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RESUMEN

Paciente mujer de 26 afios de edad, natural y procedente de La Paz-Bolivia. Acudié con un tiempo de enfermedad de 15 meses
caracterizado por disfagia progresiva. Un mes antes del comienzo de la sintomatologia ingiri6 lejia con intenciones autoliticas.
En el estudio de endoscopia digestiva alta diagnéstica se evidencié a los 25 centimetros de la arcada dentaria una estenosis,
de unos 3 mm de didmetro, central y con el epitelio esofdgico adyacente de aspecto conservado. En la radiografia de eséfago
contrastada se evidencio a nivel de tercio medio de eséfago una estenosis tubular corta, de bordes lisos, de aproximadamente
2 cm de longitud. Se inicié tratamiento mediante dilataciones mecanicas axiales con bujfas Savary Guilliard con un intervalo
entre sesiones de 2 a 3 semanas y con 8 sesiones en total. En la Gltima sesion la bujia de mayor calibre usada fue 12,8 mm. Es
entonces que tomando en consideracion los criterios diagnésticos de Kochman, se hizo el diagnéstico de estenosis esofagica
cdustica refractaria. Durante el periodo de realizacién de las dilataciones con bujias la paciente quedo embarazada, lo que
dificultaba la realizacién de los procedimientos por el rutinario uso de control fluoroscépico. Con 14 semanas de gestacion se
implant6 un Stent esofagico biodegradable no cubierto SX-ELLA de 10 cm de longitud. Presentamos el caso por ser un manejo
alternativo y novedoso para este tipo de patologfa.
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ABSTRACT

A 26-year-old female patient, from La Paz-Bolivia. She came with a disease period of 15 months characterized by progressive
dysphagia. One month before the onset of the symptomatology she ingested bleach with autolytic intentions. In the study of
diagnostic upper gastrointestinal endoscopy at 25 centimeters of the dental arch was evidenced a stenosis of about 3 mm in
diameter, central and with adjacent esophageal epithelium of a preserved appearance. In the x-ray of contrasted esophagus at
the level of the middle third of the esophagus was evidenced a stenosis, short tubular, with a smooth border, of approximately 2
cm in length. Treatment was initiated using axial mechanical dilatations with Savary Guilliard bougies with an interval between
sessions of 2 to 3 weeks and with 8 sessions in total. In the last session the largest bougie used was 12.8 mm. It is then that
taking into account the diagnostic criteria of Kochman, the diagnosis of refractory caustic esophageal stenosis was made. During
the period of realization of the dilations with bougies the patient became pregnant, which made difficult the accomplishment
of the procedures for the routine use of fluoroscopic control. At 14 weeks of pregnancy, a SX-ELLA uncovered biodegradable
esophageal stent of 10 cm length was implanted. We present the case as an alternative and novel management for this type of
pathology.

Keywords: Stents; Esophageal Stenosis; Dysphagia (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

pico etario se da entre los 55 y 60 afios "*. El manejo
tradicional de estos pacientes se da con dilataciones

La estenosis esofagica benigna refractaria (RBES
de su sigla en inglés) es una entidad infrecuente y
representa sélo el 10% del total de las estenosis benignas
esofagicas 7. Su etiologia es la misma que la de las
estenosis esofagicas benignas (BES de su sigla en inglés),
como son la péptica, caustica, post quirlrgica, post
radioterapia, entre otras "?. Su diagnéstico se basa en
los criterios dados por Kochman en el 2005 @. La RBES
es mas frecuente en el caso de estenosis causticas, post
quirdrgicas y post radioterapia @. El sexo masculino
como el femenino se ven igualmente afectados . El

axiales peri6dicas con bujias asociado o no a corticoides
intralesional "%, dilatacién radial hidrostatica ©, terapia
incisional ?, stents autoexpandibles metalicos o
plasticos ' y como UGltima instancia la cirugfa ®”. En la
Gltima década han surgido terapias novedosas para esta
patologia como son las dilataciones axiales periédicas
asociadas a instilacién de mitomicina C o instilacién de
mitoxantrona @ y el uso de los stents biodegradables
@. Aln no existen gufas de préctica clinica acerca de
estas recientes terapias, pero representan una opcion
terapéutica innegable.

