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EummARY

The self-expanding metal stent is
a device used to treating patients
with malignant esophageal
and gastro esophageal junction
obstruction. The aim of this
effective palliative treatment
is to restore patient’s ability to
eat. The goal of this research
is to review the outcomes of
the usage of this method in
the Hospital Max Peralta de
Cartago. The method used was
a retrospective study about
the experiences in the hospital
mentioned before in the area
known as Centro de Deteccion
Temprana de Cancer Gastrico.
The study focused on the
endoscopic palliative treatment
of 19 patients who suffered
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esophageal cancer and gastro
esophageal junction cancer in
an advanced stage of disease.
The information was collected
from clinical files, reports of
radiologic and endoscopic
procedures as well as a survey.
The results showed that most
of the patients improved their
ability to eat in a lap of twenty
four hours after procedure with
a diet based on soft and solid
food. The conclusion is that the
self-expanding metal stent is an
effective, safe, palliative method
for treating esophageal cancer
and gastro esophageal junction
cancer in an advanced stage of
disease.

Key words: esophageal cancer,
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cancer, self-expanding metal
stent, palliative.

[INTRODUCCION

La incidencia de adenocarcinomas
de la union gastro- esofagica se
ha incrementado (27) (28) (4).
Un gran nimero de pacientes con
cancer de eséfago (CE) y Cancer
de la Unién Gastro - Esofagica
(CUGE), no son candidatos a
tratamientos curativos, debido
a que alrededor del 50% de los
pacientes que se les diagnostica CE
y CUGE es en estadios avanzados,
orientdindose su tratamiento de
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forma paliativa, con el objetivo de
eliminar la disfagia mejorando asi
la calidad de vida . (4) (17) (29) La
disfagia es uno de los principales
sintomas de presentacion en
pacientes con CE y CUGE que
causa malnutricion severa y reduce
la calidad de vida. La cirugia
paliativa generalmente se realiza
a pacientes que podrian tener un
promedio de sobrevida de 6 meses.
La colocaciéon endoscopica del
Stent Metalico Auto — Expandible
(SMAE) ofrece un rapido alivio de
la disfagia, con minima invasion y
disconfort para los pacientes. (3)

En el Centro Deteccion Temprana
de Cancer Gaéstrico (CDTCG)
del Hospital Maximiliano
Peralta de Cartago, se realizo
un estudio retrospectivo de
pacientes con CE y CUGE a
los cuales se les coloco SMAE
entre el periodo de 2011 y 2012.
Los pacientes que presentaron
sintomas de obstruccion de la
salida del estomago o disfagia
maligna fueron candidatos para la
colocacion de SMAE. Todos los
procedimientos se realizaron entre
elano2011y2012. Lainformacion
fue recolectada mediante diversos
recursos incluyendo: expedientes
clinicos, reporte de procedimientos
endoscoOpicos, reportes
radiolégicos y cuestionario
telefénica a

realizado via
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los pacientes o miembros de la

familias. Para la realizacion de

esta investigacion se determinaron

las siguientes variables:

1. Diagndstico por paciente

2. Indicacion para la colocacion
de SMAE

3. Tipo y caracteristicas del stents

4. Complicaciones a corto y largo
plazo

5. Tipo de
operatoria

6. Tiempo de restitucion de la

dieta pre y post

nutricion enteral
7. Estancia hospitalaria
8. Necesidad de reintervencion
9. Sobrevida de los pacientes
El grupo de pacientes consta de una
muestrade 19 pacientes alos cuales
se les coloco SMAE. Ninguno
de los pacientes fue candidato
a procedimientos quirirgicos,
debido a la enfermedad avanzada
y a las comorbilidades que la
propia enfermedad implica. Al
confirmar la obstruccion del
esofago o estomago se le explica al
paciente y a los familiares, que el
procedimiento para la colocacion

del stent es mediante endoscopia
alta. Todos los pacientes aceptaron
realizarse el procedimiento. De
los 19 pacientes tratados, 15 eran
hombres y 4 mujeres, con un
promedio de edad 64 afos (rango
= 29 — 84 afios). La causa de la
obstruccion fue CUGE en nueve
pacientes y CE con invasion a
cardias en once pacientes. (Tabla
1)

sistema de
para la
evaluacion de la deglucion en
pacientes con disfagia maligna,
disefiada para establecer el nivel

Se establecid6 un
puntuacion utilizada

de tolerancia via oral antes y
después de la colocacion del
SMAE. Segun se muestra en la
siguiente tabla. (Tabla 2)

El objetivo de determinar la
habilidad de comer, es para analizar
cuanto mejora la disfagia con la
realizacion del procedimiento
y comparar el resultado previo
y posterior a la colocacion de

SMAE.

