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Resumen

Introduccién: La obstruccion intestinal maligna es una complicacion oncoldgica frecuente, limita
la supervivencia y afecta la calidad de vida de los pacientes. Las opciones de manejo quirdrgico
suelen ser mas efectivas que las estrategias médicas, pero conllevan una mayor tasa de compli-
caciones. Consensos recientes proponen la gastrostomia descompresiva percutanea como una
alternativa para sintomas refractarios al manejo médico.

Pacientes y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo tipo serie de casos
de los pacientes con obstruccion intestinal maligna llevados a gastrostomia descompresiva con
intencion paliativa, atendidos entre los afos 2015 y 2022 en el Instituto Nacional de Cancerologia
en Bogota, Colombia. Los pacientes fueron identificados mediante la Clasificacion Unica de Proce-
dimientos en Salud registrada en las historias clinicas y extraidas de la base de datos del centro
oncoldgico. Para los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, 2 investigadores docu-
mentaron las variables sociodemograficas, oncoldgicas y clinicas extraidas de las historias clinicas.

Resultados: Se revisaron un total de 426 historias clinicas. Se encontraron 3 pacientes con diag-
nostico de obstruccion intestinal maligna que recibieron tratamiento quirurgico paliativo con
gastrostomia descompresiva. Los pacientes tenian un rango de edad entre los 27 y los 43 afos,
a todos se les realizé un abordaje quirdrgico abierto y en promedio recibieron valoracion por
cuidados paliativos al undécimo dia de haber ingresado. Requirieron una dosis promedio de 73 mg
de dosis equivalente de morfina oral al dia, permanecieron una media de 23 dias hospitalizados
y fallecieron aproximadamente 14 dias después de la intervencion.
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Conclusion: La obstruccion intestinal maligna es una patologia compleja, con una alta carga
sintomatica para la cual el manejo médico puede no ser suficiente. La gastrostomia descompre-
siva es un procedimiento poco utilizado que podria ser de gran utilidad si se realiza de manera
percutanea en pacientes idoneos.

Decompressive gastrostomy for patients with malignant bowel obstruction:
case review

Abstract

Background: Malignant intestinal obstruction is a common oncological complication; it limits
survival and impairs the quality of life of patients. Surgical management options are often
more effective than medical strategies but carry a higher complication rate. Recent consensus
proposes percutaneous decompressive gastrostomy as an alternative for refractory symptoms
to medical management.

Patients and methods: A retrospective observational case series study was conducted on patients
with malignant intestinal obstruction who underwent decompressive gastrostomy with palliative
intent, and were treated between the years 2015 and 2022 at the National Cancer Institute in
Bogota, Colombia. Patients were identified through the Universal Procedure Point Code regis-
tered in medical records and extracted from the oncology center’s database. For patients meet-
ing inclusion criteria, sociodemographic, oncological, and clinical variables were documented
by 2 investigators based on their medical records.

Results: A total of 426 medical records were reviewed, revealing 3 patients diagnosed with
malignant intestinal obstruction who underwent palliative surgical management with decom-
pressive gastrostomy. The patients ranged in age from 27 to 43 years; all underwent open surgi-
cal procedures, and on average received palliative care assessment on the eleventh day after
admission. They required an average dose of 73 mg of morphine equivalent per day, stayed
hospitalized for a mean of 23 days, and succumbed approximately 14 days after the procedure.

Conclusion: Malignant bowel obstruction is a complex pathology with high symptomatic burden.
Decompressive gastrostomy is a rarely used procedure in the Global South that may be useful
if performed promptly, percutaneously, in patients who want to be treated at home or whose
symptoms are refractory to medical management.

Cdrdenas Rey CJ, Esteban Correa-Morales J, Rodriguez Campos LF, Molina Arteta BM. Gastrostomia descompresiva para pacientes con
obstruccion intestinal maligna: serie de casos. Med Paliat. 2024;31:80-86.