Citar como: Vidales Mostajo GS, Abril Barreda MI. Stent biodegradable como tratamiento de la estenosis esofagica benigna refractaria. Rev Gastroenterol Peru. 2019;39(2):164-70
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Figura 1. Visién endoscopica de la estenosis esofagica
cdustica a 25 cm de la arcada dentaria.

Se presenta el caso de una paciente gestante joven
con el diagnéstico de RBES céustica y que estuvo
siendo tratada mediante dilataciones esofagicas axiales
con bujias Savary-Guilliard (tratamiento no asociado
a corticoides, ni mitomicina C, ni mitoxantrona)
infructuosamente y en la que se decidié intentar este
novedoso tratamiento con stent biodegradable.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 26 afios, ama de casa, grado de
instruccién secundaria completa, natural y procedente
de la ciudad de La Paz-Bolivia.

Acudié al instituto con un tiempo de enfermedad
de aproximadamente 15 meses, caracterizado por
disfagia que en un comienzo fue a alimentos sélidos,
posteriormente semisélidos y finalmente sélo tolerando
ingesta de liquidos. Aproximadamente un mes antes
del comienzo de los sintomas ingiri6 medio vaso de
lejia diluido en agua con intenciones autoliticas. Por
este motivo estuvo hospitalizada en otra institucién y
fue dada de alta en buenas condiciones. No se cuenta
con el reporte del estudio endoscépico de aquella
hospitalizacion.

Figura 3. Vision endoscopica de la estenosis esofagica
cdustica posterior a la dilatacién axial con bujia de 12,8
mm (octava sesion).
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Figura 2. Radiografia de eségago contrastado que
muestra la estenosis esofdgica caustica tubular corta
ubicada en tercio medio de eséfago.

En el examen fisico se encontré a una paciente en
regular estado general, buen estado de hidratacién y
nutricional; signos vitales PA 100/60 mmHg, FC 68x’,
FR 18x’, T 36,7°C, Sat O, 97%. El resto del examen sin
hallazgos significativos.

En los exdmenes de laboratorio presentaba
hemoglobina de 12,7 gr/dl normocitica, normocrémica,
leucocitos de 8 400/uL con férmula normal, plaquetas
257 000/uL, el perfil bioquimico y hepdtico dentro de
valores normales.

Se realiz6 una endoscopia digestiva alta diagndstica
que mostré a los 25 cm de la arcada dentaria una
estenosis, de unos 3 mm de diametro, central, con el
epitelio esofagico adyacente de aspecto conservado e
infranqueable con el equipo de endoscopia (Figura 1).

En la radiografia de es6fago contrastado se evidenci6
a nivel de tercio medio de eséfago una estenosis,
tubular corta, de borde lisos, de aproximadamente 2
cm de longitud (Figura 2).

