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Resumen

Introduccion: La gastroenteroanastomosis (GEA) guiada por ecoendoscopia es una técnica emergente
minimamente invasiva que esta logrando altas tasas de éxito clinico en el tratamiento de la obstruccion a
vaciado géstrico (OVG); aunque su papel en la (OVG) de origen benigno continta sin estar claro.

Objetivos: Objetivo primario: eficacia clinicasin necesidad de cirugia de GEA USE-guiadaen laOVG
benigna. Objetivos secundarios: tasa de éxito técnico y de recurrenciade laOVG.

Meétodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con OV G benigno que se someten a una GEA USE-
guiada entre noviembre de 2017 y enero de 2020 en un Unico centro terciario.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes; 8 (61,5%) hombres, con una mediada de edad de 63,8 afios (RIQ:
50,8-81,9). Las caracteristicas basales se incluyen en latabla 1. En todos los pacientes se utilizd el método
directo con stent Axios con electrocauterio (Boston, Mass) de 15 x 10 mm en 7 (53,8%) pacientesy 20 x 10
mm en €l resto. Lamediana del tiempo de procedimiento fue 49 minutos (RIQ: 34-70), logrando éxito
técnico en 12 (92,3%) pacientes. 2 pacientes fallecieron por causas g enas a procedimiento durante el
ingreso, y uno presentd pérdida de seguimiento. De los 9 pacientes alos que se pudo realizar seguimiento se
obtuvo éxito clinico en 8 (88,9%). La paciente con fracaso clinico eraun sindrome de la arteria mesentérica
superior con dolor y vémitos tras laingesta. Entre los que alcanzaron el éxito clinico, 3 (37,5%) mantuvieron
el stent después de una mediana de 457 dias (rango 196-623); 3 (37,5%) se sometieron a una extraccion
programada del stent sin incidentes después de una mediana de 89 dias (rango 77-111) y 2 (25%) presentaron
recaidaclinicaalos 307 y 177 dias. Un paciente fue intervenido quirdrgicamente mientras que al otro sele
recambié el stent por uno de mayor didmetro.
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Etiologia, n (%)

Estenosis péptica 4 (3056)

Pancreatitis aguda 2 (15.4%)
Desconocido 2 [15.4%)
Otros 5 (38.5%)

Localizacidn de la obstruccién, n (%)
Piloro 4 (30.8%)

Duodeno 9 (69.2%)

Ingesta previa al procedimiento, n (%)

Intolerancia oral b (46.2%)
Dieta liquida 6 (46.2%)
Dieta blanda 1(7.6%)
Tratamiento endoscépico previo fallide, n (%) 4 (30.8%)
Colocacion de prétesis enteral metalica autoexpandible 3 (23.1%)
Dilatacién endoscdpica con balén 1(7.7%)

Conclusiones: La EUS-GE puede ser unamodalidad prometedora en el manejo de la OV G benigna,
especia mente en pacientes con alto riesgo quirudrgico.
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