Tabla 1. Demografia de los Pacientes

Numero total de paciente

19 ( hombres, mujeres)

Rango edad 29 — 84 afios

Promedio edad de pacientes 64 anos
Hombres 61 afios
Mujeres 74 afios

Enfermedad primaria (N°)

Céncer esofago

11 pacientes

CUGE

8 pacientes
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Tabla 2.
Sistema de Puntuacion para la Obstruccion Esofagica - Gastrica
Nivel de ingesta por via oral Puntuacion
Nada via oral 0
Solo liquidos 1
Dieta blanda 2
Baja en residuos o dieta completa 3

Antes de la colocacion del SMAE
es importante establecer el sitio,
grado y longitud de la obstruccion
del trato gastrointestinal, mediante
la utilizaciéon de una endoscopia
alta, tomografia computarizada y/o
estudios fluoroscopios con medio
contraste hidrosoluble. También
se determina el tipo y tamafio del
SMAE que se debe escoger acorde
a la longitud de la estenosis. La
longitud del stent debe ser elegido
adecuadamente,  para que al
menos el stent cubra 2 cm a cada
lado de la obstruccion permitiendo
margenes.  Todos
los procedimientos deben ser

adecuados

realizados guiados por endoscopia
con o sin guia fluoroscopica
por un experto endoscopista.
Los  pacientes durante el
procedimiento permanecen bajo
efecto de sedacion con Midazolam
intravenoso a dosis de 0.05 mg/kg
(15) y Propofol (Diprivan) segin
criterio del anestesidlogo.  El
SMAE fue colocado por medio
de un endoscopio (Olympus GIF
type H 180 y Fijinon System 4400

Light Source). La colocacion

satisfactoria del stent esta definida
por una adecuada posicidon y por
un despliegue completo del stent
que logre eliminar la estenosis. (7)

ISTICAS
ETALICOS
ANDIBLES

WALLFLEX. (Boston Scientific)
Revestimiento de silicona, posee
una estructura de malla trenzada
que es flexible, de celda cerrada.
Tiene una malla fabricada de hilos
de nitinol y es completamente
radiopaco. Posee sus 2 extremos
ensanchados, disefio de copa.
Sutura de recuperacion  de
poliester revestido de teflon Por
ultimo el stent es recapturable
hasta el 75% del despliegue,
para poder reposicionarse. Tipo
de presentacion: parcialmente
cubierto y totalmente cubierto.
(Fig 1) El diametro del cuerpo
del stent usado en el estudio fue
entre 18 — 23 mm, diametro de
los extremos ensanchados 25/23 —
28 mm y el rango de longitud del
stent fue entre 10 — 12 — 15 cm.
Mientras que la longitud recubierta
(para stent parcialmente cubierto)

esde 7—-9y 12 cm. (30)

Caracteristicas del Sistema de

Liberacion

*  Despliegue
stent 1:1.
stent

coaxial del

La cantidad de

liberado corresponde
a la distancia recorrida en el
sistema de liberacion.

* El sistema de liberacion posee
una marca visual de no retorno
en el mango, punto limite para
la recapturacion del stent.

Posee 4 marcas radiopacas:
distal del
comprimido

1. Extremo stent

2. Extremo del tubo exterior (que
sirve como marca movil o
traveling marker)

3. Marcador del
reposicionamiento (punto de
no retorno)

limite de

4. Extremo proximal del stent
comprimido
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NDO-FLEX)

Tubo de
transparente con graduacion, tiene

Posee un salida
facilidad de manejo y el tiempo de
implementacion 6ptimo. Disefiado
con suaves extremos a traumaticos,
efectivo anclaje, prevencion de
migracion y bandas de rodadura
de nylon en ambos extremos del
stent para el reposicionamiento.

Posee 5 marcas radiopacas
para visualizacion por medio
de fluoroscopia EI didmetros

utilizado en CDTCG oscilaron
entre 24 — 28 mm y el rango de
longitud fue entre 80 — 100 — 120
— 140 mm. (31)

Procedimiento y Resultado de la
dieta

iniciar la
pacientes
colocacion  de

En el momento de
18/19
requirieron la

endoscopia

solamente un stent para lograr
atravesar el sitio de la obstruccion.
S6lo en un paciente se requirid
colocar 2 stent bajo la técnica de
stent sobre stent. La colocacion
del stent fue exitosa en todos los
pacientes, con la resolucion de los
sintomas en la gran mayoria de los
pacientes. Antes de la colocacion
de stent, 10 pacientes tenian una
dieta solo liquidos, 6 pacientes
aceptaban dieta blanda y solo
tres pacientes tenian la capacidad
de tolerar una dieta completa.
Después del procedimiento, 9
pacientes toleraban dieta blanda y
10 lograron una dieta completa.

