AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Articulo original

Tratamiento paliativo endoscopico con stents en
pacientes con una oclusion neoplasica de colon
izquierdo estadio IV. Estudio multicéntrico

Endoscopic palliative treatment with stents in patients
with a neoplastic occlusion of left colon stage 1IV.
Multicenter study

Tratamento paliativo endoscopico com stents em pacientes
com oclusao neoplasica de célon esquerdo em estagio IV.
Estudo multicéntrico

Alvaro Piazze Pagés'", Sebastian Fraga Ghiggia', Gabriela Rodriguez Calvete'

Resumen

Buscamos analizar los resultados obtenidos con el uso de stents en el tratamiento de la oclusion
neoplésica de colon izquierdo en pacientes estadio IV. 23 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion. De los 19 pacientes donde se logro la colocacion del stent (82,6%), 2 pacientes (10,5%) su-
frieron una complicacion que requiri6 cirugia y confeccion de una colostomia. No se registraron otras
complicaciones. Los restantes 17 pacientes (89,5%) pudieron culminar su evolucion libres de oclusion
y sin haber sido necesario confeccionarles una colostomia, con una media de stent funcionante de 82
dias. No se registr6 mortalidad vinculada al procedimiento. Evidenciamos un éxito técnico del 82,6%
(colocacion exitosa del stent) y un éxito clinico del 89,5% (pacientes que resolvieron la oclusion luego
de la colocacidn del stent). En estos pacientes no se registré mortalidad y se evidencioé una morbilidad
del 10,5%. Estos valores son similares a los publicados en series internacionales.
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Abstract

We sought to analyze the results obtained with the use of stents in the treatment of neoplastic oc-
clusion of the left colon in stage IV patients. Twenty three patients met the inclusion criteria. Among
the 19 patients in whom the stent placement was achieved (82.6%), 2 patients (10.5%) suffered a
complication requiring surgery and colostomy. No other complications were recorded. The remaining
17 patients (89.5%) were able to complete their evolution without occlusion and without the need to
perform a colostomy, with a mean of 82-day functioning stent. There was no mortality associated with
the procedure. We demonstrated a technical success of 82.6% (successful placement of the stent) and
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a clinical success of 89.5% (patients who resolved occlusion after stent placement). Mortality was not
recorded in these patients and a morbidity of 10.5% was observed. These values are similar to those
published in international series..
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Resumo

Procuramos analisar os resultados obtidos com o uso de stents no tratamento da oclusdo neoplasica
do célon esquerdo em estagio I'V. Os requisitos de inclusdo foram preenchidos por 23 pacientes. Entre
os 19 pacientes (82,6%) nos quais se conseguiu colocar o stent, dois (10,5%) sofreram uma compli-
cacdo que requeriu cirurgia e confeccdo de uma colostomia. Nenhuma outra complicacgdo foi regis-
trada. Os restantes 17 pacientes (89,5%) completaram sua evolucao livres de oclusdo sem que fosse
necessario confeccionar-lhes uma colostomia, com uma média de stent funcionante de 82 dias. Nao se
registrou mortalidade associada ao procedimento. Obtivemos um sucesso técnico de 82,6% (colocacao
bem sucedida do stent) e sucesso clinico de 89,5% (pacientes nos quais foi resolvida a oclusdo apos a
colocacao do stent). Nesses pacientes nao foi registrada mortalidade e foi evidenciada uma morbilida-

de de 10,5%. Estes valores sdo semelhantes aos publicados em séries internacionais.

Palavras-chave:

Stent coldnico, tratamento paliativo, oclusdo neoplasica do colon.

Objetivo

Analizar los resultados obtenidos con el uso de
stents colocados por via endoscdpica en el tra-
tamiento de la oclusion neoplasica de colon iz-
quierdo en pacientes estadio IV.

Metodologia

Analisis observacional, descriptivo, de una base
de datos llenada en forma prospectiva de pacien-
tes derivados de varias instituciones al mismo
técnico para colocacion de stent coldnico entre
Abril del 2006 y Julio del 2015. Se incluyeron
para el analisis a pacientes ocluidos por un cancer
de colon izquierdo, que al ingreso se presenta-
ban con una enfermedad estadio IV. Se excluye-
ron pacientes con tumores proximales al angulo
esplénico y aquellos derivados para resolver la
oclusion como puente a una posterior cirugia.

