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RESUMEN

Introduccion: las endoprotesis autoexpandibles constituyen una de las
alternativas terapéuticas en la actualidad para tratar de manera paliativa las
estenosis malignas y benignas del tracto gastrointestinal y biliopancreatico con el
fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: mostrar los resultados alcanzados por nuestro grupo en la colocacion
de endoproétesis metalicas autoexpandibles en pacientes con estenosis malignas o
benignas del tracto digestivo superior remitidos de diferentes partes del pais.
Métodos: se evalla una serie de casos de manera prospectiva la experiencia
cubana de insercion de 101 endoproétesis autoexpandibles (Niti-S Stent) en 86
pacientes atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, con
diagnostico de estenosis malignas y benignas del tractus digestivo superior.
Resultados: la mayor proporciéon de proétesis insertada se realizé en las estenosis
malignas (86 %) y en el grupo de 60 y més afnos de edad (81,3 %). Las
complicaciones mas frecuentes fueron el dolor retroesternal (100 %) inmediato y la
migracion de la endoproétesis en las benignas y el sobre crecimiento tumoral en las
malignas. Hubo un paciente con perforacion que fallecié posteriormente.
Conclusiones: se muestra la utilidad de las prétesis autoexpandibles en la
paliacion de las estenosis malignas y benignas digestivas altas.

Palabras clave: prétesis metalicas autoexpandibles, estenosis de es6fago maligna
y benigna.
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ABSTRACT

Introduction: expandable metallic stents are one of the treatment alternatives
currently palliatively treating benign and malignant stenosis of the gastrointestinal
tract and biliopancreatic order to improve the quality of life of patients.
Objectives: to show the results achieved by our group in the placement of self-
expanding metal stents in patients with malignant or benign strictures of the upper
digestive tracts referred from different parts of the country.

Methods: a number of cases were prospectively evaluated the Cuban experience of
101 self-expanding stent insertion (Niti-S Stent) in 86 patients treated at the
National Center for Minimal Access Surgery, diagnosed with malignant and benign
strictures of the upper digestive tractus.

Results: the highest proportion of inserted prosthesis was performed in malignant
stenosis (86 %) and in the group of 60 and more years old (81,3 %). The most
frequent complications were chest pain (100 %) immediately and migration of the
stent in benign and on tumor growth in malignant. A hole that had subsequently
died.

Conclusions: utility Stents for palliation of malignant and benign strictures high
digestive shown.

Keywords: expandable metallic stents, benign and malignant esophageal
strictures.

INTRODUCCION

Las endoproétesis metélicas autoexpandibles constituyen una de las alternativas
terapéutica creada en la actualidad con objetivo de tratar las estenosis malignas y
benignas del tracto gastrointestinal y biliopancreatico con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes.?

Los criterios de eleccion y seleccion estan fundamentados en sus propiedades
biofisicas, interaccion con los tejidos vecinos, en las caracteristicas anatomicas de
cada paciente y de los costos y disponibilidad en el medio. El principal esta dado
por mejorar la calidad de vida del paciente (expectativa de vida no < 4 meses).

Los pacientes con estenosis refieren sintomas en relacidon con su localizaciéon:
disfagia, dolor, regurgitacion, vomitos, distension y cuadros de desnutricion
marcada. Los sitios de estenosis mas frecuentes son en eséfago, union
esofagogastrica, region antropilérica, duodeno y rectosigmoides, ya sea de etiologia
tumoral, por invasion de una neoplasia vecina o por procesos benignos como
fistulas.2#

Las proétesis autoexpandibles metalicas utilizadas son de diferentes disefios,
materiales, tamafios y varian en los métodos de colocacién. Antes de colocarlas se
deben precisar las caracteristicas de la estenosis: localizacion, longitud,
configuracion, diametro, relaciones anatémicas y si recibié antes o recibira
radioquimioterapia.®
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De manera general las indicaciones propuesta por la Sociedad Mundial de
Gastroenterologia y Endoscopia se resumen en enfermedades concomitantes fuera
del alcance quirdrgico, edad avanzada, dilataciones inefectivas o complicadas,
estenosis malignas, benignas, extrinsecas, largas, obstructivas, de crecimiento
rapido, posradioquimioterapia, fistulas esé6fagotraqueales y recurrencia tumoral.5-1°

El objetivo de este reporte es mostrar los resultados alcanzados por nuestro grupo
en la colocacion de endoproétesis metalicas autoexpandibles (SEMS, Niti-S-stent;
Taewoong Medical, Seoul, Korea) en pacientes con estenosis malignas o benignas
del tractos digestivo superior remitidos de diferentes partes del pais.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de los registros de un
total de 101 endoprotesis colocadas en 86 pacientes, en el Servicio de Endoscopia
Terapéutica y Gastroenterologia del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso,
La Habana, Cuba desde febrero de 2013 hasta julio de 2015. Las edades
comprendidas entre 40 y 80 afios tuvieron un diagnéstico (clinico, endoscopico,
radiolégico y anatomopatoldgicos) de estenosis malignas o benignas del tractos
digestivo superior, a los cuales por su condicion clinica y necesidad de mejorar su
calidad de vida, fueron evaluados. Se tomaron de la base de datos de dicho centro
(ProGastro v12.11.14.94), parametros clinicos, indicaciones, diagnoésticos y
complicaciones obtenidas durante y después del procedimiento realizado. Para la
realizacion del procedimiento se utilizaron equipos Olympus EVIS Lucera CV 260SL,
CLV-260SL y videopanendoscopios GIF H260 (Olympus Co, Tokyo, Japon®). El
proceder se realiz6 bajo anestesia general endovenosa (propofol: 200 mg a 300 mg
1V) y control fluoroscopico con equipo fluoroscopia-Rx Tohiba (Toshiba Medical Co
Ltd, Otawara, Japon®). El estudio se realizé conforme a los principios establecidos
en la declaracion de Helsinki.t

RESULTADOS

Se coloco endoproétesis autoexpandible a 65 pacientes masculinos (75 %) y a 21
(25 %) del sexo femenino.

