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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Tradicionalmente la neoplasia de colon
izquierdo oclusiva era tributaria de cirugia urgente. En los Gltimos
anos, existe la posibilidad de diferir la cirugia mediante la colocacion
endoscopica de una protesis metalica autoexpandible (PA) y realizar
una cirugia oncologica Optima electiva posteriormente. Puede
recurrirse a las PA de forma paliativa. Revisamos la efectividad de
las PA en la resolucion del cuadro oclusivo en la neoplasia de colon
izquierdo.

Materiales y métodos: Presentamos 93 pacientes a los que se
les indico la colocacion de PA, 18 con intencion paliativa (Pal) y 75
como puente a la cirugia (PC) entre enero 2005 a diciembre 2019.
Consideramos la tasa de éxitos, complicaciones y tiempo entre la
colocacion de la PA y la cirugia en los PC. El estudio estadistico se
realizd mediante el test de Chi-cuadrado y T-Student.
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Resultados: Obtuvimos una efectividad del 77,42% con las PA
en la resolucion de la oclusion. Sin diferencias significativas en la
efectividad de las PA entre Pal y PC. En caso de fracaso de la PA, se
realizo la intervencion de Hartmann de forma mayoritaria.

Se produjeron 15 complicaciones secundarias a la PA (20%). De
ellos, 12 (16%) fueron tributarios de cirugia urgente. Sin diferencias
significativas entre las complicaciones entre Paly PC. El tiempo medio
entre la colocacion de la PA hasta la cirugia fue de 15,9 dias.

Conclusiones: La utilizacion de PA en la neoplasia oclusiva de
colon izquierdo es segura y efectiva. Permite un mayor abordaje
laparoscopico en caso de PC.

Palabras clave: colon izquierdo, protesis metalica, puente a
cirugia, cirugia urgente.

ABSTRACT

Background and aim of the study: Traditionally, occlusive left
colon neoplasia was treated by emergency surgery. In recent years,
there is the possibility of deferring surgery by endoscopic placement
of a self-expanding metal prosthesis (SP) and performing elective
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optimal cancer surgery later on. In some cases, SP may be used in
a palliative way. We review the effectiveness of SP in resolving the
occlusive condition in left colon neoplasia.

Materials and methods: We present 93 patients in whom SP
placement was prescribed, 18 with palliative intention (Pal) and 75 as
a bridge to surgery (BS) between January 2005 and December 2019. We
consider the success rate, complications, and time elapsed between
colonic stenting and surgery in BS. The statistical study was carried
out using the Chi-square test and T-Student.

Results: We have achieved an effectiveness of 77.42% with the SP
in the treatment of the acute occlusion. No significant differences in
the effectiveness of SP between Pal and BS. In case of SP failure, a
Hartmann operation was performed in the majority of cases.

There were 15 secondary complications to SP insertion (20%).
Among these, 12 (16%) emergent surgery was required. No significant
differences between complications between Paland BS were detected.
The elapsed time between SP insertion and elective surgery was 15.9
days.

Conclusions: The use of SP in left colon occlusive neoplasia is a
safe and effective method. It increases laparoscopic approach in case
of BS.

Key words: left colon, metal prosthesis, bridge to surgery, urgent
surgery.

INTRODUCCION

Entre el7-30% de las neoplasias de colon izquierdo se presentan en
forma de obstruccion intestinal’3#. Tradicionalmente, el tratamiento
en estos casos habia sido la cirugia urgente, que esta asociada a un
aumento de la morbimortalidad postoperatoria respecto a la cirugia
electiva®.

A finales del siglo pasado, se empezaron a utilizar las protesis
metalicas autoexpandibles (PA) para el tratamiento de la oclusion
intestinal del colon izquierdo de modo paliativo?'-?6. Posteriormente,
se introdujo como tratamiento puente a la cirugia (PC), para la
optimizacion del paciente antes de una posterior cirugia oncologica
electiva®?. En nuestro centro, iniciamos el tratamiento con PA en el
afo 2005, tanto con intencidn paliativa (Pal) como PC.

Elobjetivo principal del presente estudio es analizar la efectividad
de la colocacion de PA en las neoplasias de colon izquierdo oclusivas
no complicadas ya sea con intencion Pal o como PC. Los objetivos
secundarios son analizar la morbimortalidad tras su colocacion, el
tiempo entre la colocacion y la intervencion y la técnica quirdrgica
utilizada (en caso de PC).

MATERIALES Y METODOS

Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo observacional
sobre la efectividad de la colocacion de PA en las neoplasias de colon
izquierdo no complicadas atendidas en nuestro centro de enero de
2005 a diciembre de 2019.
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Se sometieron a tratamiento con protesis pacientes mayores de
18 afos con neoplasia obstructiva del colon izquierdo (desde angulo
esplénico hasta unidn rectosigmoidea), con confirmacion mediante
tomografia axial computerizada (TAC) y/o fibrocolonoscopia. Se
excluyeron los pacientes con complicacion séptica secundaria a la
oclusion (perforacion tumoral o diastasica, sospecha de necrosis
diastasica de ciego o absceso) o que requirieron una intervencion
urgente a criterio del cirujano responsable.

