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Resumen

Introduccion: El sindrome de obstruccién gastroduodenal es la consecuencia clinica y
fisiopatologica de cualquier enfermedad que produzca un impedimento mecdanico al vaciamiento
gastrico. Los canceres avanzados del tracto gastrointestinal superior se presentan tarde y la
expectativa de vida es limitada. La colocacion de prétesis endoscopicas en los sitios de obstruccién
maligna es la estrategia principal para paliar esta complicacion.

Meétodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de todos los pacientes sometidos a colocacion de
protesis endoscépica gastroduodenal de septiembre de 2013 a mayo de 2018. Todos los pacientes
tenian obstruccion gastroduodenal sintomatica de origen maligno. 14 pacientes fueron tratados con
protesis colonica y 22 pacientes fueron tratados con protesis duodenal.

Resultados: 20 hombres y 16 mujeres con una edad media de 68 afios. Las neoplasias malignas
fueron cancer de pancreas 44,5%, cancer gastrico 25% colangiocarcinoma 8,3% y metdastasis 22,2%.
La localizacién de la obstruccion fue pilorica en 27,8%, piloroduodenal en 8,3% segunda porcion
duodenal en 44,5%, tercera porcién duodenal 11,1% y anastomosis posquirtirgica en 8,3%. Un total
de 33 (91,7%) pacientes tuvieron un procedimiento exitoso. Se observaron complicaciones
inmediatas en 3 pacientes. Un total de 33 pacientes tuvieron un buen resultado clinico, con alivio de
los sintomas de OGD. Durante el seguimiento murieron 29 pacientes, la mayoria de ellos debido a la
progresion del cancer. Los dias de protesis funcional fueron en promedio 76 dias (rango 0-418 dias),
las complicaciones tardias fueron 2 hemorragias relacionadas con la prétesis, 1 caso de perforacion,
5 obstrucciones de la prétesis, 1 caso de migracién y 1 caso de colangitis con absceso hepatico. 3
pacientes requirieron recolocacion de protesis.

Conclusiones: Las protesis duodenales para el manejo paliativo de la obstruccidon gastroduodenal
de origen maligno es una terapia segura, factible y efectiva.
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