Se inici6 tratamiento mediante dilataciones
mecanicas axiales con bujias Savary Guilliard con un
intervalo entre sesion y sesién de 2 a 3 semanas (Figura
3). Se realizaron en total 8 sesiones y en cada sesién se
us6 3 bujias de calibres consecutivos. En cada sesion era
frecuente la re-estenosis y el avance en el calibre de las
bujias era pobre. En la octava sesién la bujia de mayor
calibre usada fue 12,8 mm. Es entonces que tomando
en consideracion los criterios diagndsticos de Kochman
@, se hizo el diagndstico de estenosis esofagica caustica
refractaria. Durante el periodo de realizacién de las
dilataciones con bujias la paciente quedo embarazada
lo que dificultaba la realizacién de los procedimientos
por el rutinario uso de control fluoroscépico, aunque
hay reportes que indican seguridad en las dilataciones
esofégicas sin guia fluoroscépica 1°.
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Tomando en consideraciéon el diagnéstico de
estenosis  esofagica benigna refractaria, el ser
secundaria a ingesta de cdusticos y el hecho que la
paciente se encontraba gestando, se decidi6 probar
con un tratamiento alternativo mediante el uso de un
stent biodegradable. Con 14 semanas de gestacion
se implanté un stent esofdgico biodegradable no
cubierto de 10 cm de longitud SX-ELLA (Figura 4a y
Figura 4b). Previo a la implantacion se dilaté el area
estendtica mediante balén hidrostatico para facilitar
el paso del aplicador del stent. El procedimiento se
realiz6 sin complicaciones inmediatas. El score de
disfagia en aquel momento, segtin Score de O “Rourke
y colaboradores para la graduacion de la severidad de
la disfagia, fue 3 puntos "".

Se realiz6 un control endoscépico dos semanas
después de la implantacién, en el que evidencié que
el stent continuaba adecuadamente posicionada entre
los 19 a 32 cm desde la arcada dentaria, el lumen
esofagico era satisfactorio, la prétesis se encontraba
parcialmente degradada a predominio distal y habia
moderada reaccion de hiperplasia en la porcién no
cubierta a predominio proximal (Figura 5). El score
de disfagia de O“Rourke en aquel momento fue de 0
puntos ™.

En seguimientos posteriores mediante llamadas
telefénicas se comprob6 que el score de disfagia de
O“Rourke " fue de 0 puntos al mes y 1 punto a los dos
meses posteriores a la implantacion del stent esofagico
biodegradable.

DISCUSION

Kochman define a la estenosis esofagica benigna (BES
de su sigla en inglés) como una restriccién anatémica a
causa de un compromiso luminal cicatricial o fibrético
que resulta en la sintomatologia de disfagia en la
ausencia de evidencia endoscépica de inflamacién ©.
La estenosis esofagica benigna refractaria (RBES de su
sigla en inglés) es una entidad infrecuente en la practica
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clinica ™. De todas las estenosis esofagicas benignas, el
90% responderan adecuadamente al tratamiento con
dilataciones axiales con bujfas o con globos hidrostaticos,
y s6lo el 10% restante seran RBES @?. Ademas, en la
evolucién natural de las estenosis esofagicas benignas
un 30% aproximadamente recurrirdn %%, Existen
criterios diagndsticos tanto para la refractariedad como
para la recurrencia de las estenosis benignas esofagicas
dados por Kochman en el 2005 y que son usados
ampliamente en la practica clinica y en los trabajos de
investigacion acerca del tema © (Tabla 1).

El pico etario se da entre los 55 y 60 anos, pero
depende de la etiologia ™. Por ejemplo, en el caso
de la post cdustica que es el tema del caso clinico, se
asocia a intentos de suicidio (en jévenes o adultos) o
accidental (en poblacion pediatrica o adultos bajo
efectos de la alcoholemia). Tanto el sexo masculino
como el femenino se ven igualmente afectados .

En cuanto a la etiologia, la causa mas frecuente de
estenosis esofagica benigna es la péptica % (Tabla 2).
Tanto como 60-70% de las BES son de origen péptico
©. En el caso de la RBES la etiologfa es la misma que
para la BES, pero se ha observado una predominancia
de las causas causticas, post quirlrgicas y post
radioterapia “.

La presentacion clinica caracteristica y mas frecuente
de la BES y la RBES es la disfagia . En la practica
clinica y en los trabajos de investigacion es frecuente
graduar la severidad de la disfagia con el Score de
O’Rourke que consiste en una escala donde un
puntaje de 0 implica ausencia de disfagia y un puntaje
de 4 intolerancia a liquidos " (Tabla 3). Puede haber
otros sintomas menos especificos como la baja de
peso, nauseas, vomitos, regurgitacién, pirosis, dolor
retroesternal, hiporexia y anemia 2.

