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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la endoprotesis esofdgica por traccion en cancer
obstructivo es importante porque mejora la calidad de vida del paciente; es una
alternativa a la cirugia; puede mejorar la supervivencia; y contribuye al desarrollo de

nuevas tecnologias.

Objetivo: Caracterizar la confeccion de un nuevo método de endoprotesis
esofagica, a través de los resultados obtenidos en diferentes casos.
Métodos: El estudio consistid en el desarrollo de casos clinicos, que representan
uno de los tipos de estudios de investigacion de nivel descriptivo, que contribuyé a

conformar una base de conocimientos clinicos sobre la endoproétesis esofagica,
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siendo un estudio epidemioldgico que identificé y describié a un conjunto de casos
clinicos que surgieron en una delimitacion geografica (Ecuador) y temporal (2010-

2021) concreta.

Resultados: Se evidencidé que el cancer de eséfago aun sigue diagnosticandose de
forma tardia en estadios avanzados. En el cancer de es6fago obstructivo, en la
mayoria de los casos se debe efectuar algun procedimiento paliativo, siendo la
colocacion de endoprétesis esofdgica una técnica aceptada ampliamente. En los
servicios de Cirugia General de los Hospitales Atocha Ambato y Basico
Metropolitano Ambato desde enero 2010 hasta diciembre 2021, se colocé 10
endoprotesis esofagicas por traccion, utilizando un tubo de Tygon o Vinyl.
Conclusiones: Se concluy6 que el método expuesto fue una alternativa de paliacion,
mejora de las condiciones de vida del paciente, evitar realizar ostomias y aliviar su
disfagia. Ademas, el modelo tiene un disefo original, de facil confeccién, barato,

seguro y evita su migracion.

Palabras clave: Cancer esofagico; endoprotesis esofagica; traccidon; cancer

obstructivo; estudio de casos.

ABSTRACT

Introduction: The study of traction esophageal stenting in obstructive cancer is
important because it improves the patient's quality of life; it is an alternative to
surgery; it can improve survival; and it contributes to the development of new
technologies.

Objective: To characterize the development of a new method of esophageal
endoprosthesis, through the results obtained in different cases.
Methods: The study consisted of the development of clinical cases, which represent
one of the types of research studies of descriptive level, which contributed to form
a clinical knowledge base on esophageal endoprosthesis, being an epidemiological
study that identified and described a set of clinical cases that arose in a specific

geographic (Ecuador) and temporal (2010-2021) delimitation.
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Results: It was shown that esophageal cancer is still diagnosed late in advanced
stages. In obstructive esophageal cancer, in most cases some palliative procedure
should be performed, with esophageal endoprosthesis placement being a widely
accepted technique. In the General Surgery services of Atocha Ambato and Basico
Metropolitano Ambato Hospitals from January 2010 to December 2021, 10

esophageal endoprostheses were placed by traction, using a Tygon or Vinyl tube.

Conclusions: It was concluded that the exposed method was an alternative for
palliation, improvement of the patient's living conditions, avoiding to perform
ostomies and relieving their dysphagia. In addition, the model has an original design,

easy to make, cheap, safe and avoids migration.

Keywords: Esophageal cancer; esophageal stenting; traction; obstructive cancer;

case study.
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Introduccion

El estudio de la endoprotesis esofdgica por traccién en cancer obstructivo es

importante por varias razones:

e Mejora la calidad de vida del paciente: la endoprotesis esofagica por traccion
es un tratamiento minimamente invasivo que puede aliviar los sintomas del
cancer obstructivo en el eséfago, como dificultad para tragar y dolor. Al
mejorar la calidad de vida del paciente, este tratamiento puede tener un

impacto significativo en su bienestar general.
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e Es una alternativa a la cirugia: en algunos casos, la endoprétesis esofagica
por traccion puede ser una alternativa viable a la cirugia para el tratamiento
del cancer obstructivo. La cirugia puede ser mas invasiva y conlleva un mayor
riesgo de complicaciones, por lo que la endoprotesis esofagica por traccion
puede ser una opcion menos traumatica para algunos pacientes.

