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CASO CLINICO

Tratamiento paliativo con protesis
metalicas autoexpandibles en
neoplasia que obstruye el tracto
de salida gastrico. Reporte de dos

Ccasos

Palliative treatment with self-expanding metal stents in malignant gastric outlet obstruc-
tion. Report of two cases and review of the literature

Paulo Roberto Rojas Macuil,! Yolanda Zamorano Orozco,? Luis Alvaro Mejia Cuan,? Claudia Martinez Camacho,?
Miguel Angel Ramirez Ramirez,? César Antonio Rivera Nava,? Oscar Victor Herndndez Mondragén,* Xochiquetzal
Sadnchez Chdvez,! William Montenegro Molina,! Clara Luz Martinez Garcia.?

Resumen

La obstruccion gastro-duodenal de origen malig-
no puede ocurrir en aproximadamente 20% de los
pacientes con carcinoma duodenal, gastrico y pancred-
tico. Los sintomas de obstruccién al tracto de salida
gastrico ocurren en etapas avanzadas de la enfermedad
caracterizados por vomito, distensién abdominal, do-
lor, pobre ingesta a la via oral, en etapas avanzadas
deshidratacion y desnutricidon. Recientemente, el tra-
tamiento endoscopico con la colocacion de protesis
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Abstract

Malignant gastro-duodenal obstruction occurs in approxima-
tely 209 of patients with duodenal, gastric and pancreatic
carcinoma. The symptoms of gastric outlet obstruction present
in advanced stages of the disease and include vomiting, abdo-
minal fullness, pain, poor oral intake and even dehydration
and malnutrition in very advanced stages. Recently, pallia-
tive treatment with self-expanding metal stents has emerged
as an effective minimally invasive and cost-effective option.
This technique was described for the first time by Troung, et
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Cancer gastrico y tratamiento paliativo

metdlicas autoexpandibles, son una opcidn terapéu-
tica paliativa, minima invasiva y costo efectiva ade-
cuadas. Esta técnica fue por primera vez descrita por
Troung y colaboradores en 1992, su frecuencia ha ido
en aumento. Describimos el tratamiento endoscopi-
co paliativo, en dos pacientes con neoplasia gastrica
piloro-duodenal, con obstruccion al tracto de salida
gastrico.

Palabras clave: Obstruccion tracto de salida gastri-
co, prétesis metalicas autoexpandibles, adenocarcino-
ma.

Presentacion de los casos clinicos

Caso clinico 1

Femenino de 89 afios que inici6 hace un ano, con do-
lor en epigastrio acompafiado de ndusea. Refiere agu-
dizacién de sintomatologia hace dos meses, con dolor
en epigastrio, poca tolerancia a la via oral, ademds
refiere evacuaciones melénicas intermitentes y pérdi-
da de peso. Llega al hospital por sindrome anémico,
laboratorios muestran Hemoglobina (Hb) 7.2 g/dL.
Se realiza endoscopia con reporte de estenosis pilo-
rica y extension a duodeno. de aspecto infiltrante y
de aproximadamente de cinco cm, es franqueable, se
toman biopsias de zona ulcerada y friable (Figura 1).
Por intolerancia a la via oral, se programa para colocar
protesis enteral no cubierta metilica autoexpandible

O Figura 1. Imagen endoscopica estenosis piloro—duodenal.
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al in 1992 and has gained increased acceptance. We describe
the results of this treatment in 2 patients with gastric/duodenal
carcinoma and gastric outlet obstruction.

Keywords: Gastric outlet obstruction, self-expanding metal
stents, gastric carcinoma.

de 25 mm por 110 mm (Figura 2), se verifica per-
meabilidad con medio de contraste, logrindose éxito
en su colocacion (Figura 3).

Caso clinico 2

Masculino de 60 anos de edad, con antecedente de
ictericia obstructiva secundaria a tumor en la cabeza
de pancreas. En el reporte de colangiografia endosco-
pica, se encuentra una estenosis filiforme en colédoco
y la unién de hepitico comin de 30mm. Se decide
colocacién de protesis biliar metalica autoexpandible
no recubierta en marzo de 2010, con éxito de coloca-
ci6én y drenaje de la via biliar del 100% (Figura 4).
Su padecimiento reciente se caracterizaba por dolor
abdominal en epigastrio, ndusea, vomito de conte-
nido gastrico y sensacién de plenitud posprandial

O Figura 2. Imagen endoscopica con protesis metalica autoex-
pandible en sitio de estenosis.
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O Figura 3. Imagen radiologica, observando protesis metalica
autoexpandible en adecuada posicion.
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O Figura 4. Imagen endoscopica de duodeno observando pro-
tesis metalica en ampula.

inmediata. Se realiz6 endoscopia con reporte de este-
nosis a nivel duodenal, aspecto de la mucosa de tipo
infiltrativo, no franqueable al paso de endoscopio, se
toman biopsias. Se decide colocar protesis metdlica
autoexpandible enteral no cubierta, de 20 mm por
110 mm (Figura 5). Se verifica permeabilidad con
medio de contraste, logrindose éxito en su coloca-
cién (Figura 6).

Se presenta el caso de dos pacientes con estenosis
a nivel piloro-duodenal, con sospecha diagnosti-
ca y confirmacién histolégica de adenocarcino-
ma poco diferenciado, con células en anillo de
sello y adenocarcinoma duodenal. El éxito en
la colocacion de las dos proétesis fue de 100%,
el progreso clinico se determiné de acuerdo a la
mejoria de la sintomatologia.

O Figura 5. Imagen endoscopica con protesis metalica autoex-
pandible en sitio de estenosis.

Discusion

Las indicaciones para la colocacion de protesis me-
talicas autoexpandibles, son la obstruccion al tracto
de salida de un tumor no resecable o la recurrencia
tumoral, después de una anastomosis quirdrgica, ade-
mids deben tener una expectativa de vida minima de
seis meses. La presencia de perforacion, peritonitis o
neumoperitoneo son contraindicaciones para realizar
este procedimiento. El éxito técnico se evaliia logran-
do la adecuada expansion y colocacion de la protesis
en el sitio de obstruccién, mientras el progreso clini-
co se valora al mejorar los sintomas obstructivos, del
tracto de salida gastrico. Mosler y colaboradores re-
porta un éxito técnico de 92% en 32 pacientes. Las

O Figura 6. Imagen radioldgica observando las prétesis metali-
cas autoexpandibles biliar y enteral.
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complicaciones de estos procedimientos se dividen en
tempranas y tardias: hemorragia, migracién, distun-
ci6n, impactacién en la pared duodenal, entre otras,
estas son las mas comunes, siendo la perforacion, la
mis grave. El tratamiento endoscopico con la colo-
cacidn de protesis metdlicas autoexpandibles son pro-
cedimientos menos invasivos, tienen una tasa alta de
éxito como tratamiento paliativo, en pacientes con
tumores no resecables, que obstruyen el tracto de sa-
lida gastrico.
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