El estudio inicial incluye una endoscopia digestiva
alta junto con una radiografia de eséfago contrastado
que permitan el diagnéstico y el tratamiento inicial "%

(a)

(b)

Figura 4. (a) Vision endoscépica del area de la estenosis esofagica caustica tratada mediante implantacién de
un stent esofagico biodegradable (b) Vision endoscépica en la que se evidencia que el stent biodegradable se
encuentra adecuadamente posicionado proximal al esfinter esofégico inferior.
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Figura 5. Visién endoscépica dos semanas después de
la implantacién del stent esofdgico biodegradable en la
que se evidencia la tipica reaccion de hiperplasia en su
porcién no cubierta.

En casos selectos o duda diagndstica se puede solicitar
otros estudios como una pHmetria, impedancia,
manometria de alta resolucién, tomografia con
contraste o una ecoendoscopia 2.

Las estenosis esofagicas pueden diferenciarse en dos
tipos dependiendo de su morfologia y comportamiento:
simples y complejas @', Las simples son focales,
rectas, simétricas, concéntricas, con un didmetro >12
mm y permitiendo el paso del endoscopio *¢'¥; suelen
responder favorablemente al tratamiento con una
necesidad promedio de 1 a 3 sesiones de dilatacién
para alcanzar alivio sintomatico ©'?. Ejemplos de estas
son los anillos, las membranas o la estenosis péptica
@. Por otro lado, las complejas son largas (mayor de 2
cm), tortuosas, asimétricas y con didmetro menor de 12
mm 2613 Su manejo en més dificil, con una necesidad
promedio de 3 a 8 sesiones de dilatacién para alcanzar

Tabla 1. Criterios diagnésticosde la refractariedad y la
recurrencia de las estendsis esofagicasbenignas dados
por Kochman. Fuente: Adaptado de Kochman 2005 ©.

Criterios diagnésticos de estenosis esofagica benigna
refractaria

+ Incapacidad de llegar a un didmetro = 14 mm en 5 sesiones con
intervalos de 2 semanas con dilatacion esofagica axial.

+ Ausencia de inflamacion.
+ Ausencia de disfagia por disfuncién neuromuscular.
+ Biopsia que descarte neoplasia.

Criterios diagndsticos de estenosis esofagica benigna
recurrente

+ Incapacidad de mantener un didmetro luminal satisfactorio por 4
semanas una vez que el didmetro objetivo de = 14mm ha sido
alcanzado.

+ Ausencia de inflamacion.
+ Ausencia de disfagia por disfuncion neuromuscular.
+ Biopsia que descarte neoplasia.

Vidales Mostajo GS, et al

alivio sintomatico y suelen ser refractarias o recurrir a
pesar de la terapia con dilataciones ©'3. Ejemplos de
estas son estenosis cdusticas, post quirdrgicas, post
radiacién y post terapia fotodinamica ©.

El manejo inicial de las BES son dilataciones con
bujias o con balones hidrostaticos . No se han
encontrado diferencias entre la dilatacién con bujias
y balones en el alivio de la disfagia y/o la recurrencia
de la disfagia @. El 90% de los pacientes responderan
adecuadamente a este tratamiento "*'9. Las mejores
respuestas se observan en los pacientes con estenosis
de origen péptico "%, También se ha observado
asociacion directamente proporcional entre el grado
de disfagia a la presentacién y el nimero de sesiones
requeridas para lograr una adecuada dilatacion 9.
La resolucion de la disfagia a largo plazo se logra en
aproximadamente 70% de los pacientes, aunque
algunos requeriran dilataciones de mantenimiento
periédicamente 9. La necesidad de dilataciones
de mantenimiento sobre todo se presenta durante
el primer afo de seguimiento 9. El restante 30%
recurrira en la sintomatologia de la disfagia "'%. Se
ha reportado que la terapia asociada de dilataciones
esofégicas y corticoides intra-lesional ha reducido
el nimero de dilataciones necesarias para alcanzar
alivio sintomatico y la necesidad de dilataciones de
mantenimientosobre todo en BES péptica ©”. En el
caso de BES post quirdrgica no se ha visto utilidad en la
adicién de corticoides intralesional . La complicacién
mas importante de la terapia de dilatacién esofagica es
la perforacion de eséfago cuya frecuencia es baja y se
estima entre 0,1 a 0-4% 1219,

