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Resumen

Introduccion: La obstruccion aguda maligna del colon izquierdo constituye una urgencia
oncolégica asociada con elevada morbilidad, riesgo de ostomia y necesidad de decisiones
terapéuticas rapidas. El stent metalico autoexpandible (SEMS) como puente a cirugia permite
descompresidn endoscopica y reseccion diferida, aunque persisten dudas sobre perforacion y
seguridad oncol6gica. Objetivo: Comparar la efectividad y seguridad del SEMS como puente a
cirugia frente a la cirugia de urgencia en adultos con obstruccion maligna del colon izquierdo
potencialmente resecable. Métodos: Revision sistematica actualizada conforme a PRISMA 2020.
Se utiliz6 como blsqueda base la revision sistematica y metaanalisis en red de McHugh et al.
(bisqueda hasta agosto de 2023; 5.225 registros), restringiendo la sintesis a comparaciones
directas SEMS versus reseccion de urgencia. Se realizé una actualizacion dirigida desde enero
de 2024 hasta el 30 de abril de 2026 en PubMed/PMC, Google Scholar, SciELO y rastreo de
referencias, priorizando publicaciones con texto completo accesible. Se evaluaron mortalidad,
morbilidad, ostomia, anastomosis primaria, abordaje minimamente invasivo, perforaciéon y
resultados oncolégicos. Resultados: La evidencia comparativa favorece al SEMS en desenlaces
quirargicos a corto plazo: menor morbilidad global, menor frecuencia de ostomia definitiva y
mayor probabilidad de anastomosis primaria y cirugia minimamente invasiva. Los ensayos
aleatorizados no muestran una reduccidon consistente de la mortalidad. Los analisis
contemporaneos no identifican diferencias claras en supervivencia global o libre de enfermedad,
aunque la perforacion relacionada con el stent mantiene una preocupacion oncolégica relevante.
Conclusiones: En centros con experiencia endoscopica, el SEMS como puente a cirugia es una
alternativa vélida a la cirugia de urgencia para pacientes seleccionados con obstruccién maligna
izquierda sin perforacion. Su principal beneficio es reducir la carga quirdrgica inmediata y la
necesidad de ostomia.

Palabras claves: obstruccion intestinal maligna; cancer colorrectal; stent colénico; SEMS;
cirugia de urgencia; puente a cirugia; revision sistemética.
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Abstract

Introduction: Acute malignant obstruction of the left colon is an oncological emergency associated
with high morbidity, the risk of ostomy, and the need for rapid therapeutic decisions. The use of a
self-expanding metal stent (SEMS) as a bridge to surgery allows for endoscopic decompression
and delayed resection, although concerns regarding perforation and oncological safety persist.
Objective: To compare the effectiveness and safety of SEMS as a bridge to surgery versus
emergency surgery in adults with potentially resectable malignant left-sided colonic obstruction.
Methods: A systematic review updated in accordance with PRISMA 2020 guidelines. The
systematic review and network meta-analysis by McHugh et al. (search up to August 2023; 5,225
records) served as the baseline search, with the synthesis restricted to direct comparisons
between SEMS and emergency resection. A targeted update was conducted covering the period
from January 2024 to April 30, 2026, using PubMed/PMC, Google Scholar, and SciELO,
alongside reference tracking, prioritizing publications with accessible full text. Outcomes
evaluated included mortality, morbidity, ostomy rates, primary anastomosis, minimally invasive
approaches, perforation, and oncological results. Results: Comparative evidence favors SEMS
regarding short-term surgical outcomes: lower overall morbidity, lower rates of permanent
ostomy, and a higher likelihood of primary anastomosis and minimally invasive surgery.
Randomized trials do not show a consistent reduction in mortality. Contemporary analyses reveal
no clear differences in overall or disease-free survival, although stent-related perforation remains
a significant oncological concern. Conclusions: In centers with endoscopic expertise, SEMS as a
bridge to surgery is a valid alternative to emergency surgery for selected patients with malignant
left-sided obstruction without perforation. Its primary benefit lies in reducing the immediate
surgical burden and the need for an ostomy.