INTRODUCCION

causar OIM por infiltracion peritoneal metastasica. El com-
promiso de la obstruccion suele distribuirse principalmente

La obstruccion intestinal maligna (OIM) se define como la
oclusion del lumen intestinal por una neoplasia abdominal o
extraabdominal'. Se presenta globalmente en el 3-15 % de
los pacientes con cancer y conlleva una alta carga sintomati-
ca debido a la acumulacion de liquido intestinal que produce
distension abdominal, dolor, nauseas y vomito?. Las neopla-
sias de origen abdominal son las que con mas frecuencia pro-
vocan OIM en este orden: colon (40-25 %), ovario (29-16 %),
estomago (19-6 %), pancreas (13-6 %), vejiga urinaria (10-
3 %)y endometrio (11-3 %). Las neoplasias extrabdominales
como el cancer de mama y el melanoma también pueden

en el intestino delgado (61 %), menos frecuentemente en el
intestino grueso (33 %) y en algunos casos en ambos (20 %)?.
En los pacientes con enfermedad avanzada, el 80 % de los
casos presentan multiples niveles de obstrucciones y en el
65 % de los casos se documenta carcinomatosis peritoneal
asociada?. La supervivencia media en estos pacientes es de
4 a 6 semanas"?.

La literatura médica identifica 3 pilares de manejo para la
OIM: las intervenciones farmacologicas, las intervenciones
percutaneas, dentro de las cuales estan incluidos los proce-
dimientos endoscopicos, y las intervenciones quirdrgicas®. Las
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medidas farmacologicas y la colocacion de stent son Utiles
en aproximadamente el 50 % de los casos para el control de
los sintomas de la OIM*. En los casos de OIM refractarios a
manejo médico, la gastrostomia descompresiva por via per-
cutanea ha cobrado especial relevancia por su efectividad
en el control sintomatico (un 90 % en la mayoria de series
de casos a los 2,2 dias de colocacion), por la mejoria en la
calidad de vida de los pacientes, por su coste-efectividad y
su seguridad®¢. Pinard y cols. encontraron que la colocacion
de la gastrostomia descompresiva percutanea en OIM no dis-
minuye la supervivencia de los pacientes y, en cambio, su
realizacion permite un alivio instantaneo y a la vez sostenido
de los sintomas®’. Ademas, esta técnica quirirgica ha repor-
tado en los Gltimos 5 afios un aumento en su realizacion del
35 % en los pacientes con OIM, por agilizar el alta temprana,
facilitar el cuidado en domicilio, y por tener menor costo
(528,872 vs. $18,528, p < 0,001) y menor tasa de complica-
ciones postoperatorias que los procedimientos derivativos
gastrointestinales (46 vs. 69 %; OR 2,5; IC 95 %: 1,8-3,7)7%.
Las guias sobre OIM sefalan que el manejo multidisciplina-
rio entre oncdlogos, gastroenterdlogos oncologos, cirujanos
oncologos, ginecologos oncologos y médicos paliativistas es la
piedra angular para la adecuada seleccion de los pacientes
para este procedimiento®“. Estos lineamientos clinicos estan
basados en la experiencia de los paises del norte global y no
necesariamente son un reflejo fidedigno de la practica clinica
en los paises del sur global*. Este estudio pretende recopilar y
describir la experiencia en la atencion paliativa de pacientes
con OIM a quienes se les realiz6 gastrostomia descompresi-
va en un centro especializado en pacientes oncoldgicos de
cuarto nivel entre 2015 y 2022 en Colombia.

PACIENTES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio epidemioldgico observacional tipo serie de casos
retrospectivo. Su disefo y conduccion fue concertado y
supervisado por un grupo de expertos clinicos y metodolo-
gicos en cuidados paliativos e investigacion. El estudio fue
aprobado por el Comité de ética del Instituto Nacional de
Cancerologia, con el niUmero 0014.

Poblacion de estudio

Se revisaron todas las historias clinicas de pacientes lleva-
dos a gastrostomias en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) en Bogota, Colombia, entre enero 2015 y julio 2022,
verificando cuantos de estos procedimientos correspondian a
un manejo quirurgico o percutaneo paliativo para la OIM. El
presente estudio fue aprobado por el comité de ética institu-
cional del INC y la Universidad de La Sabana. No se requiri6
consentimiento informado dada la naturaleza del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes fueron incluidos en el estudio si cumplian
con cada uno de los siguientes criterios: a) pacientes mayores
de 18 anos con diagndstico de OIM; b) haber sido sometido a
gastrostomia descompresiva por via percutanea o abierta en

el INC; c) recibir valoracion en el INC entre el afo 2015 y el
2022. Se excluyeron pacientes que tuvieran datos incomple-
tos en la historia clinica o fueran remitidos para continuar su
tratamiento médico en otra institucion. Dos investigadores
revisaron el listado de pacientes recopilados, asegurandose
de que cumplieran con los criterios mencionados.