Dentro de otros tratamientos para la RBES tenemos
terapia incisional y la cirugfa. La terapia incisional

Tabla 2. Etilogias reportadas de la estenosis esofagica
benigna 2610,

Etiologia de la estenosis esoféagica benigna

Péptica

Caustica (corrosiva)

Post quirdrgica (anastomatica)

Post radioterapia (con o sin quimioterapia)
Post diseccion submucosa endoscopica (ESD)
Post reseccion mucosa endoscopica (EMR)
Post endoligadura variceal

Post escleroterapia variceal

Anillos y membranas esofagicas

Traumatica por sonda nasogéstrica

Post esofagitis infecciosas (candidiasica, virus, etc.)
Post terapia fotodinamica

Post sindrome de Boerhaave

Idiopatica

Rev Gastroenterol Peru. 2019;39(2):164-70
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Tabla 3. Score de O“Rourke para la graduacion de la
severidad de la disfagia. Fuente: adaptado de O “Rourke
1988 V.

Score de O'Rourke

Puntaje Descripcion
0 Ausencia de disfagia, tolerancia a una dieta normal
1 Tolerancia a alimentos solidos excepto solidos duros
2 Tolerancia a alimentos semisdlidos o blandos
3 Tolerancia a alimentos liquidos
4 Disfagia total, intolerancia a alimentos liquidos

ha demostrado ser efectiva y segura en el caso de
estenosis cortas, especialmente en las RBES post
quirdrgicas o anastomoéticas con un éxito clinico de
mas del 80% con una sola sesién @. Por otro lado, la
cirugfa es reservada como Ultima alternativa debido a
su alta morbimortalidad y tomando en consideracion
que incluso después del acto quirtrgico el riesgo de
formacion de estenosis permanece #7.

Existen dos conceptos muy importantes en la
practica clinica cuando se utilizan stents esofagicos.
Uno es el “éxito clinico” que es definido como la
ausencia de disfagia o disfagia minima expresada con
0-1 puntos del score de O “Rourke " por un periodo
de 6 meses y su valor se expresa en porcentajes 9.
El otro concepto es el “periodo libre de disfagia”
que se define como el tiempo que el paciente esta
asintomatico o oligoasintomatico expresado con 0-1
puntos del score de O“Rourke "y cuyo valor se
expresa en dias ',

