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Introduccién: La gastroyeyuno anastomosis abierta (GYA) continua siendo el
tratamiento paliativo estandar de la obstruccién gastroduodenal neoplasica (OGN). La
colocacién de prétesis enterales autoexpandibles (PEA) estd considerada una
alternativa eficaz cada vez mas utilizada.

Objetivo: Comparar la GYA con la colocacion de PEA como manejo paliativo en
pacientes con OGN.

Material y método: Estudio analitico retrospectivo sobre 58 pacientes con OGN: 28
con PEA (enero 2017-junio 2018) y 30 con GYA (2008-2018). Se realizd un andlisis
estadistico mediante SPSS comparando etiologia, complicaciones, tiempo hasta
tolerancia, dieta, estancia hospitalaria y supervivencia.

Resultados: Se compararon 28 pacientes con PEA (23 prétesis no recubierta y 5
parcialmente recubierta; 50% hombres), frente a 30 pacientes con GYA (70%
hombres). El grupo con PEA tenia una edad significativamente mayor que con GYA.
En ningun caso hubo complicaciones durante el procedimiento. La tasa de
complicaciones mayores postprocedimiento es mayor (p 0,049) en GYA (8: 1
hemorragia digestiva, 1 ascitis, 1 fibrilacién auricular, 3 infeccidn sitio quirudrgico, 2
obstruccion intestinal) frente a 2 con proétesis (1 hemorragia digestiva, 1 perforacién)

(Tabla 1).



Tabla 1

Con la PEA se inicid antes tolerancia (la tarde del procedimiento frente a 4 dias con
GYA, p 0,00), aungque con mejor tasa de dieta normal con GYA (p 0,009). Los pacientes
con PEA presentaron menor mediana de estancia hospitalaria (4 frente a 10 dias, p
0,02) y menor mediana de supervivencia (1,07 frente a 7,43 meses, p 0,00).

Conclusiones: La colocacién de PEA es un procedimiento eficaz y seguro en pacientes
con OGN seleccionados con baja esperanza de vida, consiguiendo una tolerancia oral

mas precoz y una menor estancia hospitalaria respecto al abordaje quirdrgico Son
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Edad 0,01
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Etiologia obstruccion 0,13
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Neoplasia gastrica
(53,6%) |(66,7%)
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Neoplasia pancreatica
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5
Neoplasia duodenal 2 (7,1%)
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Ampuloma 0 (0%)
(10,7%)
Metastasis 2(7,1%) |0 (0%)
Retroperitoneo 0 (0%) 1(3,3%)
Dieta tolerada 0,009
Normal 3(15%) |15 (60%)
Tarmix 13 (65%) |8 (32%)
Semiliquida 4 (20%) |2 (8%)

necesarios estudios mas amplios con grupos homogéneos.







