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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la obstruccion maligna al vaciamiento gastrico (OMVG) se realiza
en la actualidad de manera eminentemente endoscopica mediante la colocacion de protesis
metdlicas autoexpandibles duodenales (D-PMAE) con buenos resultados a corto plazo. No obstantes,
debido al crecimiento tumoral, estas prétesis se asocian a alta tasa de disfuncién a largo plazo.
Como alternativa se ha propuesto la realizacion de gastroyeyunostomias guiadas por ecoendoscopia
(GY-USE) si bien aun no existen suficientes datos que respalden sus resultados de eficacia y
seguridad.

Objetivos: Comparar los resultados de la GY-USE y la colocacion de D-PMAE como técnicas
endoscoépicas dirigidas a paliar la OMVG.

Métodos: Periodo estudio: 07/2017-11/2019. Criterios de inclusién: pacientes con GY-USE (Grupo
A) o D-PMAE (Grupo B) como tratamiento paliativo de OMVG en 8 centros. Criterios de exclusion: 1)
GY-USE o D-PMAE colocados por patologia benigna. Técnica GY-USE: Colocacion de catéter
nasobiliar para irrigacion de asa yeyunal y colocacion de proétesis de aposicion luminal (PAL) Hot-
Axios.

Resultados: 1) Exito técnico: colocacion satisfactoria de PAL o D-PMAE; 2) Exito clinico: capacidad
de reiniciar tolerancia oral; 3) Eventos adversos (EAs); 4) Permeabilidad a largo plazo de la protesis.
Todos los intentos de creacion de GY-USE o colocacion de D-PMAE fueron registrados, comparados y
analizados por intencion de tratar. 92 pacientes de 8 centros a nivel nacional fueron incluidos
(tabla). A los 180 dias de seguimiento, 86,9% de pacientes de grupo A y 50% de grupo B
presentaban un funcionamiento normal de la prétesis (log rank test: p = 0,0025).
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Grupo A: GY-USE

Grupo B: D-PMAE  p

Edad 72.7+11.2 69.9+12.6 0.26
S [M/F) 27/19(59/41%) 31/15(657/33%) 0.38
Localizacidn de la estencsis 0.48
Cuerpa gistrico 1/46(2%) 0 46{0%)
Antro 7/46(15%) T/46{15%)
Bulbo duodenal 12/46{26%) 12/46{26%)
2 porcldén duodenal J0/A6{44%) 16/46(35%)
3444 parcién duodenal 646 13%) 11/46[24%)
Tipo protesis HotAxios 10- Duodenal Wallflex
15mm: 15/46(33%)  22x90-120 mm:
HotAxios 10- 46,46 [ 100%)
20mim: 31/a6(67%)
Meoplasia primaria 0.38
Péncreas 2B/46{61%) 28/46(61%)
Estémago 7/06(15%) 13/46(28%)
Duadens 3f46{6%) 2a6[5%)
BillarfVesicula af46]9%) 3/46(6%)
Otros 4746 9%) 0/46{0%)
Exito técnico A4/a6{95 6%) 41/46(R%) 0.43
[S5HCH: 77-95%) [95%6C1: 85-99%)
Exita clinico A3 AE93 4%) 40/46(86.9%) 0.48
{95%C1: 74-94%) [95%01: 83-98%)
Tiempo hasta muerte o 7E(IQR34-170)(0.1- 91(IQR:SH- 0.8
disfuncidn (dias) 514) 161){0.1-551)
Eventos adversos 3f46(6%) 16/46(35%) 0.03
Disfuncidn 26 4%)" 10/46{F¥%)
Perforacidn 1/46{2%)"* 1046 2%)"*
Hemoarragia 0faelre) 1/46{ %)
Pancreatitis/ Col angitis 0f46{0%) Af46{9%)

*Migracidn de stent a los dias 17 y 154; * *Perforacidn en el dia 0.

Conclusiones: GY-USE parece presentar unas tasas de éxito técnico y clinico similares a las de D-
PMAE para el tratamiento de la OMVG. Los EAs son mas frecuentes en las D-PMAE. La
permeabilidad de la prétesis es mayor en pacientes con GY-USE.
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