Se incluyen un total de 93 pacientes con PA, 18 casos con intencion
Paly 75 PC. Los casos Pal lo fueron por comorbilidad de los pacientes
y enfermedad tumoral avanzada: de hecho, en 12 casos se trataba de
estadios IV.

Nuestro hospitaltiene un area de referencia con 275.533 habitantes
y diagnosticamos por encima de 150 neoplasias colorrectales al ano.
La colocacion de las PA se realizo fuera de nuestro centro, en los
hospitales de referencia asignados.

La Figura 1 expresa el diagrama de flujo de los pacientes, en tanto
que la Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los mismos.
Consideramos la tasa de éxito y los fracasos de la técnica PA, tanto
de forma global como especificamente en caso de Pal o PC. Incluimos
en los fracasos, bajo el concepto de morbimortalidad, los casos de no
desoclusion, perforacion, migracion y éxitus en las primeras 72 horas
de la técnica. En el grupo PC, analizamos el tiempo entre la colocacion
del PAy la intervencion, asi como y la técnica quirlrgica realizada.

TOTAL PA COLOGADOS
93 pacienies

PALIATIVOS PUENTE ACIRUGIA
18 pacienies 75pafmm

Wﬁw
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Figura1

Diagrama de flujo de los pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Global Pal PC p
o
N2 de 93 18(19,35%) 75 (80,65%)
paCIentes
3:9 53:40 11:7 42:33 0,79
Edad media  67,55¢15  77,22+15,12 66,43:13,94 0,45

Se realiza un analisis estadistico mediante el test de Chi cuadrado
con la correccion de Fisher en caso de ser necesario, para variables
cualitativas y el test de la T de Student para variables cuantitativas

El estudio se ha llevado a cabo cumpliendo las directrices de la
Declaracion de Helsinki, respetando la confidencialidad de los datos
segln la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(15/1999) y las normas del Comité Etico local.
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RESULTADOS

La Tabla 2 muestra la efectividad en la colocacion de PA. No
existen diferencias significativas en los porcentajes de los grupos Pal
y PC. En cuanto a la morbimortalidad, en global es del 23,66%, con un
porcentaje mas elevado (38,89%) en el grupo Pal.

Tabla 2. Efectividad en la colocacion de protesis y

complicaciones
Global Pal PC p
. 72 . 61
Exito (77.61%) 11(61,11%) (8133%) 0.12
. . 21 . 14
Morbimortalidad (22,58%) 7 (38,89%) (18,67%)
No desoclusion 7 2 5
Migracion 2 0 2
Perforacion 9 3 6
Exitus 4 2 2

En 7 casos no se consiguio la desoclusion con la PA, 2 en el grupo
Paly5en el grupo PC. De los 2 pacientes del grupo Pal s6lo se intervino
con caracter urgente uno, en tanto que en el otro se decidieron
medidas paliativas por enfermedad tumoral avanzada. En los 3
pacientes perforados, en 2 casos se realizo tratamiento quirirgico y
en otra antibioterapia. Hubo 2 éxitus por broncoaspiracion.

La Tabla 3 muestra las intervenciones quirlrgicas urgentes
realizadas cuando fracasd la colocacion de PA, sin diferencias
significativas entre los grupos Pal y PC. Cabe destacar que en grupo
Pal siempre se optd la intervencion de Hartmann, en tanto que en
el grupo PC, se realizaron un 50% de resecciones con anastomosis
primaria posterior. Se presentaron 14 complicaciones secundarias a
la colocacion de las PA y 12 necesitaron una intervencion quirdrgica
urgente. Dos pacientes fueron éxitus tras la colocacion de PA, uno por
broncoaspiracion y otro por complicacion séptica.

Tabla 3. Intervenciones urgentes por fracaso de colocacion

de PA.
Global Pal PC p
Intervenciones 15 o o
urgentes (16,12%) 3(16,66%) 12 (16%) 0,17
Intervencion de 7 3 6
Hartmann
Anagtom95|s 6 0 6
primaria
Ileostomia de 1 0 1

proteccion

La Tabla & muestra las intervenciones realizadas a los pacientes
del grupo PCen las que la colocacion de PA fue exitosa. Cabe destacar
el alto porcentaje de abordaje laparoscopico (96,72%), con un
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porcentaje de conversion a laparotomia de 8,47%. El tiempo medio
desde la colocacion de la PA hasta la intervencion electiva fue de 15,9
dias.

Tabla 4. Intervenciones en pacientes con PC.

Laparotomia 2(3.28%)
Laparoscopia 59 (96.72%)
Conversion 5 (8.47%)
Anastomosis 61(100%)
Ileostomia de proteccion 1(1.64%)

Tiempo medio 15,9 dias (2-38)

CONCLUSIONES

El objetivo principal de nuestro estudio era analizar los datos
obtenidos de forma retrospectiva sobre la efectividad de las PA para
la resolucion del cuadro de oclusion intestinal, asumiendo que es una
técnica no exenta de complicaciones.

