90% de pacientes. En
el 70% la intencidn fue paliativa y en el 30% como paso puente. El éxito clinico y técnico
fue del 100% con 0% de complicaciones posprocedimiento y 0% tasa de re-intervencion.
Tiempo de reintroducciéon de la dieta 2h. Pasos considerados importantes: Llenar
duodeno-yeyuno con agua del grifo tibia a presidn a través de un catéter de 8,5 F en
tiempo real. Usar Treitz como segmento diana. Calibrar el electrobisturi a mas potencia.
Colocar la protesis mediante técnica de manos libres con liberacion dentro del canal del
ecoendoscopio.

Conclusiones: La GEA-USE-guiada es un método seguro y eficaz. Su éxito esta
relacionado con realizar una técnica depurada, la experiencia previa en ecoendoscopia,
manejo de prétesis y una buena seleccion del paciente. Esta técnica sin duda serd de
eleccién para algunos pacientes en un futuro. Son necesarios, estandarizacién de la

técnica, ensayos clinicos comparativos y mas experiencia acumulada






