HOSPITAL UNIVERSITARI
GENERAL DE CASTELLO

PROTESIS Y CIRUGIA
DIFERIDA

MANEJO DEL CANCER DE COLON EN OBSTRUCCION

REBECA COSA RODRIGUEZ
SECCION COLOPROCTOLOGIA
SERVICIO CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA HGUCS



+ .
Introduccion

= El cancer colorrectal uno de los mas comunes del mundo, sobretodo
en paises desarrollados.

Distension colonica masiva

= 10-30% de céanceres colorrectales se presentan (EEENEECEIFF R UEEIE Y
. . . . friabilidad mucosa
total (70% colon izquierdo) con supervivencia a
Descompresion urgente
= Tradicionalmente se indid gente — 0N
. * Impacto negativo . . .
puede realizarse lavado [(JEEseHRSISEEN OSis primaria).

* En ocasiones no se

= La cirugia urgente asoci{stasaldad (45-50%) y mortalidad
elevadas (15-20%) en co On la cirugia electiva (0,9-6%).
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Introduccion

= En 1991-DOHMOTO- introduccion prétesis mecanicas
autoexpandibles.

= Finalidad de evitar cirugia urgente y reducir la morbimortalidad
relacionada.

= Implicaciones econOmicas de reduccion de costes.
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Diseno de las endoprotesis colon

= Caracteristicas generales:

= Buena capacidad de expansion (autoexpandibles).
= Gran flexibilidad.

= Didmetro >24mm y longitud >2cm por cada lado de la lesion (40 y
100mm).

= Estabilidad mecanica.

= Forma cilindrica con fuerza expansible radial adecuada (dumb-bell
shape “forma de campana muda”).

= Prevencion de reestenosis por crecimiento tumoral.

= No interfiera en pruebas de imagen para estadificacion tumoral.



= SEMS (self-expanding metal stents) (NO cubiertas)

= ACERO INOXIDABLE
= Mas rigidas.

= Afectan calidad imagen RMN.

Colonic Z-Stent
(Cook Medical, US)
eDiametro 25-35mm,
longitud 4-12cm.
*Cubierta/no
cubierta.
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Disefio de las endoprétesis colonjilidy
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= ELGILOY (aleacién cobalto con cromo y niquel)
= Buena elasticidad y flexibilidad.
= No afectan la calidad de la imagen de la RMN.

Wallstent (Boston Scientific,
UsS)

*Didmetro 18-22mm, longitud
6-9cm.

*[La mas utilizada.
*Terminacion alambres finos.

A S ——— -
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Disefio de las endoprétesis colén I
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= NITINOL (aleacion de niquel y titanio)
= Superelasticidad, las mas flexibles.

= Peor visibilidad fluoroscopica (se afiaden marcadores radioopacos: plata,
0r0).

Sx-Ella (Enterella)
*Didmetro 22-30mm, longitud
82-136mm.

*Extremos atraumaticos.
*Marcadores radioopacos en
ambos extremos y en el punto
medio del stent.

*Lazada de pléstico para
reposicionamiento en los
primeros 5 dias.

*Posibilidad recubrimiento.




Kaplan J ef a/. Stents for colon cbstruction

Table 1 Commerclally available self-expandable metal steat for malignant colomlc obstruction

Manufecturer mode! Delivery system Dameter (mm) Flares/flanpes Length (mum) Cowered/uncaverad

Wall Flex' s /27 Fo— &, 50,120 Uroovesed
{Ecetom Scivntific)

Ultradlex: Pracisson’ LI 2090 Pregert ST.AL T Lineovesed

(Boston Saentific)

Wallslent endaprasthes:s’ s 20,22: vo flaze Adeent &0, %0 Uncovered

{Bustom Scienhific)

D-Enteral Coloaic Stors TTS/OrW 18, 2, 22,29, 3 Absent 0, B0, 100,120, 140, 150 Unciwesed
{Tawaneg Muclival)

Comvi Cokinic Sters TTS/OTW 18, 20, 22, M, 26,28 Abaect S,30, 100, 120 Farialy Covered
(Tacwoong Mediml)

S-nteral Colonic Stent TTS/CTW 18, 20, 22,24, 26, 25 Prinsert 60,50, 100, 120, T80, 13, 250 Fully and Partia iy Covensd
(lacwoang Modical]

Evalution Calonie Sienl s 25 Tresen &0, 80,100 Loeovered

Gk Frdescapy) L3

Colunit Z-Stert? TIS 25 Fresenl qu, &, 41, 10, 320 Urcoverad

[Cok Endosoony)

Bemsrustund TTS/ W 202 Frissrs fIL 0, B SO0, LI Uncovieed, Fally Covered

130, 140, 130, 7 60, 170, 180
X1y 22,25,30 Aeent V5,82 8BS, 90,112,113 125, Uncovered, Covenel
135, L3

Bai i TS 22, M4,26 Alssinyd 1L E 100 Lsowored, Partially Covernd
[EndeChaiae)