Alrededor de, 16/19 pacientes
(84%) se beneficiaron con el
SMAE ya que tuvieron una
mejoria de sus niveles de ingesta
alimentaria. También cabe agregar

que 3/16 (16%) de los pacientes no
presentaron cambios en sus niveles
de ingesta alimentaria y ningun
paciente present6 deterioro de los
niveles de ingesta alimentaria. La
mayoria de los pacientes pudieron
tolerar via oral en las proximas
24 horas del procedimiento, y
todos los pacientes lograron
comer sin ningun problema en
los proximos 7 dias. Antes de la
intervencion, cerca de todos los
pacientes presentaron la siguiente
sintomatologia: disfagia, pérdida
de peso, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, y dolor retroesternal. El
principal sintoma que presentaron
los pacientes antes del diagndstico
de la enfermedad fue la disfagia y
pérdida de peso 13 pacientes, y en
segundo lugar fueron las nduseas
y la epigastralgia 6 pacientes.
Después de la colocacion del
SMAE, 1 paciente cursa con la
aparicion de dolor abdominal

leve intermitente, 3 pacientes

presentaron reflujo gastro -
esofagico y vomitos esporadicos
y un solo paciente aquejo sentir

leve malestar retroesternal.

OA
o

El seguimiento a largo plazo

se realiz6 a 19 pacientes. En
la mayoria de los casos el
seguimiento se realiz6 obteniendo
informacion telefonica de los
pacientes y familiares de los

mismos. De los 19 pacientes a los
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cuales se les logro dar seguimiento,
10 estan con vida y 9 fallecidos.
De los pacientes vivos, el tiempo
de sobrevida fue de 280,2 dias.
Los pacientes que fallecieron,
su promedio de supervivencia
posterior al procedimiento inicial
fue de 118 dias. Los pacientes
vivos que tienen colocado el stent
se encuentran ingiriendo alimentos
por sus propios medios.

CIONES Y
ENCIONES

Dos pacientes desarrollaron
sintomas clinicos de obstruccion
gastrointestinal y requirio
reintervencion endoscopica.

Dentro de las causas de una nueva
obstruccion se incluyen: sobre
crecimiento tumoral y migracion
de stent. (1) Las complicaciones
graves son pocas, aunque Ssi se
produce una perforacion visceral
durante la insercién, quizds se
necesite una intervencion urgente.
La obstruccion de la protesis por
crecimiento tumoral a través de
las celdas de la malla, ocurre
en los casos donde se utiliza
stent metalicos auto expandibles
parcialmente recubiertos y
puede solucionarse de forma
endoscopica, insertando nuevas
protesis. En ocasiones pueden
utilizarse protesis recubiertas que
impiden o retrasan la obstruccion,
pero que tienden mas a migrar.
(18) (29) La incidencia de
recurrencia de la disfagia después

de colocar el SMAE se encuentra
en un rango entre 22% y 50% y
es debido principalmente como
resultado de: crecimiento de tejido
tumoral, migracion del stent u
obstruccion intestinal. (3) La tasa
de complicaciones es alta cuando
se coloca un stent en posicion
transcardial, la migracion del stent
es menos frecuente con el uso de
stent metalicos auto expandibles
de cobertura parcial con largo
didmetro y cuando no se ha
realizado previamente la dilatacion
de la estenosis causada por el
tumor. (4) La migracion del stent
ocurre porque la porcion distal
del stent se proyecta libremente
hacia el fondo gastrico sin fijacion
de la pared del eséfago. (15)
Algunas de las complicaciones
asociadas a la colocacion del
SMAE son: dolor de pecho,
sangrado, perforaciéon, nueva
fistula, aspiracion y reflujo gastro
- esofagico severo y migracion
del stent. (8) (20) En el grupo de
pacientes a los que se les colocd
SMAE, solo un paciente tuvo
migracion del stent. En el grupo
de pacientes a los que se le colocod
stent son pocos los que requieren
alguna reintervencion debido a las
siguientes causas mas frecuentes:
sangrado  tumoral,  disfagia
recurrente, erosion, perforacion
y migracion del stent. (8) Esta
ultima complicacidon se presento
en un paciente dentro de nuestro
grupo en estudio. Frecuentemente
el uso del SMAE en la unién