e Puede mejorar la supervivencia: aunque la endoprotesis esofagica por
traccion no cura el cancer obstructivo, puede mejorar la capacidad del
paciente para recibir tratamiento adicional, como la quimioterapia o la
radioterapia. Esto, a su vez, puede mejorar la supervivencia del paciente a
largo plazo.

e Contribuye al desarrollo de nuevas tecnologias: el estudio de la endoprétesis
esofagica por traccién también puede ayudar a impulsar el desarrollo de
nuevas tecnologias y técnicas para el tratamiento del cancer obstructivo. A
medida que se investigan y mejoran estas técnicas, es mas probable que los
pacientes puedan recibir tratamientos mas efectivos y menos invasivos en el

futuro.

El marco tedrico sobre la linea de investigacion de la endoprotesis esofagica por
traccion en cancer obstructivo ratifica la importancia y actualidad de ésta. Por
ejemplo, un estudio de revisidon sistematica y metaanalisis del 2018, compara los
resultados de la endoprétesis esofagica por traccién con la cirugia para el
tratamiento del cancer obstructivo. El articulo destaca que la endoproétesis
esofdgica por traccién puede ser una alternativa viable a la cirugia, con tasas

similares de éxito y menor riesgo de complicaciones.("

En un estudio de andlisis de puntuacion de propensién, se comparan los resultados
clinicos de la endoprotesis esofagica por traccién con la cirugia como tratamiento
paliativo para el cancer esofdgico avanzado. El articulo destaca que la endoprétesis
esofagica por traccién puede ser una opcion efectiva y menos invasiva para el alivio

de los sintomas en pacientes con céancer obstructivo en el eséfago.®
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En la guia clinica de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal se destaca
el papel de la endoprotesis esofagica por traccion en el tratamiento del cancer
obstructivo. En este documento se enfatiza que la endoproétesis esofagica por
traccion es una opcion terapéutica importante que puede mejorar la calidad de vida

del paciente y prolongar la supervivencia.®

Por su parte, en un estudio retrospectivo de cohortes se compara el impacto de la
endoproétesis esofagica por traccidn con la reseccion quirdrgica en la supervivencia
de pacientes con obstruccidon esofagica maligna. El articulo destaca que la
endoproétesis esofdgica por traccion puede ser una alternativa efectiva y menos
invasiva a la cirugia en pacientes seleccionados, y puede mejorar la calidad de vida

y prolongar la supervivencia.®

En esencia, la endoprotesis esofdgica por traccidn es una técnica utilizada para el
tratamiento paliativo del cancer esofagico obstructivo en pacientes que no son
candidatos a tratamiento curativo. A continuacion, se presentan algunos ejemplos
de articulos relacionados con el uso de la endoprétesis esofagica por traccion en el
contexto de cancer esofdgico en Ecuador, los que ponen de manifiesto que el

presente estudio es pertinente a la realidad ecuatoriana:(56)

e Un estudio retrospectivo incluye a 32 pacientes con cancer de eséfago
avanzado tratados con traccion endoscépica con proétesis esofagica en un
centro oncolégico en Ecuador. Los autores informan una tasa de éxito
técnico del 87,5 % y una mejoria significativa en los sintomas de disfagia y
dolor en la mayoria de los pacientes. Ademas, la mediana de supervivencia
global fue de 6,5 meses.()

e En otro estudio, los autores describen su experiencia en el uso de la
endoprétesis esofdgica por traccion en 20 pacientes con cancer de eséfago
avanzado en un hospital universitario en Ecuador. Se informa una tasa de
éxito técnico del 95 % y una mejoria significativa en la calidad de vida de los
pacientes tratados. Ademas, la mediana de supervivencia global fue de 6

meses.®
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Estos son solo algunos ejemplos de estudios publicados en revistas indexadas en
SCOPUS que exploran el uso de la endoproétesis esofagica por traccion en pacientes
con cancer de esofago en Ecuador. Es importante destacar que, si bien estos
estudios sugieren que esta técnica puede ser efectiva y segura en el tratamiento
paliativo del cancer esofagico obstructivo, se necesitan mas investigaciones para
confirmar estos hallazgos y establecer las mejores practicas clinicas para su uso

en este contexto.