Resultados

De un total de 32 pacientes tratados, 23 cum-
plieron con los criterios de inclusiéon menciona-
dos. De esos 23, en 4 pacientes (17,4%), no se
logro la colocacion del stent. De los 19 pacientes
donde se logré la colocacion del stent (82,6%),
2 pacientes (10,5%) sufrieron una complicacion
que requiri6 cirugia y confeccion de una colos-
tomia; el primero presentd migracion del stent
y el segundo caso debid operarse por presentar
pujos y tenesmo intensos luego de su colocacion.
No se registraron otras complicaciones menores
ni mayores. Los restantes 17 pacientes (89,5%)
pudieron culminar su evolucién (tratamientos
posteriores o fallecimiento por la evolucion de
su enfermedad neoplasica) libres de oclusion y
sin haber sido necesario confeccionarles una co-
lostomia, con una media de stent funcionante de
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82 dias (4 - 210 dias). No se registré mortalidad
vinculada al procedimiento.

Conclusiones

Analizamos una serie de pacientes cursando
una oclusion neoplasica de colon izquierdo esta-
dio IV en donde se decidio la paliacion endos-
copica con stents. Evidenciamos un éxito técnico
del 82,6% (colocacion exitosa del stent) y un éxi-
to clinico del 89,5% (pacientes que resolvieron
la oclusion luego de la colocacion del stent). En
estos pacientes no se registré mortalidad y se evi-
denci6 una morbilidad del 10,5%. Estos valores
son similares a los publicados en series interna-
cionales, por lo que concluimos que es un proce-
dimiento que se puede realizar en nuestro medio
con aceptables valores de morbi-mortalidad si se
cuenta con un técnico entrenado y los recursos
materiales necesarios.

Introduccion

El cancer colo-rectal (CCR) es uno de los tu-
mores mas frecuentes, ocupando el tercer lugar
en frecuencia en hombres, y el segundo en muje-
res. Es la cuarta causa de muerte por cancer en el
mundo (8%).0@® Un 20-30% de los CCR se pre-
sentan en su debut clinico complicados con una
oclusion, siendo los tumores del colon izquierdo
los que mas frecuentemente se ocluyen. G ©M®)
©00 La principal directiva del tratamiento quirur-
gico en estos pacientes es primariamente resolver
la oclusiéon. En los casos de oclusion neoplasica
de colon izquierdo, el tratamiento mas amplia-
mente utilizado es la reseccion y colostomia ter-
minal (operacion de Hartmann). Esta es una ci-
rugia de urgencia (lo cual le confiere una mayor
morbi-mortalidad en comparacion a la cirugia de
coordinacion)!), e implica la confeccion de una
colostomia, con su repercusion social, morbilidad
propia y necesidad de una nueva cirugia para re-
construir el transito intestinal. Con el objetivo de
disminuir los riesgos de la cirugia de urgencia y
evitar la colostomia, es que en los tltimos afios se

ha comenzado a utilizar la colocacion endoscopi-
ca de stents como tratamiento de la oclusion, ya
sea en forma definitiva en pacientes inoperables
o estadio IV, o como puente a una posterior ciru-
gia con mejores condiciones locales que permi-
tan una mejor reseccion y evitar la colostomia en
muchos casos.

Objetivo

Analizar los resultados obtenidos con el uso de
stents colocados por via endoscdpica en el tra-
tamiento de la oclusion neoplésica de colon iz-
quierdo en pacientes estadio I'V.