Awutvnl TISIOTH 5,30 Present 0,10 Liworersa, Partially Conend
{Leufen Madicsly i
Micmo-Tich TIS/ W 20,25, 30 Tressrt &0, 50, 100, 10 Urcerrerad, Pactinily Corered,
(MICRO-TECH Enroge) FullyFouas

IColone stonts availabe i e Lnited Seates, TTS: Through-the scope; OTW: Dvee-tke wire.
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Diseno de las endoprotesis colon

= CUBIERTAS (membrana = NO CUBIERTAS
silicona sobre los alambres)

= Total o parcial = Ventajas:

) = Menor riesgo migracion
= Ventajas: & 5

= Mejora tasa de éxito de
colonoscopias post-stent para
toma de biopsias y/o evaluacion
tumores sincronicos

= Menor riesgo crecimiento
tumoral sobre stent

= Desventajas:

= Menor poder anclaje

° . . » u D b :
= Mayor riesgo migracion esventajas

= Mayor riesgo crecimiento
tumoral intra-stent
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Diseno de las endoprotesis colon

= NOVEDADES

= BIODEGRADABLES
= Descrito para lesiones benignas

= Uso limitado en TGI bajo

« LIBERADORAS FARMACOS

= Disminuir sobrecrecimiento tumoral
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Abordaje técnico

» GUIA FLUOROSCOPICA (Rx intervencionista)

= Mayor radiacion.

= Menor coste.

» GUIA ENDOSCOPICA (Servicio Medicina Digestiva)
= Menor radiacion.
= Mayor coste.

= Requiere sedacion.
= Permite toma BIOPSIAS.

= COMBINADO (de eleccién)
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Abordaje técnico

= Se recomienda administracion ENEMA RECTAL previa colocacion.

= PROFILAXIS ANTIBIOTICA?

= No se recomienda porque el riesgo de fiebre/bacteriemia es muy bajo.

= Estenosis de > 4cm se asocian a mayores fracasos técnicos y clinicos.

EXITO TECNICO ) ,
(88-100%) EXITO CLINICO

(80-92%)

Despliegue

Desaparicion de la
obstruccion tras
colocacion stent

satisfactorio del stent
en el sitio de
obstruccion
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Obstruccion colon proximal

° ° tan grave ( tidad
Indicaciones (I SEREOC OIS

forma quirdrgica en un solo
acto, sin preparacion colénica
ni realizacion de estoma

= Solucion TEMPORAL de la obstruccion de colon izquierdo, si la
situacion clinica del paciente lo permite, como paso previo a la cirugia,
lo que implica:

Mejores condiciones generales del paciente.

Completar estudio de extension.

Cirugia en un tiempo y anastomosis prig
* Laparoscopica mayor dificultad

» Algunos estudios tasa éxito 60-85%. técnica pero recuperacién PO mas
rapida y menor morbilidad

* Similares tasas de supervivencia a
largo plazo, tasa de recurrencia y
tasa de M1

= Otros estudios aumenta tasa de recidiva lod
el uso de varios SEMS factor de riesgo de f}

Posibilidad acceso laparoscopico.
Menor estancia hospitalaria y menores comp

Menor necesidad ingreso en UCI.
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+ ..
Indicaciones (1

= Intérvalo Optimo para la cirugia???
= Se recomiendan entre 5-10 dias
= >] semana

= Ventajas:
= Recuperacion clinica y mejorar estado nutricional.
= Estudio extension.
= Toma de biopsias.

= Inconvenientes:
= Aumento riesgo complicaciones relacionadas con protesis.

= Dificulta la cirugia por mayor infiltracion tumoral local y fibrosis.
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Indicaciones (II)

= Tratamiento PALIATIVO DEFINITIVO, en caso de enfermedad avanzada,
metastasica o comorbilidad que contraindique la cirugia.

= Tasa de supervivencia comparada con cirugia paliativa = similar pero menor
morbimortalidad con SEMS.

= Controvertido si se va a recibir QT paliativa con BEVACIZUMAB (inhibidor
angiogénico)-> elevado riesgo de perforacion.

= Si esperanza de vida > 6 meses s6lo en caso de clinica clara de oclusién intestinal =
resultados a largo plazo es tema de debate.

= Recidiva a nivel anastomaético que origine obstruccion.

= Compresiones extrinsecas (carcinomatosis peritoneal = peores resultados).

= Lesiones benignas.
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A 5-year follow-up study
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Contraindicaciones

= ABSOLUTAS: = RELATIVAS:
= Perforacion colonica. = Sepsis de origen colorrectal.
= Absceso intraabdominal. = Distancia entre el tumor y el

I . ol margen anal <Scm (riesgo
* Isquemia intestinal. expulsion, sintomas locales).

= Coagulopatia no corregible. = Proximales al angulo esplénico

(problemas técnicos, en
obstruccién colon proximal—->
cirugia urgente).