Por ello, resulta importante, actual y pertinente la presente investigacién, que
incursiona en los estudios de casos, que en ciencias de la salud son una forma de
investigacion que se utiliza para examinar en detalle un fenémeno, situacion o
problema en un individuo o grupo de individuos. En estos estudios, se recopila
informacion detallada sobre el sujeto o sujetos a través de diversas fuentes, como

registros médicos, entrevistas, pruebas de diagndstico y observaciones clinicas.

Los estudios de casos en ciencias de la salud son una herramienta valiosa para la
investigacion en diversas disciplinas, pero se deben utilizar con precaucion y en
combinacién con otros métodos de investigacion para obtener una comprensién
completa del fendmeno en cuestion. Particularmente, la presente investigacion

afronta

El presente estudio tiene como objetivo es caracterizar la confeccion de un nuevo
método de endoprétesis esofdgica, a través de los resultados obtenidos en

diferentes casos.

Métodos

El estudio consistié en el desarrollo de casos clinicos, que representan uno de los
tipos de estudios de investigacion de nivel descriptivo, que contribuyé a conformar
una base de conocimientos clinicos sobre la endoprétesis esofdgica, siendo un

estudio epidemioldgico que identificd y describidé a un conjunto de casos clinicos
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que surgieron en una delimitaciéon geografica (Ecuador) y temporal (2010-2021)

concreta.
Descripcion de los casos de estudio

En los servicios de Cirugia General de los Hospitales Atocha Ambato y Basico
Metropolitano Ambato, de Ecuador, durante el periodo enero 2010-diciembre 2021,
se operaron a 10 pacientes portadores de cancer esofagico o cardioesofagico,
obstructivos e irresecables, lograndose la intubacién (8 con tumor eséfago toracico
y 2 cardial), correspondiendo a 5 mujeres y 5 hombres, cuya edad promedio fue de

74 afos (rango de 58 a 84 afos).

Las protesis fueron confeccionadas por los autores con tubos de Tygon o Vinyl de
3/8"y 5/8", evertiéndoles el extremo proximal en liquido en ebullicién, sobre un anillo
de alambre para marcarlos radioldgicamente y dejando el extremo distal largo y
biselado para facilitar su traccién desde la faringe hacia el estdbmago, a través de

una pequefia gastrotomia alta.

Luego de impactar las cejas superiores en la parte mas alta del tumor se corté el
tubo a unos 6-8 cm bajo el cardias y se le confeccionaron 3 aletas, que vertidas
sobre si mismas y sujetas con un punto de material no absorbible conformaron una
roseta o ancla subcardial, totalmente libre, que impidié su movilizacién proximal,

como se puede observar en la Figura 1.

Fig. 1- Endoprétesis por traccion 3/5 o 5/8 pulgadas instalada por la boca.
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Las intervenciones se efectuaron bajo anestesia general. El tiempo operatorio
fluctué entre 30 y 40 minutos. Se hizo antibidticoprofilaxia y kinesioterapia
respiratoria pre y postoperatoria. Se reinicio la alimentacion oral al segundo o tercer

dia con medidas antirreflujo.

Para la seleccion de los pacientes, a los cuales se les iba a realizar esta técnica,
segun lo establecido, se tuvieron en cuenta una serie de indicaciones precisas para
este tipo de método (Tabla 1), y de esta forma poder llevar a cabo un proceder

quirurgico adecuado.

