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Results of a national survey on the use of stents for the treatment of
colonic obstruction

ABSTRACT
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Surveys and questionnaires

Introduction: We distributed a survey in order to determine the current indications for the
use of colonic stents to treat colonic obstruction in Spain and its compliance with interna-
tional guidelines.
Methods: Descriptive study of a survey distributed by the Spanish Association of Surgeons
(Asociacién Espariola de Cirujanos), the Catalan Society of Surgery (Societat Catalana de Cirurgia)
and the Spanish Society of Digestive Endoscopy (Sociedad Espariola de Endoscopia Digestiva).
Results: 340 valid responses were received: 25% from gastrointestinal specialists, and 75%
from general surgeons. During the last year, 44.4% of respondents assessed between 10 and
20 COC. Of these, 52.2% indicated less than 5 stents/year, 75% of which were indicated as a
prior step to preferential surgery and only 25% were performed with palliative intent. 55.3%
of the participants reported knowing the official guidelines, and 64% of respondents would
use the stent as a step prior to surgery in elderly patients with localized disease. 75.9%
would place stents as palliative therapy in young patients with carcinomatosis, and 61.8%
would use them in stage IV malignancies under treatment with chemotherapy. Only 18.1%
knew of the risk of colon perforation after stent placement in patients undergoing treatment
with antiangiogenics.
Conclusions: In Spain, the indication for colonic stents is reserved for selected cases and varies
according to the specialty and the years of experience of the respondent. The compliance with
international guidelines of most respondents is moderate. It is important to insist on the high
risk of perforation after angiogenics, which is unknown to most surgeons.

© 2020 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se estima que en Espaia se diagnostican 41.411 nuevos casos
de cancer de colon. Un 10-30% de ellos comienzan con un
cuadro clinico de oclusién intestinal de origen colénico®.

El tratamiento de dicha obstruccién difiere segiin el medio
hospitalario en el que se trate. En la toma de decisiones
influyen tanto las caracteristicas del paciente —localizacién del
tumor, extensiéon de la enfermedad oncolégica, edad y com-
orbilidades— como las caracteristicas del medio sanitario —
preferencias del cirujano o digestivo, casuistica o disponibili-
dad de medios—, optando por todo ello por distintas opciones
de manejo: cirugia urgente, stent endocoldnico para descom-
primir como paso previo a una cirugia preferente (SCC), stent
endocolénico simplemente con objetivo paliativo o para iniciar
un tratamiento neoadyuvante del paciente (SCP).

El objetivo del presente estudio es conocer las indicaciones
del stent de colon (SC) como tratamiento del cancer oclusivo
de colon (COC) que se realizan en los hospitales espafioles.
Como objetivos secundarios analizamos si existe concordan-
cia entre estas indicaciones y las recomendaciones de las guias
oficiales europeas y americanas (adherencia a las guias) y si
influye en las respuestas de los participantes el hecho de
conocer dichas guias oficiales?.

Asociacién Espafiola de Cirujanos, la Societat Catalana de
Cirurgia y la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva. Se
registré el correo de cada respondedor, para evitar de este
modo las respuestas duplicadas.

La encuesta se realiz6 entre los meses de marzo a mayo de
2017 a través de Google Forms (anexo 1). Constd de 23
preguntas, agrupadas en 3 apartados: datos epidemiolégicos
del encuestado (5 preguntas), datos sobre el hospital donde
trabajan (8 preguntas) y el planteamiento de 7 casos clinicos
tedricos (anexo 2). Se adjuntaron 2 preguntas adicionales para
conocer si el participante habia leido las guias oficiales y si
estaria interesado en conocer los resultados de la encuesta. Al
final de la encuesta se adjuntd un enlace a las guias oficiales de
la ESGE sobre el uso del stent de colon en la obstruccién.

Analisis estadistico

Anilisis estadistico con el software informatico SPSS versién
del ano 2008: 16.0. Se realizdé el andlisis descriptivo de
las variables incluyendo medias y medianas, al igual que las
proporciones para las variables categéricas de los resultados
principales.

Se excluyeron todas las encuestas que no completaron los
datos epidemiolégicos y de lugar habitual de trabajo.

Métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo, con datos recogidos
mediante una encuesta online enviada a los socios de la

Resultados

Se recibieron 388 encuestas de las que 340 fueron completas.
Los datos epidemiolégicos de los encuestados, asi como los
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datos referentes a su escenario clinico habitual se resumen en
la tabla 1. Respecto a las principales sociedades nacionales
respondieron el 4,5% de los socios de la AEC y el 10,5% de los
asociados a la SEED.

La mayoria de los encuestados, un 65%, trabajaban en
hospitales de tamafio medio (300-600 camas) o comarcarles
(menos de 300 camas). Solo un 8,8% procedia de hospitales de
mas de 1.000 camas.

Al analizar el subgrupo de los digestélogos, para el 98,9% no
era necesario derivar fuera de su hospital para la colocacién
del stent, y ademads es el mismo digestélogo el especialista que
coloca el stent, bien como unico especialista de su hospital
(88%) bien como alternativa a los radiélogos intervencionistas
en el 10,8% de los digestélogos encuestados.

Si analizamos el subgrupo de hospitales de menos de 300
camas observamos que valoraron menor nimero de obstruc-
ciones de colon que los hospitales més grandes. Sin embargo,
la proporcién en el nimero de SC indicados durante el dltimo
afio fue similar entre los distintos tamafios de hospitales.

Entre los grupos de diferentes afios de experiencia el grupo
de profesionales de menos de 5 afios de experiencia valord

mayor numero de COC que el de los mas veteranos, pero no se
observan grandes diferencias en el nimero SC indicados. Si
nos centramos en el grupo que valoré6 mayor nimero de COC
(mas de 20 al afio) se observa una mayor tendencia a indicar SC
en los encuestados de més de 25 afos de experiencia (fig. 1).

También dentro de este subgrupo que valoré mayor
numero de COC durante el Ultimo afio (mas de 20 COC) se
observan diferencias en funcién de la especialidad del
encuestado. Existe una mayor tendencia a la colocacién de
stents (mas de 15 en los ultimos 12 meses) en el grupo de los
digestdlogos frente a otros grupos de especialidades: menos de
5 de los cirujanos generales y de 5 a 10 stents durante Gltimo
aflo de los colorrectales (fig. 2).

La indicacién mas frecuente del SC fue como paso previo a
cirugia preferente (SCC), constituyendo el 75% de sus
indicaciones para la mayoria (41%) de los encuestados, siendo
el stent paliativo (SPC) el 25% de sus indicaciones. Estas
indicaciones son similares entre cirujanos generales y
especialistas en cirugia colorrectal, si bien para el grupo de
los digestélogos la proporcién del SCC seria el 50% de sus
indicaciones y el SPC el otro 50% restante.

Tabla 1 - Datos epidemioldgicos y centro de trabajo habitual

Datos epidemioldgicos
N: 340 N: 340

Datos centro trabajo habitual

Datos centro trabajo habitual
N: 340

Comunidad auténoma de trabajo N.° camas hospital de trabajo

Madrid 14,1% (48)
Catalufia 13,5% (46)
Andalucia 11,7% (40)
Valencia 8,8% (30)

Otras 51,5% (176)
Sexo

Hombre 55,8% (190)
Mujer 44,2% (150)

Edad

< 30 afios 5,3% (18)
30-40 afios 40% (136)
40-55 afnos 39,4% (134)
> 55 afios 15,2% (52)
Especialidad

CGD 44,7% (152)
CCR 30,7% (104)
Ap. digestivo 24,7% (84)

Afios de experiencia

< 5 afios 6% (22)
5-10 afios 27% (92)
10-25 afios 44% (149)
> 25 aflos 23% (77)

< 300 camas 29,1% (99)
300-600 camas 35%(119)
600-1000 camas 27% (92)
> 1.000 camas 8,8% (30)

N.° COC/ario

< 10 40,6% (138)
10-20 44,4% (151)
> 20 15% (53)

N.° stents/afio

<5 51% (175)
5-10 36% (122)
10-15 9% (30)

> 15 4% (13)
Porcentaje SCC/SC

100% SCC 19% (64)
75% SCC 41% (138)
50% SCC 16% (56)
25% SCC 18% (62)
0% SCC 6% (20)

Porcentaje SCP/SC

0% SCP 9% (31)
25% SCP 41% (138)
50% SCP 24% (83)
75% SCP 20% (69)
100% S 6% (19)

¢Necesita derivar a otro hospital?

Si 17% (57)
No 83% (283)

¢Quién coloca el stent?

