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INTRODUCAO

» As proteses metalicas auto-expansiveis (PMAEs) como ponte para cirurgia (PPC) sao uma alternativa a cirurgia emergente
(CE) na obstrucao cdlica maligna aguda (OCMA). Ha, no entanto, controvérsias relativas a sua utilizacao devido a associacao
entre eventos adversos (EAs), risco oncologico e impacto na sobrevida.

» O objetivo foi comparar eficacia, morbilidade e resultados oncolégicos a longo prazo entre PMAEs e CE na abordagem da
OCMA.

MATERIAL/METODOS

» Estudo retrospectivo unicéntrico que avaliou doentes submetidos a colocacao de PMAE ou CE por OCMA esquerda entre
2010 e 2017.

» Sucesso clinico foi definido como resolucao dos sintomas oclusivos, sem necessidade de intervencao ou reintervencao

cirurgica.
RESULTADOS
0, ()
:):: :l[n (%)} ;IE: 4[:;%)] » 0 sucesso clinico global foi de 87%, sem diferencas significativas
nos dois grupos (88% PMAEs vs 87% CE,p=0,590).
Género 0.826
VECEN 50 (53.2%) 25 (52.1%) 25 (54.3%) »> A taxa de EAs imediatos foi 7%, sem diferengas entre os dois
Feminino 44 (46.8%) 23 (47.9%) 21 (45.7%) grupos (6% PMAEs vs 9% CE,p=0,711) mas CE associou-se a uma
Idade 69 (58-80) 67 (58-76)  75(60-83)  0.096 maior ocorréncia de EAs a longo prazo comparativamente a PMAE
(mediana, (41% vs 13%,p=0,002).
anos)
ECOG status 0.096 » No grupo PMAEs todos os doentes foram submetidos a cirurgia
61(64.9%) 33(68.8%) 28 (60.9%) ap6s mediana de 10 dias (7-17).
13 (13.8%) 9(18.8%) 4 (8.7%)
6 (6.4%) 3 (6.2%) 3 (6.5%) » A taxa de estomas definitivos foi significativamente menor nas
10(10.6%)  3(6.2%)  7(15.2%) PMAES (17% vs 43%, p=0,006).
4 (4.3%) 0 (0%) 4 (8.7%)
28 (29.8%)  13(27.1%) ~ 15(32.6%)  0.482 » Nao se verificaram diferencas entre PMAEs e CE na sobrevida
20 (21.3%) 14 (31.1%) 6 (14.6%) 0.071 livre de recorréncia (mediana: 52 meses vs 69, p=0,119) e
oTVIN 15 (16.0%) 13 (27.1%) 2 (4.3%) 0.004 sobrevida global (mediana: 37 meses vs 55, p=0,654).
estadio
-1 /1V Survival Functions
Localizagao 0.326 ) - Abordagemn
tumoral I
Recto 12 (12.8%) 7 (14.6%) 5(10.9%) 1 SEWS-censored
AL 54 (57.4%) 30 (62.5%) 24 (52.2%) il
DI 28 (29.8%) 11 (22.9%) 17 (37.0%)
G LE e 4.4 (3.0-5.5) 4.5(3.1-6.0) 4.2 (3.0-5.4) 0.773 06

tumor

(MECIERER
1)

CONCLUSOES

L
0,4 L +—+—

0,24

Sobrevida

0,05

I I I I
0 20 40 &0 a0 100

Follow_up_meses

» As PMAEs como PPC quando comparadas com CE, estdao associadas a menor morbilidade e taxa de estoma definitivo, sem
diferencas significativas nos resultados oncologicos e sobrevida a longo prazo.