gastroesofagica predispone a los
pacientes a padecer de reflujo
gastro-esofagico y  aspiracion
debido a la pérdida de la barrera
fisiologica entre el estomago
y el esofago. La medicacion
supresora de acido puede aliviar
los sintomas pero no protegen
contra el reflujo y la aspiracion.
(13) La colocacion endoscopica
del SMAE tradicionalmente esté
contraindicada para lesiones que
se encuentren a pocos centimetros
del esfinter esofagico superior
porque provoca sensacion de
cuerpo extraio, compresion de
traquea y migracion proximal de
la prétesis hacia hipofaringe. (24)

Pacientes con obstruccion de salida
del esofago sufren distencion,
nauseas, vomitos y dolor. La
deshidratacién y la malnutricion
frecuentemente en
enfermedades

ocurren
pacientes
terminales y puede precipitar en

con

hospitalizacion. La obstruccion
de salida esofagica tipicamente
ocurre en estados avanzados de
malignizacion. Tradicionalmente,
estos pacientes con un estado
funcional adecuado a pesar de la
enfermedad avanzada se sometian
a cirugia de bypass paliativo,
comunmente a  gastrectomia.
Desafortunadamente, muchos
de los pacientes no estan lo
suficientemente en forma para

sobrevivir a la cirugia paliativa.



Las opciones paliativas no
quirirgicas para estos pacientes
incluyen: radioterapia, dilatacion
endoscopica con balon, inyeccion
del alcohol, ablacion con laser (en
casos de obstruccion intrinseca
del tumor) (1), inyeccion de gel
cisplatino y coagulacion con
argon plasma. (3) (21) Los SMAE
son colocados a través de las
lesiones obstructivas, teniendo
la habilidad de producir rapida
descompresion de la obstruccion
y restaurar la habilidad de los
pacientes para comer alimentos
solidos y liquidos. Desde los
principios de 1990, gran variedad
de reportes donde describen la
paliacion  endoscopica  exitosa
de la obstruccion géstrica y
disfagia maligna usando SMAE.
(1) (17) (25) En pacientes con
diagnostico de cancer esofago-
gastrico inoperable, usualmente
el tratamiento se enfoca de
una manera paliativa. (6) (12)
(23) En casos especiales en los
que la expectativa de vida es
larga el tratamiento quirtrgico
estda indicado. (22) Nosotros
describimos la experiencia en 19
pacientes con CE y CUGE, que
son la cohorte mas grande hasta
la fecha. Los tumores primarios
responsables de esta condicion
médica en nuestro cohorte son
similares a los mencionados
por otros investigadores, con la
mayoria de pacientes presentaban
estados avanzados tanto de CE

y CUGE. Los sintomas clinicos
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vistos en los pacientes son
similares a los de otros reportes
de publicaciones. (1) Todos
los pacientes de este estudio se
sometieron a la colocacion SMAE
(Endoflex y WallFlex). Los
estudios radiograficos contrastados
se deben realizar con medios
hidrosolubles o bario para lograr
definir el nivel de obstruccion y
su longitud. Los pacientes con
obstruccion parcial del lumen se
pueden revelar la longitud con
estudios endoscopicos solamente.
Hemos sido capaces de colocar
con ¢xito los stents en todos
los pacientes aun en aquellos
que no se habian sometido a
la evaluacion radiologica. (1)
En general se estaria a favor de
recomendar la obtencién de un
estudio
procedimiento,

contrastado antes del
para ayudar a
planear el procedimiento. (1)
Pacientes que fueron candidatos
a la colocacion del SMAE
fueron aquellos que presentaron
enfermedad avanzada. Todos los
procedimientos fueron realizados
exitosamente. Los 19 pacientes
incluidos en el estudio solo
requirieron la utilizaciéon de un
unico SMAE inicialmente. Antes
de la colocacion de stent, 10/19
pacientes (52%) tenian una dieta
solo liquidos, 6/19 pacientes
(31%) aceptaban dieta blanda y
3/19 pacientes (15%) toleraban
una dieta completa. Después del
procedimiento, 9/19 pacientes
(47%) toleraban dieta blanda y