Variables del estudio

Las variables sobre las que se recogié informacién fue-
ron agrupadas en 3 grupos. El primer grupo esta en rela-
cion con variables sociodemograficas (edad, género, lugar
de residencia, nivel educativo, estrato). El segundo grupo,
con variables oncologicas (tipo de tumor, estadio patologico
de la enfermedad neoplasica, etiologia de la obstruccion,
patologia metastasica, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG)°. Y el tercer grupo con variables clinicas (motivo de
hospitalizacion en la que se llevo a cabo la colocacion de la
gastrostomia, motivo de la gastrostomia descompresiva, ser-
vicio tratante, complicaciones secundarias al procedimien-
to, motivo de interconsulta al servicio de cuidados paliativos
y tiempo que transcurre hasta la valoracion, tipo de cirugia
para la realizacion de la gastrostomia, mortalidad, readmi-
sion, control sintomatico, opioide, dosis efectiva en morfina
oral, plan domiciliario).

Recoleccion de datos

El area de planificacion del instituto entregé un listado de
todos los pacientes que, durante el tiempo especificado, fue-
ron llevados a gastrostomia por via quirdrgica o percutanea
en el INC de manera programada en el ambito ambulatorio
o por decision intrahospitalaria; estos fueron identificados
por medio de Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS: 431001, 431002, 431003). Cada una de las historias
en el listado fue revisada electronicamente por los investiga-
dores (C.Cy J.E.C) para verificar si el procedimiento se habia
realizado con el fin de dar tratamiento paliativo a un paciente
con diagndstico de OIM o no. En caso de cumplir con los crite-
rios de inclusion, se extrajeron los datos de las historias selec-
cionadas de manera independiente por ambos investigadores
mediante un formulario de Excel con todas las variables del
estudio. Se contrastaron ambos registros para garantizar la
adecuada identificacion de los datos y consolidar un registro
Unico definitivo. En caso de discrepancias, se reviso nueva-
mente la historia clinica y se deliber6 al respecto hasta lle-
gar a un acuerdo. El registro consolidado fue sometido a una
tercera y Ultima verificacion por un supervisor del INC quien
avalo su veracidad y adecuada extraccion.

Analisis de datos

Se empled estadistica descriptiva calculada con el pro-
grama Excel para presentar las variables cuantitativas tales
como: dias de hospitalizacion, tiempo de espera para la
valoracion por cuidado paliativo, consumo de morfina, tiem-
po de supervivencia posterior al egreso. Este proceso fue
supervisado y verificado por un experto estadistico del INC
quien avalo su veracidad.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 426 historias clinicas entre el afo
2015 y el 2022 de pacientes que fueron llevados a gastros-
tomia percutanea o abierta en el INC en Bogota, Colombia.
Las 426 historias clinicas corresponden a episodios Unicos
de pacientes diferentes. Del total identificado, 423 proce-
dimientos fueron excluidos dado que no se realizaron en el
contexto de OIM. Ninguna historia clinica fue descartada por
falta de datos. Se encontraron 3 pacientes con diagnostico
de OIM en quienes si se llevo a cabo gastrostomia descom-
presiva paliativa. Los pacientes tenian un rango de edad
entre los 27 y los 43 anos, y se caracterizaban por presen-
tar un grado moderado a severo de dependencia funcional,
malnutricion y tener un tamizaje positivo para fragilidad.
En promedio, recibieron valoracion por cuidados paliativos
al undécimo dia de haber consultado, requirieron una dosis
promedio de 73 mg dosis equivalente de morfina oral al dia
(DEMOD), permanecieron una media de 23 dias hospitali-
zados y fallecieron aproximadamente 14 dias posteriores
a la colocacion de la gastrostomia, la nutricion parente-
ral fue iniciada por el servicio de gastroenterologia previo
a los procedimientos quirdrgicos, el servicio de dolor y cui-
dados paliativos no inicié ningun tipo de soporte nutricional
en los pacientes analizados. Dado el pequefio nUmero de
casos encontrados, a continuacion se reporta de manera
detallada el manejo que recibié cada paciente. La Tabla |
presenta las principales caracteristicas sociodemograficas,
oncologicas y clinicas de los 3 pacientes.