= Tumores que ocupan segmentos
largos/tortuosos de colon.



i

Complicaciones

I: 25%, mortalidad relacionada <1%

* Tratamiento
inhibidores
angiogénesis

= MENORES = MAYORES « Dilatacién con

o = Perforacion (I: Yk .
= Dolor anal transitorio 509 ( 2/3 > cirugfa
0) urgente
= Tenesmo = Aguda (problemas técn N EEMEEELEENER LI
) ) tto conservador
= Rectorragia (friabilidad tumor, = Tardia (calidad stent)
dafio mucosa) = Reestenosis (I: 7-10%)

. . = Sobrecreciemiento tumoral
= Fiebre autolimitada

. . . = No cubiertas
= Incontinencia temporal (si <2cm - Migracién (I: 4-23%)

al M A) . Recoloc’agién nuevo
= Cubiertas stent > éxito 75-86%

= Impactacion fecal = Didmetro/Longitud

» Disminucion tamano tumor tras

QT
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Resumiendo...

» Consenso actual de que el tratamiento de eleccion en cancer colon obstructivo del la

cirugia urgente.

= SEMS como puente a la cirugia electiva en cancer colorrectal obstructivo izquierdo, es una buena
opcion terapéutica. Sin embargo, todavia hay datos contradictorios y, las indicaciones definitivas, son
todavia causa de debate, especialmente en pacientes que requieren multiples SEMS para
descompresion.

Tasa de éxito cirugia electiva 60-85% .

Mayor tasa de anastomosis primaria.

Menores complicaciones médicas.

Factor riesgo fracaso: necesidad multiples SEMS.
Tasa de recurrencia local mds elevada con SEMS.

No afecta a la mortalidad perioperatoria ni a la supervivencia a largo plazo.

* No existe evidencia de qué tipo de stent es superior y si la eleccion de un tipo u otro influye en los
resultados clinicos.

* SEMS es una alternativa a la cirugia urgente como tratamiento paliativo. Como los resultados a largo
plazo son tema de debate, en pacientes que vayan a recibir quimioterapia o con expectativa de vida
larga, se debe considerar otra alternativa.

* Procedimiento relativamente seguro con incidencia baja de complicaciones, es muy importante que el
endoscopista/radidlogo tenga experiencia en el mismo y esté familiarizado con los materiales, ya que
esto reduce el riesgo de complicaciones.
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Resultados en HGUCS [{.

HOSPITAL UNIVERSITARI
GENERAL DE CASTELLO

Pacientes con diagndstico de oclusion intestinal por cancer oclusivo
colon izquierdo

Periodo: 2014-primer semestre 2016

N=13

Sexo
= Mujeres 4 (30,7%)
= Hombres 9 (69,23%)

Edad media 67.15 anos ( mujeres 61,75 afos, hombres 69,55 afios)



Resultados en HGUCS [{'

HOSPITAL UNIVERSITARI
GENERAL DE CASTELLO

= Localizacion tumor
= Sigma 5 (38,46%)
= Unidn recto-sigma 4 (30,76%)
= Colon descendente 2 (15,38%)
= Angulo esplénico 2 (15,38%)

= ¢cTNM

= T3NOMO 5 (38,46%)
T3N+MO 2 (15,38%)
T3N+MI1 3 (23,07%)
T4 N+MO 1 (7,69%)
T4AN+M1 2 (15,38%)



Resultados en HGUCS

HOSPITAL UNIVERSITARI
GENERAL DE CASTELLO

= Cirugia urgente 9 (69,23%)
= Hartmann 8 (88.8%) *reconstruccion soélo 1 caso (12.5%)

= Sigmoidectomia + anastomosis primaria 1 (11.2%)

= Complicaciones médicas 4 (44.,4%)

= Complicaciones quirurgicas 2 (22,2%): coleccion intraabdominal,
coleccion intraabdominal con fistula intestinal (resueltos ambos casos con
drenaje percutineo)

=Seguimiento siguen vivos 9 (100%)
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Resultados en HGUCS

HOSPITAL UNIVERSITAR!
GENERAL DE CASTELLO

= Endoproétesis (BTS) 4 (30,7%) *1 caso intento fallido y pasé al grupo de cirugia
urgente

= Complicaciones 0 (0%)

= Cirugia diferida 4 (30,7%)
»Sigmoidectomia + anastomosis primaria abierta (conversion)
(a los 12d)

»Sigmoidectomia + anastomosis primaria + metastasectomia hepatica
Unica laparoscopica (a los 13d)

=Hemicolectomia izquierda + colostomia + bx hepatica (a los 18d)

*metastasectomia hepatica unica posterior

»Reseccion segmentaria colon + tubulizacion gastrica + pancreatectomia
caudal + esplenectomia (a los 17d)

= Anastomosis primaria 2 (50%)
= Cir laparoscopica 1 (25%)

= Complicaciones médicas 1(25%)

= Complicaciones quirurgicas 1(25%)

=Seguimiento vivos 3 (75%)



