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Resumen

Objetivos: Los sintomas relaciones con | as neoplasias avanzadas hepato-pancreato-biliares (HPB) incluyen la
ictericia obstructiva, € dolor y obstruccion de la salida gastrica. El gold standard para el mangjo de la
ictericia son los stents, endoscdpicos o percutaneos, y €l tratamiento quirlrgico en ictericia obstructiva debe
considerarse en pacientes con problemas recurrentes relacionados con los stents. El papel de lacirugiaes
margina hoy en dia. En el manegjo de la obstruccion de la salida gastrica, tradicionalmente, la
gastroyeyunostomia abierta erala opcién de tratamiento. Hoy en dia, la decisién se ha vuelto mas compleja,
con ladisponibilidad de stents duodenales y laincursion de lalaparoscopia en la cirugia paliativa; pero no
existe consenso.

Métodos: Realizamos una revision retrospectiva de |os gastroyeyunostomias | aparoscopicas realizadas en
nuestro centro desde 2009 a 2018, por obstruccion de salida gastrica en pacientes con neoplasia HPB
avanzadas. Se excluyeron gastroenteroanastomosis profilécticas y por vialaparotomica.

Resultados: Se presentan en latabla.
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Conclusiones: En pacientes con obstruccion de salida gastrica por neoplasias HPB avanzadas, se debe ofrecer
tratamiento paliativo para mejorar los sintomasy la calidad de vida. La decision debe tomarse en un contexto
multidisciplinar, y debe estar basada en la situacion clinica del paciente, la extension tumoral, el pronostico,
lacalidad y expectativade viday la disponibilidad de cada uno de los tratamientos. Segun laliteratura, se
recomienda el uso de stents duodenal es en pacientes con expectativa de vida menor a dos meses; en caso de
mayor expectativade vida, se prefiere e uso de gastroenteroanastomosis, donde el papel de lalaparoscopia
vaen aumento.
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