Ademas, se realizé un proceso de firma de consentimiento informado, dénde se le
dio a conocer a los pacientes y familiares los beneficios de esta nueva técnicay las

posibles complicaciones.

Resultados

Como ya se menciono, la seleccion de los pacientes se basé en algunas

indicaciones, que son descritas en la Tabla 1.

Tabla 1- Indicaciones de Endoprétesis Esofagica

INDICACIONES
Disfagia severa 10
Edad sobre 75 afios 6
Tumores de mas de 6 cm 5
Metastasis hepaticas 1
Infiltracion traqueobronquial 3

En los 10 pacientes, en que se instalé la protesis, hubo una inmediata disminucion

de las seudo regurgitaciones, alivio de la disfagia y recuperacion de la deglucién con
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papilla dada fraccionadamente, dos pacientes tenian yeyunostomias previas que

fueron retiradas.

Del total de pacientes atendidos, dos tuvieron complicaciones precoces, algunas
atribuibles el acto quirdrgico como es el caso una fistula biliar externa transitoria
por lesion hepatica luego de extensa liberacion de adherencias, y un paciente con

bronconeumonia. Se evidencio ausencia de evisceraciones.

En el seguimiento no hubo complicaciones inherentes a la prétesis, salvo la
frecuente regurgitacion postprandial por la pérdida de la funcion cardial, que llegé a
ser importante en dos pacientes, pero que respondio bien al régimen y las medidas
antirreflujo. La sobrevida promedio fue de 3,5 meses, con un maximo de 8,5 meses,

con una calidad de vida ostensiblemente mejor a la que habian llegado a tener.

En la Tabla 2 se puede observar de manera resumida todo lo mencionado

anteriormente acerca de las complicaciones postoperatorias.

Tabla 2- Complicaciones postoperatorias

COMPLICACIONES
Precoces
Evisceracion 0
Fistula biliar 1
Bronconeumonia 1
Tardias
Regurgitacién 2
Sobrevida promedio
¥ 3,5 meses
(max. 8.5 meses)
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Dos pacientes fallecieron en el postoperatorio, por embolia pulmonar®™ y por
insuficiencia cardiaca grave en un portador de enfermedad bronquial obstructiva

cronica,(V) como se describe en la Tabla 3.

Tabla 3- Morbimortalidad

INDICACIONES
Embolia Pulmonar 1
Infarto Agudo de Miocardio 0
Insuficiencia Cardiaca 1
TOTAL 2
Discusion

El cancer de es6fago ocupa el 8vo. lugar mundial, por orden de frecuencia, entre las

neoplasias malignas y en los paises en vias de desarrollo alcanza el 5to. Lugar.©®

Especificamente, el cancer de es6fago comienza en la mucosa de la pared
esofagica y crece hacia afuera. Si se extiende a través de la pared esofagica, puede
haber a metastasis a los ganglios linfaticos regionales, asi como a los vasos
sanguineos a nivel toracico y a otros drganos cercanos. También se puede extender

a los pulmones, el higado, el estémago y otras partes del cuerpo.®

El cancer de eséfago se mantiene como una de las neoplasias mas agresivas del
tracto digestivo, con una supervivencia global a los 5 afios de menos de 10 %; es la
sexta causa de muerte por cancer a nivel mundial ocupando el octavo lugar en
incidencia, y dentro de las neoplasias del tubo digestivo ocupa el tercer lugar con

una distribucion geografica heterogénea. En el mundo occidental es mas frecuente

en varones en la sexta década de la vida y se asocia a estatus socioeconémico

bajo.('0)
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Las personas con cancer de eso6fago obstructivo experimentan los siguientes

sintomas o signos:©

e Disfagia: al inicio a solidos y posteriormente a liquidos. A medida que el
tumor crece, puede bloquear la via al estémago.

¢ Indigestion o acidez estomacal.

e Vomitos.

e Atragantamiento frecuente con alimentos.

e Pérdida de peso sin razén aparente.

e Tos oronquera.

e Dolor detras del esternén o en la garganta.