Al evaluar el tipo de estenosis segun los criterios clinicos, endoscoépicos e histologicos
de malignidad, 74 pacientes (86 %) eran portadores de estenosis malignas, y el 14 %
(12 pacientes) tenian estenosis benignas. El grupo etario mas numeroso para las
estenosis malignas fue de 60 y mas afios de edad con 70 pacientes. Mientras que
en las benignas, 10 pacientes correspondieron al grupo de 40 a 59 afos de edad
(tabla 1).

La causa mayor de estenosis esofagicas malignas (72) fue la neoplasia eséfago, en
su totalidad y en las benignas, la ingestion de causticos (6), las fistulas
traqueoesofagicas (4), y estenosis posquirdrgicas de esd6fago (2) constituyeron por
ese orden dentro de las benignas las de mayor presentacion.
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Tabla 1. Causas de estenosis segun histologia

Tipo de estenosis Ndmero
esofagica de pacientes (%)
Malignas 74 (86)
Benignas 12 (14)
Total 86 (100)

Fuente: base de datos ProGastrov 12.11.14.94 CNCMA. 2013-2015.

Dentro de las complicaciones inmediatas, el dolor se observé en todos los pacientes
a los cuales se les practico el procedimiento y que cedid a los analgésicos de forma
mantenida. Tuvimos una perforacion esofagica en el curso de la introduccién del
dilatador, que fue resuelta quirdrgicamente y luego el paciente fallecié en su
evolucion posoperatoria. Dentro de las tardias el efecto adverso mas frecuente fue
la migracion de la endoproétesis que ocurrié en 4 pacientes con estenosis benignas,
en las 2 posquirdrgicas y en 2 pacientes con estenosis poscausticos. En todos los
casos se resolvié endoscopicamente o expulsion espontanea de la endoprétesis. En
las de tipo malignas el sobrecrecimiento tumoral en los bordes de la endoprétesis
fue el mas frecuente, presentandose en ocho pacientes de los cuales a seis se les
colocaron nuevas endoprotesis, por dentro de las ya colocadas (técnica stent in
sten)*? evolucionando de forma satisfactoria y dos se les aplicoé tratamiento con
alcohol absoluto y ablacion con argén plasma (APC) para destruir el tejido tumoral
(tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones en colocacion de endoprotesis esofagicas

Complicaciones Namero de pacientes (%)
Inmediatas
Color retroesternal 86 (100 %)
Perforacion 1 (1 9:)
Tardias

Migracion 4 (5 %)
Sobrecrecimiento tumoral 8 (9 %)
Fallecidos 11 %)

Fuente: base de datos ProGastrov 12.11.14.94 CNCMA. 2013-2015.

DISCUSION

Las endoprotesis metdlicas autoexpandibles han emergido como una alternativa
efectiva y segura, para el tratamiento de las estenosis malignas y benignas del
aparato digestivo. La mayoria de los informes refieren pequefias series de casos
consecutivos sin grupo control, lo que ha dificultado su evaluacién en gran parte del
mundo.

En nuestro estudio queremos mostrar la primera experiencia alcanzada en nuestro
pais. Consideramos que la misma ha estado acorde a lo reportado en otras
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publicaciones internacionales, donde dentro de las indicaciones mas comunes son
en el tratamiento de las estenosis refractarias, fistulas y perforaciones.*37

En nuestra casuistica la causa mas comun consistio en las estenosis de aspecto
maligno. Esto esta influido por la imposibilidad de estos pacientes de alimentarse
adecuadamente. Este proceder les ofrece una mejor calidad en cuanto a la
alimentacion con alimentos semisolidos, al ser enviados a nuestro Centro por los
oncologos de las diferentes instituciones y a la relativa frecuencia de las neoplasias
de eso6fago en nuestro pais (Figs. 1, 2y 3).

En las causas de origen benigno como se sefiala en la tabla 1, son menos
frecuentes, la mayoria por estenosis esofagicas que no resuelven con las
dilataciones repetidas y en aquellas que han presentado fistulas, donde el
tratamiento con APC en los bordes de la perforacién ha contribuido a su reparacion.
Hubo un caso de perforacion de un diverticulo esofagico durante la intubacién con
un endoscopio al cual se le cerr6 con clips metalicos, luego se coloc6é endoprotesis
durante ocho semanas y evolucioné de forma satisfactoria.

Fig. 2. Endoprotesis metalica colocada en el
sitio de la estenosis.
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Fig. 3. Vista radiografica de la endoprotesis en
esofago.

CONCLUSIONES

Se muestra la experiencia cubana del uso de las endoproétesis metalicas
autoexpandibles en es6fago en pacientes atendidos en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso, con buenos resultados en relacién con mejoras en la calidad de
vida de los pacientes receptores de este tratamiento y un minimo de complicaciones.
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