Endoscopista 67% (228)
Rx intervencionista 16% (56)
Ambos 16% (56)

¢Dias que espera para operar pacientes con stent puente a cirugia?

< 5 dias 11% (39)
5-10 dias 27% (91)
10-15 dias 29% (99)
> 15 dias 33% (111)
¢Ha leido las guias?

St 55% (188)
No 45% (152)

¢Le pareceria interesantes conocer el resultado de la encuesta?

Si 98,8% (336)
No 0% (0)
No responden 0,2% (4)
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Figura 1 - Grupo que valora mas de 20 obstrucciones al afio: Relacion entre N° SC indicados / afios de experiencia encuestado
(valor expresado en porcentaje)
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Figura 2 - Andlisis de subgrupo que valora mas de
20 OC/afo. N.° SC/afio indicados segun especialidad
del encuestado (valor expresado en porcentaje).
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El tiempo de espera entre la colocacién del stent y la cirugia
ha sido para la mayor parte de los encuestados (33%) superior
a 15 dias. Solo el 27% de los participantes ha cumplido las
recomendaciones de las guias oficiales de entre 5 a 10 dias. No
existieron diferencias segiin el tamafio de hospital (fig. 3).

Respecto al conocimiento de las guias oficiales el 55% de los
participantes refiri6 haberlas leido. Dentro de este grupo
hay mayor proporcién de especialistas en aparato digestivo y
cirujanos colorrectales que de especialistas en cirugia general
y digestiva.

Casos clinicos

Las respuestas dadas por los encuestados a los diferentes
casos clinicos con obstrucciones de colon se resumen en la
tabla 2.

El 65,2% de las respuestas de los encuestados seguia las
recomendaciones de las guias oficiales. Esta adherencia no se
modificaba con los aflos de experiencia de los encuestados.

De 5 a 10 dias

De 10 a 15 dias Mas de 15 dias

Figura 3 - N.° de dias de espera para cirugia SCC/n.° de camas tamaiio del hospital de trabajo del encuestado (expresado en

porcentaje).
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Tabla 2 - Resultados CC

Casos clinicos cancer Resultados

oclusivo colon

N =340

Ccc1

Joven, sano,
neo. sigma,
sin extension

Ccc2

Anciano, sano,
neo. sigma,
sin extensién

CC3

Anciano, sano,
neo. recto a 6 cm,
sin extensién

CC4

Anciano, sano,
neo. derecho,
sin extensién

CC5

Mediana edad,
neo. sigma,
molestias fid,

diastasis ciego
sin extensién
cce

Joven, sano,
neo. sigma,

carcinomatosis

cc7

Joven, estadio v en tto

QT, neo. sigma,
carcinomatosis

Cirugia urg 60% (204)
SCC 39,7% (135)

SCP 0% (0)

No responden 0,3% (1)

Cirugia urg. 33% (112)
SCC 66% (225)
SCP 1% (3)

Cirugia urg 63,2% (214)
SCC 36,2% (124)

SCP 0% (0)

No responden 0,5% (2)

Cirugia urg. 89% (300)
SCC 11% (37)

SCP 0% (0)

No responden 0,9% (3)

Cirugia urg. 70% (239)
SCC 28% (94)
SCP 1,5% (5)
No responden 0,5% (2)

Cirugia urgente 4% (15)

SCC 6% (19)

SCP:

Para estudio y tratamiento 76% (258)
Paliativo 14% (48)

Cirugia urgente 12% (41)
Cirugia urg si antiangiogénicos
18% (61)

SCC 8% (27)

SCP para continuar QT

61% (207)

Resaltado en negrita recomendacion de ESGE-ASGE 2014.

Se comparan los grupos de profesionales que refirieron
conocer las guias con aquellos sin observar diferencias en el
numero global de respuestas de acuerdo a las recomendaciones
de las guias entre los 2 grupos. Sin embargo, si analizamos por
separado cada caso clinico destaca una mayor proporcién de
concordancia con las guias en el grupo que si las conocian para
el CC7 (Estadio v en tratamiento con antiangiogénicos) (fig. 4).

El tamarfio del hospital no modificé el grado de adherencia a
las guias.

