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Resumen

Introduccion: El cancer de eséfago es el octavo cancer mas comun en el mundo. La histologia mas prevalente
en nuestro medio es el adenocarcinoma (localizado habitual mente proximo ala unién gastroesofagica),
seguida de la escamosa (méas frecuente en e tercio medio esofagico). En su fase temprana no suelen dar
sintomas, mientras que las neoplasias avanzadas producen disfagia progresivay pérdida de peso como clinica
mas frecuente. En el caso de pacientes af ectos por neoplasias avanzadas, unaformade lograr paliar la
disfagiay mejorar la calidad de vida, es con la colocacion de protesis esofégicas. El objetivo de este estudio
es analizar las tasas de éxito técnico y clinico, complicacionesy si difieren en funcion del tipo de prétesis
utilizada en pacientes afectos de neoplasia esof agi ca avanzada con disfagia total en nuestro centro.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes con diagndstico de neoplasia de
esofago avanzada que produce disfagia total tratados mediante prétesis esof agica en nuestro centro entre |os
anos 2015 a 2022. Se incluyeron 50 pacientes de entre 54 y 87 afios (media edad: 70 anos), 14,28% mujeresy
85,71% hombres. El sintoma més frecuente que motivo el estudio endoscdpico fue la disfagia (100%).

Resultados: Lalocalizacion mas frecuente de la neoplasia de esdfago de los pacientes estudiados fue la distal
(59%), siendo la histologia mas frecuente el adenocarcinoma (58,62%). En el 58,82% de |os casos se traté la
disfagia mediante protesis metalica parcialmente recubiertay el 41,17% recibi6 protesis metalica totalmente
recubierta. Se obtuvo éxito técnico y clinico en el 100% de casos. El 17,14% present6 alguna complicacion
tras de la colocacion de la prétesis. Las més frecuentes fueron la migracion (28,57%) y obstruccién de la
protesis por crecimiento del tumor (28,57%), seguidas de hemorragia digestiva alta (14,28%) y perforacion
esoféagica (14,28%). Lamigracion de la prétesis se dio tnicamente en las metélicas total mente recubiertas,
sin diferencias entre protesis para el resto de complicaciones.

Conclusiones: Las protesis metalicas autoexpandibles son € tratamiento de eleccién para el control de la
disfagia en paciente con neoplasi as |ocal mente avanzadas no metastésicay metastésica, aliviando la
sintomatologia en mas del 95% de casos. Hasta el 50% de pacientes puede necesitar un segundo
procedimiento endoscopico por crecimiento tumoral, rotura o migracion de la protesis. En nuestro estudio, e
tratamiento de la disfagia en pacientes con neoplasia de eséfago avanzada mediante protesis metalica resulto
exitoso clinicay técnicamente en el 100% de casos. Las complicaciones mas frecuentes fueron la migracién
de laprétesisy la obstruccion de la prétesis por crecimiento tumoral. Otras fueron la hemorragia digestivay
la perforacion esofégica. Lamigracién se dio Unicamente en €l caso de prétesis metdlicas totalmente
recubiertas, sin observar diferencias entre prétesis para el resto de complicaciones.
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