El tratamiento del cancer de esdfago es curativo solo en aquellos casos en los
cuales es posible efectuar el diagndstico en etapa inicial. En la gran mayoria de los
pacientes operados con criterio curativo, solo involucra una reseccion paliativa con
una sobrevida a 5 afios, no mayor al 44 %. Algunos autores mencionan una

sobrevida a 5 afios del 8 %.(1"

La piedra angular del tratamiento curativo es la cirugia. Sin embargo, por diversas
razones, la mayoria de los pacientes no son aptos para la misma. Mas del 50 % tiene
tumores metastasicos o irresecables localmente avanzados al momento del
diagndstico. El pilar del tratamiento no quirurgico es la quimioterapia o radioterapia,
ya sean solas o en combinacion. La quimiorradioterapia se ha convertido en el
tratamiento estandar en pacientes con CEp localmente avanzado o metastasico,
pero se relaciona con mayor riesgo de toxicidad, y supervivencia a 5 afios menor de
15-20 %. Por tanto, la necesidad de equilibrar el resultado clinico y toxicidad, sin
comprometer el beneficio de supervivencia, lleva al desarrollo de terapias bioldgicas

dirigidas como nuevas opciones de tratamiento.('?)

La evolucion natural de las neoplasias malignas, asi como los efectos indeseables
de las diferentes opciones terapéuticas para el manejo de éstas, traen consigo
repercusiones sobre las esferas fisica y psicosocial de los pacientes que las

padecen, con limitada supervivencia y disminucion de la calidad de vida de éstos. El
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cancer de esofago forma parte de este grupo de neoplasias malignas. A nivel
mundial, es el mas frecuente de los tumores digestivos luego del cancer de colon
con un diagndstico de 400.000 pacientes al ano y representa la sexta causa de

muerte por neoplasias malignas.('3)

La colocacién de endoproétesis forma parte de los pilares de tratamientos paliativos
en estadios avanzados, para mejorar la disfagia; asi como para el manejo de
complicaciones, como suele ser las fistulas traqueo-respiratorias, lo que a su vez
influye sobre la mejoria de la calidad de vida de estos pacientes, al tener como
premisa que en su gran mayoria, los estudios exponen sus experiencias sobre el uso
del tratamiento endoscopico, ya que el mismo tiene un porcentaje alto de migracion,

de ahi el uso de endoproétesis por traccion.(14)

Los resultados que se obtienen de la cirugia curativa del eséfago dependen
directamente de la precocidad del diagnostico, logrando una sobrevida no mayor al

28 %, en 5 afos.(15

En alrededor del 70 % de los casos, solo se debe efectuar algun procedimiento
paliativo, siendo la colocacion de endoprotesis esofagica una técnica aceptada
ampliamente, teniendo por finalidad aliviar la disfagia, pudiendo ser colocadas por
via endoscoépica (pulsién) o por via quirdrgica (traccién). Este método no esta
exento de complicaciones, como el desplazamiento del tubo, pero con esta técnica

se evita el mismo; obstruccién, hemorragia y perforacion.(1617)

La supervivencia global de pacientes con cancer de es6fago es baja a pesar de los

avances terapéuticos que se realizan en las Ultimas décadas.('?

El estudio de la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos resulta ser una
herramienta util, que ofrece informacién para elegir la terapéutica mas adecuada,
predecir el impacto de la enfermedad y sus posibles tratamientos sobre la esfera

fisica y psicosocial del paciente.('¥

El cuidado del paciente debe ser planificado y favorecer la satisfaccion de las

necesidades, con soluciones 6ptimas, al establecer los niveles de prioridad vistos
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desde las transformaciones que se quieren lograr en el paciente y no desde la
percepcion de los profesionales encargados de su seguimiento, con el compromiso
que han asumido formalmente ante la sociedad, de cuidar a los seres mas

vulnerables.(14)