Discusion

Desde la aparicién del SC se han publicado diversas guias
oficiales para el tratamiento del COC?>™ que coinciden en la
mayor parte de sus recomendaciones. En paises de nuestro

100%

80% | I
80.3
60% |
61.3
54.2 51.9 57.3

54 56.2

40% -
20%

0% +— e — —— — — —

CcC1 CC2 CC3 CC4 CC5 CCé cc7

Si han leido las guias

m No han leido las guias

Figura 4 - Adherencia a las guias por CC: porcentaje
de respuestas de acuerdo los encuestados que si han leido
y de los que no han leido las guias.

entorno como Francia, Suecia, Noruega y Holanda el SC ha sido
casi abandonado®, mientras que en Reino Unido el stent
continda siendo el tratamiento estdndar para muchos
cirujanos, siendo ellos mismos los encargados de su coloca-
cién. En Espafia la situacién y la adherencia a las guias era
desconocida.

Los resultados obtenidos en nuestra encuesta confirman
que en Espaiia el SC forma parte del arsenal terapéutico de
cirujanos y especialistas en aparato digestivo. El stent como
puente a la cirugia (SCC) se reserva para pacientes ancianos
con enfermedad obstructiva de colon sigmoide sin hallazgos
de extensién en la TAC (64% de encuestados), mientras que se
indicaria con fines paliativos en pacientes jévenes con
carcinomatosis (75,9%) y para pacientes con neoplasias en
estadio v en tratamiento con quimioterapia (61,8%).

Las respuestas recogidas son muy heterogéneas. Una
mayoria demostré adherencia a las guias oficiales (32-36%
realizaron 4-5 indicaciones de acuerdo a las guias en un total
de 7 CC). Esta adherencia no se incrementa en el grupo que
reportd haber leido las guias.

Un 34,8% de encuestados no realizé las indicaciones de
acuerdo a las recomendaciones oficiales. Esta falta de adhe-
rencia a las guias de practica clinica concuerda con la literatura
y con un estudio similar realizado en Canada®. Las causas de
esta falta de adherencia pueden ser varias, desde miedo a las
posibles complicaciones derivadas del uso del stent hasta falta
de medios para su colocacién en el momento de la indicacién, o
a la dificultad para la gestién y organizacién de una cirugia
preferente posterior a la colocacién de dicho stent.

Uno de los CC con mayores discrepancias es el CC2
(anciano con neoplasia localizada de sigma). El 35% de los
participantes indicé cirugia en lugar del SCC recomendado por
las guias. Este hecho nos puede sefialar cierta limitacién en
el uso de stents. Al analizar las subpoblaciones de los que
indicaron cirugia (tabla 3) se puede apreciar que son
ligeramente mas jévenes y con una experiencia intermedia.
Sin embargo, no hay diferencias respecto al tamafio de
hospital ni a la necesidad de derivar. Sorprende un intervalo
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Tabla 3 - Analisis respuesta CGC2

cCc2 CC2
Respuesta Respuesta stent
cirugia (SCCy SCP)
Edad
< 30 anos 8,9% 3,5%
30-40 anos 41,4% 39%
40-55 afios 36,6% 40,7%
> 55 afos 12,5% 16,6%
Afios experiencia
< 5 afios 8,9% 24,5%
5 a 10 afos 33,9% 23,6%
10 a 25 afios 38,3% 46,5%
> 25 aflos 18,7% 24,5%
Tamario hospital
< 300 camas 33,9% 26,7%
< 600 camas 30,3% 37,2%
1.000 y >1.000 camas 37% 35,9%
Especialidad
Colorrectal 26,7% 32,4%
Cirugia general 53,5% 40,3%
Aparato digestivo 19,6% 27,19%
N.° COC valoradas ultimo aro
< 10 COC 38,4% 41,2%
10 a 20 COC 27,6% 46%
> 20 COC 21,4% 12,7%
N.° SC indicados ultimo afio
<58SC 67,8% 43,4%
De 5 a 10 SC 24,1% 41%
De 10 a 15 SC 0% 10,5%
Maés de 15 SC 2,6% 4,4%
Necesidad de derivar para colocar SC
Si 17,8% 16,2%
No 82,1% 83,7%
Porcentaje SCC entre SC totales
Ninguno 13,4% 2,2%
25% 33,9% 10,5%
50% 13,4% 18,4%
75% 28,5% 46%
100% 10,7% 22,8%
Porcentaje SCP entre SC totales
Ninguno 4.4% 11%
25% 16% 49,5%
50% 26,7% 23,2%
75% 33% 14,03%
100% 10% 2,2%
Dias entre SCC y cirugia
< 5 dias 17,8% 8,3%
De 5 a 10 dias 49,1% 28,07%
De 10 a 15 dias 0% 31,14%
Mas de 15 dias 33% 32,4%
Han leido las guias
si 56,2% 54,8%
No 43.7% 45,17%

En negrita los datos de los mayores porcentajes de cada variable

analizada.

de dias bajo en el grupo que indica cirugia, siendo de entre 5 a
10 dias de espera entre el stent y la cirugia.