Histéricamente los stents esofagicos han sido usados
como tratamiento paliativo de disfagia y obstruccién
causada por tumores malignos “®. Con el paso del
tiempo han venido evolucionando en su disefio y
ampliado sus indicaciones . Actualmente existen
tres tipos de stents esofdgicos en el mercado: los
metdlicos, los plésticos y los biodegradables . Para
evitar la reaccién hiperplasica que generan una vez
implantados, algunos de ellos son recubiertos con
una membrana de silicona o de poliuretano . Es asi
que en patologia esofagica benigna se puede utilizar:
stents autoexpandibles metalicos total o parcialmente
cubiertos, stents autoexpandibles plasticos totalmente
cubiertos (acotar que no existen en presentacién no
cubierta) y los stents autoexpandibles biodegradables
(acotar que se suelen usar en presentacion no cubierta
para disminuir la migracién) . Los estudios han
encontrado que los Stent autoexpandibles plasticos
tienen tasas de éxito terapéutico muy variables (5-
90%) y una relativamente alta tasa de migracion,
por lo que no son muy recomendados “7'*1617 Por
otro lado, el éxito clinico de los stents metdlicos y
de los biodegradables es similar con porcentajes de
entre 35 a 45% “7'9. Una desventaja de los Stent
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autoexpandibles metdlicos totalmente cubiertos es
que tienen altas tasas de migracion (35%-70%) “7.
Los stents autoexpandibles metalicos parcialmente
cubiertos y los stents biodegradables no cubiertos
tienen tasas de migracién bajas y similares (4-17%) .
Se ha reportado que la reaccién tisular de hiperplasia
de los stents autoexpandibles metélicos parcialmente
cubiertos en su porcién no cubierta es frecuente y
puede llegar a condicionar complicaciones graves como
son la perforacién o la obstruccién, a pesar de estas
razones son los stents mas efectivos y seguros en casos
de estenosis esofagica maligna ®*7. Tanto los stents
plasticos como los metélicos parcialmente cubiertos
una vez implantados, no deben de permanecer mas de
4 a 6 semanas, debido a que la reaccién de hiperplasia
imposibilitard su remocién .

Los stents biodegradables son el tipo de stents mas
recientemente desarrollados. ELLA-CS, s.r.o. (Hradec
Kralove, Republica Checa) es el tnico fabricante de
stents biodegradables al presente (www.ellacs.eu). Estos
stents son autoexpandibles y existen en presentacion
cubierta y no cubierta. La presentacién cubierta (como
material de cobertura se utiliza el poliuretano) se viene
utilizando para tratamiento de perforaciones o fistulas
19,y tiene ladesventaja al igual que otros stents cubiertos
de tasas de migracion altas 22V, Por otro lado, los stents
autoexpandibles biodegradables no cubiertos son los
que se vienen utilizando para tratamiento de estenosis
esofagicas tanto de origen benigno como maligno “??
(Figura 6). Estan fabricados de polidioxanona que es
un polimero biodegradable perteneciente a la familia
de los poliéster ®. La polidioxanona es un material
que se utiliza ampliamente como sutura quirdrgica
absorbible “. Su proceso de degradacién se acelera
por el pH bajo “. El producto de degradacién es
acido glicélico que es el precursor del acido oxalico
y la glicina . Ninguna de estas moléculas es toxica o
peligrosa . Estudios in vitro que simulaban condiciones
de degradacion fisiolégica mostraron que la fuerza
radial del stent se mantenia las primeras 5 semanas, a las
7 semanas se reducia a dos tercios y a las 9 semanas era
s6lo la mitad de la fuerza radial inicial ®. Clinicamente,
los stent biodegradables pueden evidenciarse los 3
primeros meses posteriores a la implantacién “”. La
polidioxanona es radiotransparente, por lo que este
stent posee marcadores radiopacos que guifan su
implantacién . Una vez implantado y totalmente
expandido su didmetro es de 25 mm y su longitud
varia de 60 hasta 135 mm “?". Respecto a la técnica
de implantacién, no se diferencia practicamente de
otros stents autoexpandibles, aunque se requiere un
pre-montaje del stent en el dispositivo introductor
justo antes del procedimiento y la necesidad de dilatar
la estenosis a unos 12 mm para poder avanzar con
facilidad el introductor que posee un calibre de 9,4
mm (28 F) V. En el caso clinico presentado se utilizé un
stent de 10 cm de longitud, y podria haberse utilizado
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Figura 6. Stent biodegradable SX-ELLA autoexpandible
no cubierto hecho de polidioxanona. Fuente: ELLA-CS,
s.r.o., Hradec Kralove, Repblica Checa.

uno mas corto (6 cm) ya que la estenosis esofagica de
la paciente sélo era de 2 cm de longitud.