También, debe tenerse en cuenta que los pacientes experimentan reflujo
gastroesofagico, traducido por el paciente como sensacion quemante por lo que se
recomienda mantenerse sentado 30 minutos luego de la ingestion de alimentos, lo
que facilita el proceso de digestion. Es valido explicar a los pacientes y familiares
que puede presentar dolor durante el primer mes, sintoma predominante en la
poblacién atendida en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. El dolor esta
condicionado por el mecanismo de expansion de la protesis contra el tumor

esofagico y terminaciones nerviosas receptoras del dolor.("¥)

La mayoria de los pacientes con cancer de eséfago se ubican entre los 71 a 80 afios,
todos por encima de los 50 afios. El carcinoma escamoso sigue predominando
sobre el adenocarcinoma.'9 Por su parte, el manejo de la obstruccion maligna del
tracto digestivo alto continda siendo un gran reto en la actualidad. En el momento
del diagndstico la mayoria de los pacientes presentan un deterioro clinico avanzado
debido al tumor y no son buenos candidatos para procedimientos quirurgicos

mayores.(18)

El intento no quirdrgico para el alivio de la disfagia desde principios de 1800 es la
dilatacion esofagica. La primera colocacion exitosa de un stent esofagico se
atribuye a Sir Charters James Symonds en 1885y se realiza con un stent de silicona
para paliacion neoplasica; el uso de SEMS con este mismo objetivo se encuentra
documentado por primera vez en 1990 por Domschke, et al., desde entonces es un
método ampliamente aceptado para el tratamiento de estenosis esofagicas de

etiologia maligna y benigna.('®

Las proétesis digestivas comienzan a ser utilizadas como método paliativo en la
década de los 90 del siglo XX, siendo cada vez mas una alternativa eficaz a la

cirugia. Se indican tanto para la paliacion primaria como en los casos de recidiva
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tumoral en aquellos pacientes que ya han recibido algun otro tratamiento,
permitiendo una rapida mejoria clinica que garantiza al paciente una mejor calidad

de vida.(1®

Se dispone de varias opciones a la hora de seleccionar la prétesis mas adecuada,
basadas en una serie de propiedades biofisicas (fenestracion, interaccién con los
tejidos, anatomia de cada paciente, localizacion del tumor, entre otras). En la
actualidad la mayoria son total o parcialmente recubiertas, lo que permite que sirvan

también para tratamiento de fistulas.('®)

La disfagia es un sintoma comun en todos los pacientes. La mayoria presenta al
momento del diagndstico enfermedad localmente avanzada, irresecable o
metastasica y solo pueden ser tratados con medidas paliativas. Las medidas
curativas se reservan mayormente para carcinomas que se ubican en el tercio

inferior del es6fago teniendo altas tasas de morbilidad y mortalidad.('9)

Se acepta que el mejor método de tratamiento del cancer esofdgico vy
gastroesofagico es la reseccidn, pero esto se logra solo en el minimo de los casos,

con un promedio del 30 % de los pacientes.(20

Esto lleva a ofrecerle a un gran grupo de enfermos alternativas paliativas, como las
ostomias, puentes, radioterapia y protesis transtumorales. Estas ultimas, se utilizan
desde hace muchos afos, y recuperan su vigencia gracias a las nuevas técnicas de
colocacion endoscopica. Sin embargo, la colocacién por traccion sigue teniendo
algunas indicaciones. especialmente cuando la irresecabilidad se establece en la

exploracion quirdrgica.@"

Se han disefiado diversos modelos de prétesis, y a su vez, se realizan de diferentes
materiales (desde tubos de plata, hasta los actuales de Tygon o Vinyl), con el fin de
lograr una mejor tolerancia y menos complicaciones. Sin embargo, estas ultimas
presentan en todas las series, complicaciones como migracion, obstruccion,

perforacion y hemorragia.@")
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En relacién con la movilizacion o expulsién del tubo, varia desde un 6 a un 29 %. Al
respecto, hay autores que sugieren fijar el tubo con puntos a la pared gastrica o
esofagica, con los riesgos que conlleva, y no logran aun asi solucionar

completamente el problema.(?2

El modelo que se presenta en este estudio logra evitar la movilizacién del tubo, no
agregando mayor intolerancia ni molestias para el paciente que las que se

encuentran en otras series.

