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Paliacion del cancer de colon: estoma vs. protesis
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Resumen

Un ndmero considerable de pacientes con cdncer de colon (CC) se manifiestan clinicamente con datos de obstruccion
colonica (8-13%). Existen dos terapias puentes a la cirugia: colocacion de protesis metdlicas autoexpandibles (PMA) y el
estoma descompresivo (ED). Las PMA se recomiendan en pacientes con sintomas obstructivos secundarios a CC izquierdo
que tienen un riesgo elevado de mortalidad postoperatoria. Recientes estudios han revelado un incremento del uso del
estoma descompresivo (ED) como puente a la cirugia siendo una alternativa a la reseccion de emergencia (RE) para el CC
obstructivo del lado izquierdo. Cuando se comparan ambas técnicas, existe superioridad de las PMA sobre el ED en relacion

con menor riesgo de muerte, necesidad de estomas, costos, inicio mas temprano de la quimioterapia.
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Introduccion

El cancer de colon (CC) representa el 10% de todos
los canceres diagnosticados anualmente, constituye la
segunda causa de muerte en hombres y mujeres por
cancer en el mundo’. Un nimero considerable de pa-
cientes con CC se manifiestan clinicamente con datos
de obstruccion coldnica (8-13%)°. Estos pacientes en
su mayoria tienen edad avanzada, estado nutricional y
clinico deficiente, distension importante de asas intes-
tinales. Esto ha permitido que se considere realizar
terapia puente (prétesis metalica autoexpandible [PMA]
o realizacion de estoma descompresivo [ED]) antes de
la cirugia electiva®. La ASGE y ESGE recomiendan la
utilizacion de PMA en pacientes con sintomas obstruc-
tivos secundarios a CC izquierdo que tienen un riesgo
elevado de mortalidad postoperatoria (ASA > 3 y edad
>70 afios) como una alternativa a la cirugia de emer-
gencia®. Diversos estudios publicados (aleatorizados
controlados, revisiones sistematicas) coinciden que las
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PMA son el tratamiento preferido para la paliacion de
la obstruccion maligna por CC, con tasas de éxito téc-
nico del 88-100% y éxito clinico hasta en un 93%,
menor tasa de mortalidad comparado con la cirugia
(4% vs. 11%), menor estancia hospitalaria, tiempo mas
corto al inicio de la quimioterapia, menor necesidad de
estomas (13% vs. 54%). Las complicaciones a corto
plazo son més frecuentes en el grupo de cirugia palia-
tiva, mientras que las tardias en el grupo de PMA
(perforacion coldnica 10%, migracion (9%) y reobstruc-
cién (18%)2. Cuando se compara la colocacion de PMA
vs. realizacion de estomas, se observa una reduccién
importante en costo y mediana de dias hospitalarios
con significancia estadistica para las PMA. No existe
diferencia estadistica en ambas terapias puente en
relacion con tasas de recurrencia locorregional a 3
anos, tasa de supervivencia global a 3 afios. Sin em-
bargo, se requieren estudios aleatorizados controlados
para validar estos datos®*.
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En la Semana de Enfermedades Digestivas 2020
(DDW) se aceptaron un total de 7 trabajos relaciona-
dos a paliacion del cancer de colon con PMA o ED.

Hajifathalian et al. evaluaron el efecto de la coloca-
cion de la prétesis metdlica autoexpandible de colon
(PMAC) en la mortalidad hospitalaria y la necesidad de
cirugia. La colocacion de la PMA se asocié con riesgo
menor de muerte durante el ingreso (3.5%, diferencia
riesgo absoluto (DRA) -3.5% [IC 95%: -1.5 a -5.6%)
p = 0.001) y una probabilidad menor de necesidad de
cirugia durante el ingreso (29%, DRA -29% [IC 95%:
-25 a -32%)] p <0.001). No se observé diferencia en el
tiempo de hospitalizacidn, pero si a costo mas elevado.
Cuando se realizé el andlisis univariado, se observo
asociacion significativa entre la colocacion de la PMA
y menor riesgo de muerte y cirugia en pacientes con
CC izquierdo asi como necesidad de creacion de es-
toma (DRA -2.9% [IC 95%: -1.1 a 4.6%)] p = 0.001,
DRA -32% [IC 95%: -29% a -36%)] p < 0.001 y DRA
-25% [IC 95%: -33 a 17%)] p < 0.001, respectivamente).
La colocacion de PMA en obstruccion en colon dere-
cho no tuvo significancia en riesgo de muerte y crea-
cion de estoma, pero si en la necesidad de cirugia
p < 0.0015.