10/19 pacientes (52%) lograron
una dieta completa. Después del
tratamiento, la mejora de dieta
fue rapida y marcada. Los 19
pacientes (100%) lograron ingerir
alimentos en las préximas 24 horas
de realizado el procedimientos.
Alrededor de, 16/19 pacientes
(84%) se beneficiaron con el
SMAE ya que tuvieron una
mejoria de sus niveles de ingesta
alimentaria. Solamente en 5/19 de
los pacientes: 1 paciente cursa con
la aparicion de dolor abdominal
intermitente, 3 pacientes
reflujo

leve
presentaron gastro -
esofagico y vomitos esporadicos y
un solo paciente aquejo sentir leve
malestar retroesternal posterior
al procedimiento. De total de
los pacientes solo 2/19 (10%)
requirieron una nueva intervencion
debido a la recurrencia de los
sintomas (crecimiento intrinseco
del tumor y migracion del stent).

Durante el seguimiento telefonico,
uno de los comentarios mas
frecuente hecho por los pacientes
0 los miembros de la familia fue
sobre lo importante y provechoso
que fue para los pacientes
reanudar la ingesta oral de
alimentos. Los paciente tratados
endoscOpicamente  tiene  una
estancia hospitalario corta. En el
78% (15 pacientes) se realizd el
procedimiento ambulatoriamente.
Ademas los costos de
hospitalizacion y procedimientos
mas

fueron significantemente

bajos en este grupo de paciente.
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Solo dos pacientes en nuestra
cohorte requirieron una
nueva accidén intervencionista

después de la colocacion del
SMAE, un paciente desarrollo
sintomas clinicos de obstruccion
gastrointestinal 'y otro por
migracion del stent. El SMAE no
solo es efectivo y seguro para la
paliacion de pacientes con disfagia
maligna, sino también es util para
la obstruccién géstrica y fistula
traqueo esofagico. (2) (9) (14)
Otros estudios han sugerido el
beneficio de la utilizacion previo
del SMAE en el tratamiento de
una post esofagectomia ya reduce
la aparicion de complicaciones
en la anastomosis. (5) (26)
Recientemente, se ha considerado
la colocacion de SMAE como un
método facil, rapido y método
de paliacion para la enfermedad
maligna del eséfago (7) y de la
unioén gastroesofagico. (3) Los
buenos resultados vistos con la
utilizacion del SMAE sugieren
que poseen muchas ventajas sobre
los otros tratamientos paliativos.
(11) En la mayoria de los casos
produce rapido alivio de Ila
disfagia, mejorando la calidad
de vida ya que los pacientes
logran una adecuada ingesta de
nutrientes. (19) La insercion del
SMAE puede combinarse con otra
estrategia de tratamiento paliativo.
Sin embargo, el tratamiento
con quimioterapia, radioterapia
0 quimio-radioterapia  logran
buenos resultados. (10) (16) (21)

En resumen la colocacion del stent
para el CE y CUGE avanzados,
parece ser una alternativa efectiva
y viable para los procedimientos
quirurgicos paliativos, y evidencia
reciente sugiere que el costo
beneficio en contraposicion de la
cirugia es mejor.

El stent metalico autoexpandible
es un dispositivo utilizado para
el tratamiento de pacientes con
obstruccién esofagica y de la
union gastro esofagica causada
por malignidad. El objetivo de
este tratamiento paliativo es lograr
que los pacientes, restablezcan su
habilidad de comer. El objetivo
de esta investigacion es revisar
los resultados de la utilizacion
de este tratamiento en el Hospital
Max Peralta de Cartago. Hemos
realizado un estudio retrospectivo
sobre la experiencia en el Centro
de Deteccion Temprana de Cancer
Gastrico. El estudio fue enfocado
en el tratamiento endoscopico de
19 pacientes con cancer esofagico
y de la union gastro esofagica.
La informacion fue recolectada
mediante  diversos  recursos
incluyendo: expedientes clinicos,
reporte de procedimientos
endoscopicos, reportes
radioldégicos y  cuestionario
realizado via telefonica a los
pacientes o miembros de la familia.
Los resultados observados fueron

que la mayoria de los pacientes

lograron mejorar su habilidad
para ingerir alimentos blandos y
solidos en las proximas 24 horas
de realizado el procedimiento.
En conclusion el stent metalico
auto expandible es un método
paliativo, efectivo y seguro para el
tratamiento del cancer esofagico
y de la unién gastro esofagico en
estados avanzados.

Palabras claves: Cancer esofago,
Céancer de la Union Gastro —
Esofagico, Stent Metdlico Auto
Expandible, Paliativo.
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