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Resumen

Introduccion: Las prétesis metdlicas autoexpandibles (PMA) son una alternativa al tratamiento quirdrgico en
pacientes con obstruccién al vaciamiento gastrico (OVG) de causa maligna, en los que la cirugia se encuentra
frecuentemente limitada por una situaci on oncol 6gica avanzada.

Meétodos: El objetivo fue evaluar la eficaciay seguridad de las PMA en pacientes con OV G maligna. Se
realizo un estudio retrospectivo incluyendo todos los pacientes con OV G sintomética maligna remitidos para
colocacion de PMA en nuestro hospital entre enero 2011 y diciembre 2018. Se analizaron €l éxito técnico,
clinico, disfuncion protésicay efectos adversos.

Resultados: Se colocaron 50 PMA no recubiertas en 41 pacientes (19 varones, edad media 72 afios, DE + 14).
L as indicaciones mas frecuentes fueron: neoplasia géstrica (37%), pancreatica (34%) y duodenal (12%). La
localizacion maés frecuente de obstruccion fue: piloro (34%), segunda porcién duodenal (29%) y bulbo
(20%). Un 38% presentaba metastasis hepaticas, 43% carcinomatosis peritoneal, 43% ECOG 3-4 y 85%
estadio TNM I11-1V. Lastasas de éxito técnico y clinico fueron del 98% y 88% respectivamente. 5/41 (12%)
pacientes presentaron complicaciones siendo las més frecuentes: sangrado (n = 2), dolor abdomina (n=2) y
pancreatitis aguda (n = 1). Ladisfuncion del stent ocurrio en un 25% (10/40 pacientes) secundaria a
obstruccion tumoral. En 8 de ellos se coloco una nueva PMA con éxito y 3/8 presentaron una segunda
disfuncion secundaria a restenosis (2 resueltas con nueva PMA y 1 con cirugia). El andlisis multivariante no
identifico factores predictores de disfuncidn (edad, sexo, localizacion o causa de obstruccién, niveles de
albumina, CEA 0 19,9, estadio tumoral o tratamiento con quimioradioterapia). Laincidencia acumulada de
disfuncion protésica (mediana de seguimiento 275 dias) fue del 25% (1C95% 12,7-41,2%): 8% a mes, 13% a
los 3 meses, 25% alos 6 mesesy 57% al afio. La mediana de supervivencia fue de 130 dias (1C95% 18-241).
Ladisfuncion protésica se asocio a peor supervivencia (HR 2,96; 1C95% 1,2-7,1).

Conclusiones: En nuestra experiencia, las PMA son segurasy eficaces para el tratamiento delaOVG
maligna en pacientes no candidatos a cirugia. No se encontraron variables predictoras de disfuncién protésica
ni éxito clinico. La disfuncion protésica se asocié a menor supervivencia.
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