En otro estudio retrospectivo realizado en Japén so-
bre la seguridad de las PMA en paliacion de CC, la
tasa de éxito clinico fue del 89% y éxito técnico 100%.
Hubo 2 casos de complicaciones en fase temprana
(0-30 dias-perforaciéon de colon ascendente). Una
complicacion en fase tardia en 3 casos (obstruccion
recurrente). EL tiempo promedio de reanudacién de la
alimentacion oral fue de 2 dias (0-4 dias), duracion
promedio de la permeabilidad de la PMA fue de 148
dias (35-1634 dias). La paliacién del CC con PMA es
segura y efectiva en poblacion de edad avanzada, con
impacto positivo en esperanza y calidad de vida®.

Veld, et al. en un estudio nacional prospectivo com-
pararon la estratificacion de riesgo de la terapia puente
antes de la cirugia vs. reseccion de emergencia con
descompresién mediante estoma, en pacientes con
obstruccion maligna por CC izquierdo. Se incluyeron
un total de 2587 pacientes. En los pacientes con tera-
pia puente (colocacion de PMA) se observd significa-
tivamente menos estomas permanentes que en el
grupo de reseccion de emergencia, con reduccion de
riesgo absoluto (RRA) que varia de 9.5% en pacientes
de bajo riesgo (tumor sin invasion local, <70 afos, ASA
[y Il) a 42.7% en pacientes de alto riesgo (tumor local-
mente avanzado, >70 afios, ASA Il y IV). No se obser-
v diferencia significativa en la mortalidad a 90 dias en
ambos grupo’.
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Li, et al. en un estudio multicéntrico evaluaron los re-
sultados de la colocacién de PMA en CC obstructivo
respecto a la recurrencia del céncer y las tasas de os-
tomias. No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la tasa de recurrencia a 6 meses y a 1 afio vs. pa-
cientes que fueron sometidos a cirugia inicial por CC
obstructivo 0 no obstructivo (3%, 15% y 5% respectiva-
mente, p 0.156 y 1.00). En términos de tasas de ostomia,
el grupo de PMA tuvo una tasa de ostomia a los 6 meses
del 23% y 16% a 1 afo, en comparacién con 41% y 33%
respectivamente (valores p 0.065 y 0.066) en la cirugia
inicial para CC obstructivo, y 32 y 16%, respectivamente
(p = 0.425 y 1.00) en el grupo de CC no obstructivo.
Concluyendo que la colocacion de PMA preoperatorio
no se asocidé con un mayor riesgo de recurrencia de
cancer hasta un afio después de la cirugia®.

Bakheet, et al. desarrollaron una prétesis metdlica
autoexpandible recubierta con nanoparticulas de oro
(NO) con calentamiento local que induce supresion del
crecimiento tumoral. La efectividad se investigd en un
modelo de ratén ortotépico de cancer de colon huma-
no. Se dividieron de forma aleatoria en 3 grupos: Grupo
A (PMA NO sin irradiacion con laser), grupo B (PMA
sin recubrimiento con irradiacién con laser) y grupo C
(PMA NO con irradiacion con laser). En el seguimiento
por microendoscopia después de una semana se ob-
servo reduccion del tamafio tumoral de manera signi-
ficativa el grupo C (media + DS 1.13 = .35) en
comparacion con el grupo A (2.7 + .49) y el grupo B
(2.6 = .53); p = <.001°.

En un estudio retrospectivo, se compard el estoma
descompresivo vs. la reseccion de emergencia. Se
incluyeron 236 pacientes con ED y 472 con RE, me-
diana de seguimiento de 26 y 25.5 meses respectiva-
mente (p = 0.064). En comparacion a la RE, el ED
resultd en mas resecciones laparoscépicas (56.8% ver-
sus 9.2%, p <0.001) y mas anastomosis primarias
(88.5% versus 40.7%, p <0.001). Pacientes con ED
tenian un menor riesgo de mortalidad a los 90 dias
(1.7% versus 7.3%; p = 0.006) y una mejor superviven-
cia general a 3 afios (79.4% versus 73.3%; HR 0.36;
IC 95%: 0.20-0.65; p < 0.001), las tasas de estoma
permanente (18.8% versus 33.4%, p <0.001) fueron
mas bajas después del ED'.

Conclusiones

La evidencia actual disponible demuestra superiori-
dad de las protesis metdlicas autoexpandible sobre los
estomas de descompresion en cuanto a menor riesgo
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de muerte, necesidad de estomas, costos e inicio mas
temprano de la quimioterapia.
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