Paciente 1

Mujer de 27 anos, con diagnostico de adenocarcinoma del
colon izquierdo en estadio IV por compromiso metastasico de
duodeno, pancreas, bazo, rifiidon izquierdo y carcinomatosis
peritoneal, el cual comenzé en mayo de 2019 al presentar
OIM, que resolvio con manejo médico. No inicié tratamiento
oncoldgico propuesto y en junio de 2019 presenta un nue-
vo episodio de obstruccion intestinal. En la valoracion de
urgencias, se observa a una paciente con sintomas dados
por ansiedad, nauseas intermitentes, emesis fecaloide, dis-
tension abdominal, insomnio, hiporexia y dolor abdominal
de caracteristicas viscerales con intensidad segun la esca-
la numérica de dolor (ENA) 8/10; en el examen fisico, hay
hallazgos de caquexia, deshidratacion y desorientacion en
tiempo. La tomografia de abdomen evidenciaba dilatacion de
las asas intestinales. Recibid hidratacion intravenosa y reple-
cion nutricional por via parenteral para posteriormente ser
llevada a cirugia con el propdsito de realizar una derivacion
tipo gastroyeyunoanastomosis. Intraoperatoriamente, ante
el hallazgo del extenso compromiso neoplasico se prefirid
realizar una gastrostomia descompresiva la cual no presen-
t6 complicaciones inmediatas. Durante su recuperacion post-
operatoria fue valorada por el servicio de dolor y cuidados
paliativos quienes se encargaron de lograr una transicion
del manejo sintomatico intrahospitalario a domicilio con el
fin de impactar en su calidad de via, asi como ajuste de
medicamentos analgésicos y antieméticos. Se inicié manejo
por via subcutanea con hidratacion, bromuro de hioscina e
hidromorfona con una DEMOD de 75 mg. Posteriormente al
procedimiento, la paciente refirié la ENA 2/10, resolucion

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes con obstruccion intestinal.
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DEMOD: dosis equivalente de morfina oral en un dia. ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group. ENA: escala numérica de dolor.
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de las nauseas y mejoria del patron del suefo. La pacien-
te egreso en condiciones estables con un plan de atencion
domiciliaria coordinado por el servicio de cuidado paliativo
sin ningun tipo de nutricion.

Paciente 2

Mujer de 30 afos, quien en agosto de 2020 fue diagnos-
ticada con un adenocarcinoma de apéndice estadio IV por
carcinomatosis peritoneal. El 28 de septiembre de 2020 con-
sulta al servicio de urgencias por presentar sintomas como
emesis incoercible, ausencia de deposiciones de varios dias y
dolor abdominal de caracteristicas viscerales con intensidad
en la ENA 9/10; en el examen fisico se evidencia deshidrata-
cion y distension abdominal. El servicio de gastroenterologia
decide hospitalizar a la paciente ante el resultado de la
tomografia de abdomen que mostraba signos de obstruccion
intestinal con zona de transicion en ileon distal, secundario
a extensa carcinomatosis peritoneal. Fue llevada a laparos-
copia exploratoria, previo curso de replecién nutricional con
soporte parenteral, con el objetivo de realizar ileostomia. El
21 de octubre de 2020 fue llevada a tiempo quirdrgico don-
de intraoperatoriamente se opto por realizar gastrostomia
descompresiva, la cual no present6é complicaciones postope-
ratorias inmediatas. La paciente fue valorada por el servicio
de dolor y cuidados paliativos quienes realizan intervencion
integral en el manejo sintomatico farmacolégico y no far-
macologico con los objetivos de lograr un alta temprana por
lo que recibié manejo via subcutanea con hidratacion cris-
taloides, bromuro de hioscina, ondansetron, hidromorfona
para una DEMOD de 108 mg, haloperidol y acetaminofén; no
requirié de ningln tipo de nutricion. El dolor al egreso segln
la ENA fue 0/10, acompanado de resolucion de los episodios
eméticos. La paciente fue dada de alta y vinculada a un
plan de atencion domiciliaria coordinado por el servicio de
cuidado paliativo.

Paciente 3

Hombre de 43 afos, quien en septiembre de 2020 fue
diagnosticado con un adenocarcinoma de colon derecho en
estadio IV por carcinomatosis peritoneal. Se le realizo una
hemicolectomia derecha y una anastomosis ileotransversa.
Recibié quimioterapia con intencion paliativa con capecita-
bina y oxaliplatino hasta enero de 2021. Consulta en febrero
de ese mismo afo por presentar sintomas: emesis biliosa,
nauseas, dolor abdominal de caracteristicas viscerales con
intensidad en la ENA 7/10, distension abdominal, y ausencia
de flatos y deposiciones. Se colocd una sonda nasogastri-
ca, sin mejoria de sintomas y a pesar del manejo médico,
gastroenterologia ordené una tomografia de abdomen que
confirmo la sospecha diagnostica de OIM y se inici6 nutricion
parenteral y se programé una laparotomia para derivacion
intestinal. Intraoperatoriamente se encontré6 compromiso
peritoneal de los 4 cuadrantes y se opto por realizar gastros-
tomia descompresiva el 10 de marzo de 2021 sin complica-
ciones postoperatorias inmediatas. Posterior a procedimiento
quirurgico, el paciente fue valorado por dolor y cuidados
paliativos, con el fin de lograr un ajuste sintomatico y un
egreso temprano colocando un catéter subcutaneo por donde