El éxito de implantacién del stent biodegradable
en general es del 100% vy las complicaciones
intraprocedimiento son muy raras “'. Llamamos
complicaciones tempranas a las que se presentan en las
primeras 2 a 4 semanas post implantacion del stent, y
complicacions tardias a las que ocurren a partir de las 2
a 4 semanas post implantacion del stent . En cuanto
a las complicaciones tempranas la mas frecuente es el
dolor que suele ser de corta duracién y bien manejado
con analgésicos suaves, pero que en algunos casos (13%)
puede llegar a ser tan intenso que requiera analgésicos
potentes u hospitalizacion “. Dentro de otras
complicaciones tempranas tenemos fiebre, sangrado,
reflujo gastroesofagico, globo faringeo, perforacion
y migracion del stent 7%. Las complicaciones tardias
son mas comunes que las tempranas y dentro de ellas
tenemos la reaccién de hiperplasia, la migracién del
stent, la oclusion del stent, el desarrollo de fistula
esofagica y la recurrencia de las estendsis “'. En caso
de migracién no se requiere remosion ya que el acido
clorhidrico gastrico acelera el proceso de degradacién
de la polidioxanona, reduciendo su tiempo de vida
media de 140 a 14 dias . La migracién de los stent se
produce en el 7 a 20% de los pacientes “7'*23). Una vez
instaurado el proceso de hiperplasia la migraciéon del
stent es menos factible ®¥. La reaccién de hiplerplasia
es evidenciable endoscopicamente, se presenta en
todos los tipos de stents autoexpandibles y a nivel
anatomo-patolgégico implica hiperplasia reactiva,
tejido de granulacién y fibrosis @. Las complicaciones
mayores son extremadamente raras, por lo que los
stents biodegradables son una alternativa a la cirugfa,
especialmente en los pacientes con alto riesgo
quirdrgico @24,

El éxito clinico de las protesis biodegradables esofégicas
como tratamiento de RBES esta entre 35 y 45% “'819),
Es decir que el 35 a 45% de los pacientes con RBES
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tratados mediante prétesis biodegradable se encuentran
libres de disfagia por al menos 6 meses. Por otro lado,
el periodo libre de disfagia va desde 14 a 618 dias, con
un promedio de 3 meses ©'¥. Se ha planteado que la
limitada fuerza radial de los stents biodegradables sea
uno de los factores relacionados con los bajos periodos
libres de disfagia que reportan algunos pacientes ®¥. En
los pacientes que recurren con RBES tras la impantacion
del stent biodegradable existen varios tratamientos de
rescate como son la implantaciéon de un segundo stent
1429 o volver al tratamiento clasico con dilataciones
esofagicas Y. Se ha observado que el nimero de
dilataciones esofagicas requeridas para alivio de la disfagia
post stent biodegradable es significativamente menor
que en el periodo pre stent biodegradable @. Adn no se
ha definido si los stents biodegradables son superiores
a las dilataciones esofagicas en los pacientes con RBES.
Dhar y colaboradores en su estudio randomizado,
pero con una pequefa poblaciéon encontr6 que los
stents biodegradables estaban asociados a puntajes de
disfagia mas altos comparados con la dilatacién con
balén después de 6 meses de seguimiento ©®. Se esta
en espera de los resultado del estudio DESTINY que se
confia aclare si efectivamente las dilataciones esofagicas
son superiores a los stents biodegradables en pacientes
con RBES @,

Como conclusién, los stents biodegradables
son el tipo de stent ideal para tratamiento de las
estenosis esofdgicas benignas refractarias. Los stents
biodegradables tienen tasas bajas de complicaciones,
tasas similares de éxito clinico a los stent
autoexpandibles metalicos parcialmente cubiertos, no
requieren posterior remocién, pueden implantarse
sucesivamente uno tras otro seglin necesidad y son una
alternativa para pacientes con alto riesgo quirdrgico.
Ademas, la evidencia de su éxito en el tratamiento de
fistulas y perforaciones esofégicas es prometedor.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener
conflictos de interés.
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