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Resumen

Introduccion: El sindrome de obstruccién antroduodenal (SOAD) es una complicacién presente en neoplasias
avanzadas. Se caracteriza por clinica de obstruccion gastrointestinal alta, con desnutricién progresivay se
asocia con unadisminucion de la supervivencia. La derivacién mediante gastroyeyunostomia (GY) y €
tratamiento endoscopico (TE) son las alternativas para el tratamiento del SOAD. El objetivo del estudio es
comparar laeficaciay supervivencia de ambos procedimientos.

Métodos: Estudio monocentro, observacional y prospectivo sobre una base de datos retrospectiva de 58
pacientes con SOAD sometidos a tratamiento quirdrgico mediante gastroyeyunostomia con separacion
gastrica parcia (GY SGP) o TE con prétesis enteral es autoexpandibles, entre los afios 2007-2018. Se
recogieron variables demogréficas, variables post-procedimiento y datos relacionados con la supervivencia.
Larelacion entre variables se comprobd mediante el test chi cuadrado, t de Student y U de Mann-Whitney,
seguin €l tipo de variabley su distribucion. El estudio de supervivencia se llevd a cabo con la prueba de
Mantel-Cox. Se realizd un andlisis univariante con la prueba de log-rank y multivariante segun el modelo de
regresion de Cox.

Resultados: A 30 pacientes selesrealizé GY SGP vialaparotdmicay a 28 pacientes TE con protesis no
recubiertas (82,1%) y recubiertas (17,9%). La edad media de los pacientes con GY SGP fue
significativamente menor (69 frente a 78 afnos, p = 0,001). No hubo diferencias en cuanto al sexo (p = 0,12),
riesgo anestésico-quirurgico (p = 0,676) ni etiologia de laneoplasia (p = 0,13). Las complicaciones post-
procedimiento fueron superiores, aunque no significativas, en e grupo de GY SGP (p = 0,156). El TE se
asocio con una menor estancia hospitalaria (p = 0,02) y unamayor precocidad de latoleranciaoral (p
0,0001). Sin embargo, |0s pacientes presentaron tasas més altas de obstruccién persistente y recurrente (p =
0,048y 0,01, respectivamente), unos peores objetivos energéticos (p = 0,009) y una supervivencia menor
(9,61 meses frente a4,47 meses. p = 0,008). El andlisis multivariante encontrd Gnicamente asociacion
estadistica entre e tipo de procedimiento realizado y la supervivencia (HR 0,48, |C95% 0,27-0,83).

Conclusiones. La GY SGP obtiene tasas superiores de permeabilidad luminal alargo plazo, mejor toleranciaa
laviaoral y mayor supervivencia de los pacientes con respecto al TE. El TE seriala opcion terapéutica
idoénea para pacientes no subsidiarios a tratamiento quirdrgico con un pobre prondstico a corto plazo.
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