Material y método

Se realiz6 un analisis observacional, descripti-
vo, utilizando una base de datos confeccionada
en forma prospectiva de pacientes derivados por
el cirujano tratante al Dr. Alvaro Piazze para co-
locacion endoscopica de un stent de colon como
tratamiento de una oclusién neoplésica, entre
Abril del 2006 y Julio del 2015. Los pacientes
fueron derivados de varias instituciones publicas
y privadas (Hospital Pasteur, Hospital Policial,
Hospital Militar, Hospital de Maldonado, Circu-
lo Catdlico de Obreros del Uruguay, CUDAM,
Hospital Evangélico y Servicio Médico Integral).
Se incluyeron para este analisis todos los pacien-
tes derivados con diagnéstico de oclusion neo-
plasica de colon izquierdo que al momento del
ingreso presentaban una enfermedad estadio 1V,
(definiendo para este estudio al colon izquierdo
desde el angulo esplénico inclusive en sentido
distal e incluyendo al recto). Dicho diagnostico
se realizd en forma clinica y tomografica en todos
los casos. Se excluyeron los pacientes derivados
para tratar la oclusiébn como puente a una poste-
rior cirugia, y aquellos con tumores proximales al
angulo esplénico. Las tinicas contraindicaciones
consideradas para el procedimiento fueron los
elementos clinicos e imagenoldgicos sugestivos
de perforacion y la presencia de un tumor por de-
bajo de los seis centimetros de la margen anal.
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Previo al procedimiento se indicaron enemas para
limpiar el colon distal. Todos los procedimientos
se realizaron en sala de operaciones, con sedacion
a cargo del anestesista y con profilaxis antibidtica
dirigida a gérmenes colonicos. En todos los casos
se utilizo la técnica endoscopica pura y se colo-
caron stents no revestidos de medidas variables
segun el largo de la estenosis. Los pacientes se
colocaron sobre una mesa radiolicida en decu-
bito lateral izquierdo o decubito dorsal pudiendo
requerir movilizarlo de una posicién a otra duran-
te el procedimiento. Se avanzé con el endoscopio
hasta lograr encontrar la lesion estenosante. En
este momento, se optaba a criterio del técnico por
realizar toma de biopsias, sabiendo que la misma
produce sangrado que puede dificultar encontrar
un orificio para cateterizar la lesion. Posterior-
mente se realizaba instilacion de contraste y vi-
sualizacion por radioscopia del largo de la este-
nosis, colocando marcas metalicas en el extremo
no visible de la lesion. A continuacion se pasaba
una guia hidrofilica por el canal operador del en-
doscopio intentando hacerla progresar a través
de la lesion. En algunos casos se visualizaba un
pequetio orificio que orientaba por donde pasar la
guia. En los casos donde no se visualizaba dicho
orificio se intent6 pasarla a ciegas. De no ser esto
posible se optaba por abandonar el procedimiento
para evitar el riesgo de perforacion. Luego de lo-
grar pasar la guia, se identificaba por radioscopia
su presencia en el colon proximal y se progresaba

el dispositivo portador del stent sobre la guia por
el canal operador del endoscopio. Una vez vi-
sualizado el pasaje del stent por la lesion se con-
firmaba su posicion y se iniciaba su liberacion,
bajo radioscopia y vision directa para asegurar su
adecuado posicionamiento. Una vez culminada la
liberacion del stent correctamente posicionado se
daba por terminado el procedimiento. El segui-
miento se realizo por el equipo quirdrgico tratan-
te y el registro se tomo de las historias clinicas
evaluando para el analisis los siguientes aspec-
tos: 1) Exito técnico y clinico de la colocacién del
stent; 2) Morbilidad del procedimiento (sangra-
do, perforacion, dolor, migracion, reoclusion); 3)
Mortalidad; 4) Necesidad de tratamientos poste-
riores endoscopicos o quirtrgicos; 5) Tiempo de
funcionamiento del stent.

Resultados

En cuanto a la poblacion a analizar (Fig.1), en
el periodo de tiempo analizado fueron derivados
para la colocacion endoscopica de un stent un to-
tal de 32 pacientes. De esos 32, se excluyeron de
este analisis 9 pacientes (7 por ser derivados para
tratamiento puente a una cirugia y 2 por presentar
tumores proximales al angulo esplénico). Los 23
pacientes restantes cumplieron con los criterios
de inclusion mencionados. De esos 23, se logro
una colocacion exitosa en 19 casos (82,6% de
éxito técnico); mientras que en 4 pacientes no se
logré el éxito técnico por no poder negociar la

| 32 pacientes derivados |

| 9 pacientes excluios

N

| 7 con criterio puente a una cirugia |

| 2 paliativos de colon derecho

4 colocaciones infructuosas
-17,4%-

19 colocaciones exitosas
-82,6%-

Figura 1. Poblacion
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estenosis con la guia (Grafica 1). De estos 4 pa-
cientes donde no se logro la colocacion exitosa,
3 tenian tumores sigmoideos y uno en el angu-
lo esplénico. Ninguno de estos pacientes sufrid
complicaciones por el procedimiento.

De los 19 pacientes donde se logro la colocacion
del stent, se colocaron 4 en el angulo esplénico, 1
en el colon descendente, 5 en el sigmoides, 3 en
la unioén rectosigmoidea y 6 en el recto (Grafica
2). En los 19 pacientes se constato al finalizar el
procedimiento la salida de materia fecal y la ex-
pulsion de gases y la disminucion de la distension
abdominal (éxito clinico).

