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RESUMEN

Antecedentes

La obstruccién maligna de la salida gastrica es la consecuencia clinicay patoldgica de la enfermedad cancerosa que causa una obstruccion
mecanica al vaciamiento gastrico. Ocurre generalmente cuando la neoplasia maligna esta en un estadio avanzado; por lo tanto, los
pacientes tienen una esperanza de vida limitada. Es de suma importancia restaurar la ingesta oral para mejorar la calidad de vida del
paciente de una manera que presente un riesgo minimo de complicaciones y un periodo corto de recuperacion.

Objetivos

Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de la colocacion de canulas endoscdpicas versus la paliacidn quirdrgica en pacientes con
obstruccién maligna de la salida gastrica sintomatica.

Métodos de busqueda

En mayo 2018, se hicieron bisquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials), Ovid MEDLINE, Ovid Embase y en Ovid CINAHL. Se examinaron las listas de referencias de los estudios incluidos y articulos de
revision.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorios que compararon la colocacion de canulas con la paliacion quirdrgica en pacientes con
obstruccién de la salida gastrica secundaria a enfermedad maligna.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién extrajeron los datos de los estudios de forma independiente. Para los resultados binarios se calcul6 el cociente
de riesgos (CR) con el intervalo de confianza (IC) del 95%, para los resultados continuos se calculd la diferencia de medias (DM) o la
diferencia de medias estandarizada (DME) con IC del 95%, y para los resultados de tiempo hasta el evento se calculd el cociente de riesgos
instantaneos (CRI). Se realizaron metanalisis cuando fue apropiado. Se evalud la calidad de la evidencia utilizando los criterios GRADE.

Resultados principales

Se identificaron tres ensayos controlados aleatorios con 84 participantes. Cuarentay un participantes se sometieron a paliacion quirudrgica
y 43 participantes a la colocacién de cénulas duodenales. Puede haber habido poca o ninguna diferencia en el éxito técnico del
procedimiento (CR0,98; IC del 95%: 0,88 a 1,09; evidencia de baja calidad), o en cuanto a si el tiempo hasta la reanudacion de la ingesta oral
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fue mas rapido en los participantes sometidos a la colocacién de cdnulas duodenales (DM -3,07 dias; IC del 95%: -4,76 a -1,39; evidencia
de baja calidad).

Debido a evidencia de muy baja calidad, no existe seguridad con respecto a si la paliacién quirtrgica mejord la mortalidad por todas las
causas ni la supervivencia mediana posterior a la intervencion.

El tiempo hasta la recurrencia de los sintomas obstructivos puede haber aumentado levemente después de la colocacién de canulas
duodenales (CR 5,08; IC del 95%: 0,96 a 26,74; evidencia de calidad moderada).

Debido a evidencia de muy baja calidad, no existe seguridad con respecto a si la paliacién quirlrgica mejord los eventos adversos graves
y leves. La heterogeneidad con respecto a los eventos adversos fue moderadamente alta (eventos adversos graves: Chi® = 1,71; eventos
adversos leves: Chi? = 3,08), lo que refleja las diferencias en las definiciones utilizadas y, por lo tanto, puede haber repercutido en los
resultados. La necesidad de una nueva intervencion puede haber aumentado después de la colocacion de las canulas duodenales (CR
4,71;1C del 95%: 1,36 a 16,30; evidencia de muy baja calidad).

La duracién de la estancia hospitalaria puede haber sido mas corta (en aproximadamente cuatro a diez dias) luego de la colocacion de las
canulas (DM -6,70 dias; IC del 95%: -9,41 a -3,98; evidencia de calidad moderada).

Conclusiones de los autores

La colocacion de canulas duodenales en la obstruccion maligna de la salida géstrica tiene los efectos beneficiosos de una reanudacién mas
rapida de laingesta oral y una reduccion de la estancia hospitalaria; sin embargo, este hecho se equilibra con un aumento en la recurrencia
de los sintomas y la necesidad de intervencién adicional.

No es posible establecer conclusiones adicionales sobre estos y los otros resultados medidos, principalmente debido al nimero reducido
de estudios elegibles y al escaso nimero de participantes que dieron lugar a evidencia de baja calidad. No fue posible analizar la
repercusion sobre la calidad de vida que tuvo cada intervencion para estos participantes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Colocacion de canulas versus cirugia para controlar los sintomas de la obstruccion de la salida del estémago causada por un cancer
inoperable

Pregunta de la revision
(Es mejor una cirugia o una canula endoscépica para el tratamiento del bloqueo de la salida del estdmago (gastrica) causada por el cancer?
Antecedentes

El cancer del aparato digestivo superior (estdémago, intestino delgado, pancreas) puede bloquear la salida del estomago y provocar
vomitos, dolor abdominal e imposibilidad de comer o beber. En los pacientes con una supervivencia limitada debido al cancer, estos
sintomas son angustiantes y al final acortaran su esperanza de vida. Restablecer la capacidad de comer y beber es de gran importancia
para mejorar la calidad de vida.

Hay dos intervenciones disponibles para superar este bloqueo. Un procedimiento quirtrgico para unir el estbmago al intestino delgado
superior (gastroyeyunostomia), y asi poder desviar los alimentos alrededor del bloqueo. Este procedimiento se puede realizar mediante
una incisién en el abdomen (abierto) o mediante incisiones muy pequefias (laparoscdpico). La alternativa es colocar un tubo (canula)
plastico o metélico que atraviese el drea que presenta el estrechamiento o el bloqueo a través de la boca y el eséfago (endoscdpico).

Caracteristicas de los estudios

Tres estudios con 84 participantes compararon una intervencion quirdrgica para eludir el bloqueo con la colocacion de una canula
duodenal para este fin. La evidencia esta actualizada hasta mayo 2018.

Resultados clave

Todos los estudios encontraron que los pacientes pudieron comery beber mas temprano luego de la colocacidn de una canula duodenal, y
posteriormente recibieron el alta hospitalaria de forma mas rapida. El retorno de los sintomas fue mas probable después de la colocacién
de una canulay los pacientes requirieron tratamiento adicional para restablecer nuevamente la capacidad para comery beber.

Hubo un nimero mayor de problemas inmediatos en los participantes sometidos a gastroyeyunostomia, que incluyeron infecciones de
la herida y el térax. Algunos de los participantes a los que se les colocd una canula, presentaron un bloqueo posterior de la canula que
requirié la repeticion del procedimiento.

Calidad de la evidencia
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Los estudios solo incluyeron un escaso nimero de participantes, ademds de que utilizaron métodos ligeramente diferentes, lo que impidid
tener seguridad con respecto a los resultados clave.
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