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Resumen

Introduccion: La obstruccion gastroduodenal maligna ocurre hasta en 20% de |os sujetos con tumores
gastricos, siendo generalmente una manifestacion tardia en etapas avanzadas de la enfermedad. Los
principales sintomas de |os pacientes son nauseas, vomitos, distension y dolor abdominal, que llevan a
deterioro clinico progresivo del paciente, con marcada afeccion de su calidad de vida. Tradicionalmente, la
anica opcion eran las técnicas paliativas quirdrgicas (gastroyeyunostomia), siendo utilizado el abordaje
laparoscopico en multiples centros. Sin embargo, estos enfermos suelen presentar una situacion clinica muy
debilitada, que puede contraindicar un procedimiento quirdrgico. Ademas, la mayoriatienen enfermedad
avanzada, otras enfermedades intercurrentes o edad avanzada, con lo que la paliacion quirdrgica se asociaa
una alta morbimortalidad. En la actualidad, el método endoscdpico através de la colocacion de prétesis
metdli cas autoexpandibles (PMAE) constituye una técnica menos agresiva, que ha demostrado eficacia
técnicay clinicasimilar alacirugia, pero con menores costes, tiempos de estancia hospitalariay tolerancia
viaoral.

Casos clinicos: Caso 1: paciente de 46 afios, con antecedentes de VIH y VHC, que consulto por anorexia,
pérdida de peso y vémitos incoercibles. Serealiz6 gastroscopiay TC siendo diagnosticado de
adenocarcinoma gastrico estenosante antral T3N1MO. Dado €l alto riesgo quirdrgico por la desnutricion
severa que presentaba el paciente, se decidié colocar prétesis autoexpandible duodenal mediante endoscopia.
Caso 2: paciente de 72 afos, con antecedentes de HTA 'y gastrectomia subtotal Bilroth Il alos 50 afios por
Ulcera duodenal. Consulté por cuadro de intolerancia oral progresivay pérdida de peso. Mediante
gastroscopiay TC fue diagnosticado de adenocarcinoma estenosante del mufidon gastrico, con infiltracién del
|6bulo hepético izquierdo y carcinomatosis TAN2M 1. Se procedi6 a colocacion de prétesis parcialmente
recubierta por endoscopia. Caso 3: paciente de 56 afios que consulté por pérdida de peso, plenitud
postprandial y vomitos. Se realizd gastroscopiay TC siendo diagnosticado de adenocarcinoma estenosante
antropil6tico T3N3aM 1 (retroperitoneal es). Mediante endoscopia se coloco protesis duodenal parcialmente
cubierta. Todos los pacientes iniciaron tolerancia alas 24h y fueron alta alas 48-72h del procedimiento. No
hubo complicaciones inmediatas ni tardias. En los dos primeros pacientes se desestimo tratamiento por parte
de Oncologia, falleciendo por progresion de la enfermedad alos 2 meses. El tercer paciente recibio
tratamiento con 6 ciclos de quimioterapia (EOX). En el TC de reevaluacion alos 6 meses se aprecio
respuesta ganglionar completa, con lo que se decidi6 intervenir, realizando gastrectomiatotal y
linfadenectomia D2, con extraccién muy dificultosa de la prétesis por estar invadida por el tumor. La
anatomia patol 6gica definitiva fue adenocarcinoma géstrico infiltrante de células en anillo de sello T4N3b. El
paciente se encuentra en tratamiento con quimioterapia, 10 mesestras el diagndstico y colocacién de la
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prétesis.

Discusion: En pacientes con obstruccién gastroduodenal debida a cancer gastrico, la paliacion endoscopica
mediante PMAE puede proporcionar un intervalo més corto parael inicio de laingesta oral, una estancia
intrahospitalaria méas cortay una menor tasa de complicaciones que la cirugia, con una sobrevida global
similar, sobre todo en pacientes de alto riesgo.
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