No se registré mortalidad vinculada al proce-
dimiento. En cuanto a la morbilidad, 2 pacientes
(10,5%) sufrieron una complicacion que requirid

Exito técnico

mSi mNo

Grifica 1. Exito técnico (%)

cirugia. El primero presentd6 migracion del stent
en sentido proximal retomando precozmente los
sintomas de oclusion, por lo que se operd cons-
tatando la presencia de una carcinomatosis pe-
ritoneal interpretada como la responsable de la
oclusion, realizdndosele una reseccion y colos-
tomia. El segundo caso, también sufrié una mi-
gracion en sentido distal del stent colocado en el
recto medio, debid operarse por presentar pujos
y tenesmo intensos, por lo que debid realizarse
una reseccion anterior baja de recto con colos-
tomia terminal. A pesar de dicha sintomatologia
lleg6 a la cirugia libre de oclusidon. No se regis-
traron otras complicaciones menores ni mayores.
Los restantes 17 pacientes (89,5%) continuaron
libres de oclusion y sin complicaciones. De es-
tos, en 4 casos se decidio posteriormente realizar
quimioterapia (3 lograron una buena respuesta
reduciendo el estadio y operandose de eleccion
posteriormente; el otro paciente debid operarse
de urgencia por una perforacion vinculada al uso
del Bevacizumab al mes de la colocacion). 13 de
esos 17 pacientes no recibieron ningun otro tra-
tamiento posterior y fallecieron de su enferme-
dad o de otras causas con el stent funcionando un
tiempo medio de 82 dias (4 a 210 dias). Dos de
esas muertes se registraron dentro de los prime-
ros 30 dias de realizado el procedimiento. La mas
precoz (al cuarto dia), no se interpretd como pro-
ducida por el procedimiento dado que se trataba
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de un paciente con un mal estado general que fa-
llecio libre de oclusion. El otro caso registrado
fue a los 15 dias del procedimiento, estando de
alta el paciente y libre de oclusion, reingresando
cursando un tromboembolismo pulmonar que fue
el causante del fallecimiento.

Discusion

La cirugia de urgencia en este tipo de pacientes
se reconoce como un factor independiente de au-
mento de la morbi-mortalidad, ademas de otros
como la edad, el adelgazamiento y la falla renal
desde el inicio del cuadro®®. Sabiendo que una
de las secuelas mas importantes para el paciente
es la confeccion de una colostomia y que segiin
estudios nacionales!? el 60% de aquellas colos-
tomias que se confeccionan con intencion de que
sean transitorias terminan siendo definitivas; su-
mado a la mayor morbi-mortalidad que presentan
estos pacientes, es que surge la necesidad de im-
plementar técnicas minimamente invasivas que
mejoren dichos resultados. A partir de Dohomoto
en 199119 1a paliacion endoscdpica con stents se
ha implementado en el tratamiento de las oclusio-
nes neoplasicas de colon, con finalidad paliativa
definitiva en pacientes de alto riesgo quirirgico
o con estadios avanzados; o como puente a una
posterior cirugia electiva resectiva.® Desde en-
tonces, cada vez son mas los estudios que plan-
tean que la paliacion endoscopica con stents es
una segura alternativa al manejo quirtirgico ur-
gente de estos pacientes, @O©OUDANANIG) con tasas
de éxito técnico de entre el 93 al 97% y de éxito

clinico de entre el 70 al 94% segln las distintas
series. ®IDATIL(19)20)21)

Conclusiones

Analizamos una serie de pacientes cursando
una oclusién neoplésica de colon izquierdo esta-
dio IV en donde se decidio la paliacion endos-
copica con stents. Evidenciamos un éxito técnico
del 82,6% (colocacion exitosa del stent) y un éxi-
to clinico del 89,5% (pacientes que resolvieron
la oclusion luego de la colocacion del stent). En

estos pacientes no se registré mortalidad y se evi-
dencié una morbilidad del 10,5%. Estos valores
son similares a los publicados en series interna-
cionales, por lo que concluimos que es un proce-
dimiento que se puede realizar en nuestro medio
con aceptables valores de morbi-mortalidad si se
cuenta con un técnico entrenado y los recursos
materiales necesarios.
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