La regurgitacion esta presente en un alto porcentaje, controlandose con medidas
generales. Se acepta como alternativa de mejorar el modelo, la colocacién de un

Penrose a distal, como mecanismo valvular descrito por otros autores.('3

Se mantienen las complicaciones inherentes a todo acto quirurgico, sumado al
hecho dado por caracteristicas propias de este grupo de enfermos, como
alteraciones nutricionales, edad avanzada, entre otros, que lo hace de mayor riesgo,

con cifras de mortalidad que fluctian de un 0 a un 40 %.©)

A pesar de la elevada tasa de éxito tras su colocacion, a veces existen
complicaciones, que pueden ser precoces (derivadas del procedimiento) y tardias
(relacionadas, con la progresion tumoral). Las primeras se presentan
aproximadamente en un 5-15 % de los casos, siendo mas comunes en los pacientes
que reciben radiacién o quimioterapia previa. Estas complicaciones consisten
principalmente en perforacién, reflujo gastroesofagico y neumonia por aspiracion,

fiebre, hemorragia y dolor.(8)

Los autores del presente estudio consideran que los estudios de casos en ciencias
de la salud se utilizan en una amplia gama de disciplinas, incluyendo medicina,
enfermeria, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, odontologia y salud
publica. Estos estudios se pueden utilizar para explorar temas como la eficacia de
los tratamientos, la prevencion de enfermedades, la atencién al paciente, la gestién

de la salud y la toma de decisiones clinicas.
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Ademas, los estudios de casos en ciencias de la salud tienen varias ventajas y
desventajas. Por un lado, permiten una investigacion detallada y exhaustiva del
fendmeno en cuestidn, lo que puede proporcionar informacion valiosa y ayudar a
comprender mejor la enfermedad o afeccion en cuestién. Por otro lado, los
resultados de los estudios de casos no se pueden generalizar a toda la poblacion,
ya que los casos individuales pueden ser unicos y no representativos del conjunto

de la poblacion.

En este estudio se siguen las pautas establecidas por la Declaracion de Helsinki y
sus ultimas actualizaciones, las cuales establecen los principios éticos esenciales
para la investigacion médica en seres humanos. El objetivo principal de estas
pautas es proteger los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes en

la investigacién, tal como se hace en otros estudios relacionados con la salud.(23 24
25,26,27)

Conclusiones

En el presente estudio se caracteriz6 la confeccion de un nuevo método de

endoprotesis esofagica, a través de los resultados obtenidos en diferentes casos.

El estudio de la endoprotesis esofdgica por traccidon en cancer obstructivo es
importante porque puede mejorar la calidad de vida del paciente, ser una alternativa
menos invasiva a la cirugia, mejorar la supervivencia a largo plazo y contribuir al

desarrollo de nuevas tecnologias y técnicas de tratamiento.

El cancer de es6fago aun sigue diagnosticandose de forma tardia en estadios
avanzados, con elevada prevalencia del carcinoma epidermoide sobre el
adenocarcinoma, lo que indica pocas acciones de salud preventivas sobre los
factores de riesgo en la poblacion estudiada, existiendo relacién entre el estadio
avanzado de la enfermedad y el poco tiempo de vida de estos pacientes posterior

al diagnéstico.
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El método es efectivamente una alternativa de paliacién que mejora las condiciones
de vida del paciente y alivia su disfagia. El modelo es de diseno original, de facil

confeccion, barato, seguro y evita su migracion.
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