recibio hidratacion, bromuro de hioscina, ondansetron, halo-
peridol y morfina para una DEMOD de 36 mg, no siendo can-
didato a soporte nutricional de ningln tipo. Durante los dias
posteriores al procedimiento, el paciente tuvo resolucion
de las nauseas y el vomito, y una mejoria considerable del
dolor, el cual fue reportado en la ENA en 3/10. Se document6
que presentaba una infeccion leve del sitio operatorio para
lo cual recibié un ciclo de 7 dias de antibioticoterapia y fue
valorado por la clinica de heridas. Egreso del hospital vivo,
vinculado a un plan domiciliario coordinado por el servicio
de cuidado paliativo.

DISCUSION

Este estudio reporta el uso de gastrostomia descompresiva
para pacientes con OIM en el mayor centro oncologico de
Colombia. De los aproximadamente 400 pacientes atendidos
por OIM en el INC cada afo, solo 3 en 8 anos recibieron este
tratamiento de manera no intencional. La busqueda exhaus-
tiva en el registro del hospital evidencié que esta interven-
cion rara vez es considerada en su dimension paliativa por
los cirujanos oncologos. Su uso estuvo limitado a casos en los
que el procedimiento programado para el manejo de OIM
no fue posible. Sin embargo, una junta interdisciplinaria
entre cuidados paliativos y los servicios de cirugia oncolé-
gica, que hubiera considerado el historial de obstrucciones
previas, la condicion clinica, los deseos y el pronostico vital
de los pacientes, podria haber ofrecido alternativas mas
proporcionales, como la descompresion por via percutanea.
La ausencia de guias por sociedades cientificas con indica-
ciones claras y precisas sobre los beneficios, desenlaces y
riesgos de las diferentes intervenciones quirdrgicas y per-
cutaneas es un vacio en la literatura paliativa que requiere
ser investigado con prioridad. En los casos reportados, el
procedimiento fue viable a pesar de la condicién oncologica
avanzada, permitié una mejoria de los sintomas refractarios
al manejo médico y facilito la transicion de los pacientes a
su domicilio. Nuestros hallazgos son acordes con revisiones
sistematicas de mas de mil pacientes, en las que la tasa de
éxito del procedimiento fue del 91 % y su efectividad en el
control sintomatico del 95,2 %',