Los resultados muestran una efectividad de la colocacion de PA del
77,462% valor que esta dentro de los rangos publicados en los distintos
metaanalisis de la literatura que varia de un 46.7-100%"1213.11.14,

En cuanto a la morbimortalidad, se presentaron un 22.58% de
complicaciones (21 de 93 pacientes). Las complicaciones mayores
fueron éxitus y perforacion en un 13,98% (grados Illb-V de la
clasificacion de Clavien-Dindo)?” en 13 de los 93 pacientes[Figuras 2 y
3], resultados similares a otras series publicadas''¢, pero por debajo
de los estudios de Pirlet y Van Hooft que registran unas tasas de
complicaciones secundarias a la colocacion de las PA de 33,2% y del
19,1%%"". Estos estudios fueron en los que se basaron las guias de la
ESGE para eliminar la indicacion de la colocacion de PA como PC” y
relegar su uso a un tratamiento meramente paliativo para resolver el
cuadro oclusivo. Aunque el riesgo de perforacion es bajo, en algunas
publicaciones se asocia a un mayor riesgo de recurrencia global y
locorregional, la presencia de perforaciones subyacentes supone
un peligro de propagacion de la enfermedad?®'. De todos modos, los
resultados oncologicos a largo plazo parecen ser similares a la cirugia
en un solo tiempo323334.35,

La colocacion de PA permite una optimizacion previa del paciente,
un mayor porcentaje de abordaje laparoscopico y de anastomosis
primarias’3®'3, El abordaje laparoscopico en nuestro centro es
superior al presentado (96,72%) con un indice de conversion de 8,47%,
en comparacion con otros estudios como el ESCO trial[16] donde
se inicia mediante laparoscopia en el 41,1% de los casos llegando a
completarla en el 30,3%. En los pacientes, tanto PC como Pal, a los
que se tuvo que realizar una intervencion urgente (15 pacientes), se
realizo en todos los casos un abordaje laparotomico, en 6 de los casos
se pudo realizar anastomosis primarias, en el resto de los casos se
realizd una intervencion de Hartmann.
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El total de ostomias realizadas tanto en las intervenciones
programadas como urgentes fueron 9 (9,68%), que también esta
por debajo de las tasas presentadas en la literatura que varia entre
0-51.1%%"1" y sin reconstruccion del transito en mas de un 50% de
los casos?.

El tiempo entre la colocacion PA y la intervencion quirirgica es
de 15,9 dias (2-38 dias), superior a la media de la bibliografia, que
sugiere un maximo de 7%, constituye uno de los aspectos a mejorar
en nuestro manejo.

Las limitaciones son evidentes, es un estudio retrospectivo
unicéntrico, con una muestra pequena y no aleatorizado, por lo
que no es extrapolable a otros centros donde no se disponga de la
posibilidad de la colocacion de PA o de su derivacion a un centro para
su colocacion como en nuestro caso, o donde el uso de la laparoscopia
no esté tan extendido. Por ese motivo, son importantes los estudios
multicéntricos, prospectivos y aleatorizados, como el ESCO Trial'®.

DISCUSION

De cualquier modo, el tratamiento de la oclusion neoplasica de
colon izquierdo es motivo de controversia, siendo la cirugia urgente y
las PA las formas mas comunes de resolucion”'*"5, La cirugia urgente
esta asociada a una morbilidad de hasta 50% y 20% de mortalidad. La
laparotomia es la forma mas frecuente de abordaje y la realizacion de
ostomias puede llegar al 40% de los pacientes®1819.26,

Eluso de PAcomo PCes un cambio de paradigma en el tratamiento
de este tipo de oclusiones™'. Aunque en la dltima década su
uso se puso en duda después de la publicacion de 3 estudios
prospectivos randomizados (RCT), que se tuvieron que suspender
por complicaciones®'?, la publicacion de miltiples metanalisis y
de la Guia de la European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) publicada en 2014"""7 en la que se relegd las PA a pacientes
paliativos o inoperables. Sin embargo, la Gltima European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline 2020%8 recomienda las PA
en pacientes sintomaticos y radiologicos de obstruccion neoplasica.

Un metaanalisis dirigido por S.R.Jain et al muestra que con las
PA aumenta la cirugia laparoscopica y anastomosis y disminuyen los
estomas en comparacion con la cirugia de urgencias sin afectar a la
supervivencia?%:30.34.35.36,

En conclusion, los resultados del presente estudio sugieren que
la colocacion de PA, es un proceso seguro y efectivo, tanto Pal como
PC, para la desoclusion neoplasica del colon izquierdo. Permite un
mayor abordaje laparoscopico y una menor realizacion de ostomias.
Por otra parte, supone el paso de una cirugia urgente, realizada
por el cirujano de urgencias a una cirugia electiva realizada por un
equipo especializado. Permite una optimizacion previa del paciente,
un mayor porcentaje de abordaje laparoscopico y de anastomosis
primarias.
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