Encontramos un mayor porcentaje de encuestados que
valoraban un menor nimero de obstrucciones de colon en el

grupo de los que indican cirugia, y también indican menor
nuamero de SC al afio, reservando el SC en su mayoria para uso
como SCP.

No existen grandes diferencias en el porcentaje que refiere
haber leido las guias, solo un leve mayor porcentaje de
conocedores de las guias en los que indican la cirugia. Parece
por tanto que una de causas de esta falta de adherencia en el
CC2 es la tendencia a reservar el SC para indicaciones
paliativas, como asi se demuestra al observar una mayor
adherencia a las recomendaciones de las guias en los casos de
uso paliativo CC6 y CC7.

Cabe destacar el retraso en la cirugia que implica la
colocacién del SCC reportado como mayor de 15 dias por la
mayoria de profesionales. Estas respuestas eran similares en
los encuestados de los distintos tamafios de hospitales, lo que
puede traducir una dificultad en la gestién de los recursos
hospitalarios para cumplir los plazos dados por la literatura,
lejos de la realidad de la practica asistencial.

Los digestélogos presentaron una mayor tendencia a la
indicacién del SCy una falta de adherencia a las guias de los CC
(3, 4 y 5) cuando estas recomiendan cirugia urgente. Posible-
mente influya en este hecho que la cirugia urgente no esté
dentro del arsenal terapéutico de los especialistas del aparato
digestivo. Cabe destacar que esta discrepancia coincide con la
practica clinica reportada por los cirujanos britdnicos, que
también comparten la posibilidad de colocar el SC.

En hospitales de menor tamafio se reportaron menos
obstrucciones de colon valoradas. A la menor poblacién que
atienden pueden afiadirse otros factores responsables de este
menor nimero de indicaciones, como pudiera ser la necesidad
de derivar a los pacientes a otro centro hospitalario para su
colocacion.

Solo el 18,1% de los participantes conocia el riesgo de
perforacién de colon tras la colocacién de SC en pacientes en
tratamiento con antiangiogénicos. El creciente uso de farma-
cos antiangiogénicos hace indispensable que se conozca este
hecho, ya que implica un peor pronéstico clinico y oncolédgico
para el paciente®’.

Limitaciones de nuestro estudio

Al tratarse de una encuesta las respuestas suministradas sobre
una actividad previa pueden verse influidas por percepciones
subjetivas del encuestado, y por tanto diferir del uso del SCy de
sus indicaciones reales por el sesgo de memoria. De igual modo,
puede existir cierto sesgo de participacién en la encuesta, y que
aquellos que han respondido constituyan principalmente los
mas interesados en el uso del stent, alterando la representa-
tividad de su uso. Estos sesgos podrian evitarse mediante un
registro nacional sobre el uso del SC, que podria obtener datos
mas fidedignos sobre su uso real en Espana.

Conclusion

El stent de colon representa una opcién terapéutica estable-
cida para el tratamiento de la obstruccién de colon en Espaiia.
La gran mayoria de participantes lo utiliza solo en casos
seleccionados, encontrando indicaciones heterogéneas y una
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mayor tendencia en su utilizacién por parte de los especia-
listas en aparato digestivo que de los cirujanos.

La adecuacién a las guias internacionales en la mayoria de
los encuestados es moderada.

Existe un alto porcentaje de encuestados que no respon-
dieron de acuerdo a las recomendaciones, observando una
tendencia a reservar el SC para las indicaciones de SCP.

Elriesgo de perforacion tras SC en pacientes en tratamiento
con antiangiogénicos es desconocido por la mayoria de
profesionales.

No existen guias promovidas por las distintas asociaciones
espafiolas que aborden el manejo del SC. Este estudio
demuestra la necesidad de consensuar indicaciones en el
territorio nacional.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electrénica disponible en doi:10.1016/j.ciresp.2020.02.
006.
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