La practica clinica aqui reportada es una oportunidad de
aprendizaje y mejora a la luz de la evidencia internacional.
Primero, el servicio de gastroenterologia no tuvo como obje-
tivo un abordaje quirdrgico paliativo desde el inicio. Esta
omision condujo al redireccionamiento de la intervencion
quirlrgica, a la eleccion subdptima de un abordaje abierto
en vez de percutaneo, y a una hospitalizacion prolongada
debido al tiempo de recuperacion y al uso de terapias inocuas
y costosas, como la replecion nutricional por via parenteral.
La revision de Olson y cols. evidencio que el manejo paliativo
con gastrostomia descompresiva tiene una ventaja por via
percutanea; pero cuando se realiza de manera abierta, la
mortalidad aumenta un 32 % y el paciente permanece hos-
pitalizado el 61 % de su tiempo de vida restante'?. Segundo,
la eleccion inadecuada de los pacientes que se encontraban
en fin de vida y no fueron reconocidos como tales por el
equipo quirurgico. Series de casos similares han encontrado
una supervivencia promedio entre 17 y 74 dias en esta pobla-
cion, lo cual resalta la dificultad de la toma de decisiones y
la necesidad de un grupo interdisciplinario que lleve a cabo
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la eleccion de los pacientes que pueden beneficiarse con esta
intervencion™. Este ejercicio médico de toma de decisiones
en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada, en don-
de se persigue un beneficio clinico con el procedimiento de
la gastrostomia descompresiva, esta enmarcado y debe ser
guiado por un ejercicio ético donde se tengan presentes las
expectativas y prioridades de los pacientes. El bienestar del
paciente es uno los principales objetivos por los cuales se
deben buscar opciones terapéuticas que impacten en cali-
dad de vida, y esto se puede evaluar teniendo en cuenta un
egreso temprano a su domicilio, posibilidades de uso de die-
ta confort, evitar reingresos hospitalarios, y disminucion de
carga sintomatica gastrointestinal. Solo asi se lograra iden-
tificar acertadamente a los pacientes idoneos para recibir
esta intervencion, tanto en los aspectos médicos practicos
como en los humanos y personales’. Es pertinente ahon-
dar sobre este respecto por medio de un estudio cualitativo
sobre la percepcion de los gastroenterélogos oncdlogos para
identificar barreras cientificas o administrativas que influyan
sobre su toma de decisiones. Tercero, la tardia valoracion
por el equipo de cuidado paliativo que se dio en 2 de los
3 casos. Asimismo, la falta de trabajo interdisciplinario entre
ambos servicios para analizar el curso de la enfermedad de
los pacientes y haber concertado un mejor plan de manejo
a la cirugia abierta.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones que se deben
considerar. La primera es la naturaleza retrospectiva del
mismo y la ausencia de registro de datos en las historias
clinicas que nos impidio la caracterizacion de ciertas varia-
bles propuestas en la metodologia del estudio. Ademas,
la no existencia de un codigo CIE-10 especifico para OIM
conlleva que la bUsqueda se haya tenido que llevar a cabo
por medio del registro de los procedimientos realizados.
Otro disefno hubiera podido usar el codigo K56 para fil-
trar por diagnodstico de obstruccion intestinal con el fin de
aumentar el nUmero de potenciales pacientes, pero este no
aborda el contexto de patologia maligna ni el procedimien-
to de interés. Consideramos que el bajo nimero de casos
encontrados es un resultado en si mismo, que denota la
poca integracion y la poca implementacion de la gastros-
tomia descompresiva percutanea como una opcion paliati-
va en Colombia. Tercero, el manejo médico actual disponible
en nuestra institucion no incluye el octreotide, que segln
la guia de la Asociacion Multinacional de Atencién de Apo-
yo en Cancer (MASCC) es el medicamento de eleccion para
esta patologia. Por tanto, los pacientes aqui reportados con
manejo médico refractario no recibieron la primera linea de
tratamiento médico y por ello no es posible establecer si el
procedimiento quirdrgico estaba plenamente indicado y has-
ta qué punto podrian haber sido manejados Unicamente con
el tratamiento farmacoldgico™. Las guias actuales recomien-
dan esta intervencion con un nivel de evidencia IV B por via
endoscopica, ya que es menos invasiva, tiene una menor tasa
de complicaciones y acarrea menor tiempo quiriirgico®™. La
guia no menciona cuales son los criterios puntuales para con-
siderar el procedimiento en los pacientes con OIM™. Cuarto,
los datos aqui reportados son de un solo centro oncologico y
no necesariamente reflejan la experiencia o practica clinica
del pais, a pesar de ser un centro oncoldgico de referencia
a nivel nacional. Cinco, las historias clinicas no registraron
sintomas psicologicos sobre la imposibilidad de la alimenta-
cion, que suele ser una fuente de malestar emocional para

los pacientes y los cuidadores'. A pesar de estas limitaciones
y la pequeha muestra reportada, nuestro estudio resalta la
necesidad de un mayor trabajo multidisciplinario, el poten-
cial de la cirugia paliativa para el control sintomatico y la
brecha en el manejo de la OIM entre los centros oncologicos
del norte y el sur global.

CONCLUSIONES

La OIM es una complicacion oncologica de mal pronostico,
con alta carga de sufrimiento asociado, y un requerimiento
de atencion médica multidisciplinaria en el escenario intra-
hospitalario y domiciliario. Nuestros datos sugieren que,
a pesar de que la gastrostomia percutanea es un procedi-
miento viable y seguro, en la practica clinica puede existir
una falta de claridad con respecto a su efectividad y a la
identificacion de los pacientes que se benefician del pro-
cedimiento. La descripcion de la experiencia en el INC en
Colombia es un primer paso para llamar la atencion sobre
esta area poco investigada del cuidado paliativo, que puede
ser una herramienta util para aliviar el sufrimiento de los
pacientes con OIM.
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