Keywords: malignant bowel obstruction; colorectal cancer; colonic stent; SEMS; emergency
surgery; bridge to surgery; systematic review.

1. Introduccion La colocacion endoscoépica de un

SEMS puede restaurar el transito,

La obstruccion maligna del intestino . e .
permitir estabilizacion clinica,

grueso  aparece con  mayor ., .
_ o estadificacion y preparacion para

frecuencia en el colon izquierdo y L, . :
una reseccion electiva. Sin embargo,

puede ser la forma de presentacion . . .
el fracaso técnico, la migracion y
inicial del cancer colorrectal. La . »
especialmente la perforacion —

cirugia de urgencia resuelve de - .
clinica o subclinica— han generado

forma inmediata la obstruccion, pero . .
_ preocupacion por un  posible
se realiza en un contexto de _ .
incremento del riesgo de

distension coldénica, alteraciones . L
diseminaciéon tumoral.

hidroelectroliticas y menor

posibilidad de preparacion La guia ESGE 2020 recomienda
preoperatoria, lo que incrementa la discutir el SEMS como puente a
complejidad  quirdrgica y la cirugia, mediante decision
probabilidad de ostomia. compartida, en cancer de colon

izquierdo potencialmente curable y

sin signos de perforacion; ademas,
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subraya que el procedimiento debe
realizarse por operadores con

experiencia.

2. Objetivos

Evaluar  comparativamente  los

resultados perioperatorios y
oncologicos del SEMS como puente
a cirugia frente a la cirugia de
urgencia en adultos con obstruccién
maligna izquierda del colon

potencialmente resecable.

3.2 Pregunta PICO

3. Métodos
3.1 Diseiio y directrices

Se realiz6 una revision sistematica
actualizada siguiendo los dominios
de PRISMA 2020. Se utilizé6 un
enfoque de actualizacién anclada en
una busqueda sisteméatica publicada
de alta sensibilidad y se afiadié una
basqueda dirigida posterior hasta
abril de 2026. Este disefio evita
atribuir a la presente revision
conteos de bases de datos que no
mediante

pudieron auditarse

exportaciones institucionales

directas.

Componente Definicidn

Poblacién

Adultos con obstruccibn aguda maligna del colon izquierdo,
potencialmente resecable, sin perforacion libre.

Intervencién

Colocacién endoscoépica de SEMS como puente a reseccion electiva.

Comparador Cirugia de urgencia/reseccion urgente, con o sin ostomia segun criterio
quirdrgico.
Desenlaces Mortalidad, morbilidad, ostomia temporal/permanente, anastomosis

primaria, fuga anastomoética, infeccion, estancia, cirugia minimamente

invasiva, recurrencia, supervivencia global y libre de enfermedad.

3.3 Fuentes de informacion vy

estrategia de busqueda

La busqueda base correspondié a
McHugh et al. (2024), que interrogd
PubMed, Embase, Cochrane Library
y Google Scholar desde el inicio de
cada base hasta el 22 de agosto de
2023 e identifico 5.225 registros.

Para la actualizacidbn se revisaron

PubMed/PMC,

SciELO y referencias de revisiones y

Google Scholar,
guias relevantes entre el 1 de enero
de 2024 y el 30 de abril de 2026.

Estrategia conceptual: (malignant
colonic obstruction OR malignant
large  bowel obstruction OR
obstructing colorectal cancer) AND

(self-expandable metal stent OR
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SEMS OR colonic stent OR bridge to
surgery) AND (emergency surgery
OR emergency resection OR
colectomy). Se priorizaron articulos
con texto completo abierto o
accesible a través del editor o

repositorio.
3.4 Criterios de elegibilidad

Inclusion: estudios comparativos en

adultos; obstruccién maligna

izquierda; SEMS como puente a
cirugia,;

comparador  quirdrgico

urgente; al menos un desenlace

clinico o oncologico; articulo
completo verificable.  Exclusion:
obstruccion benigna; uso

exclusivamente paliativo; series sin
comparador; obstruccién proximal
aislada no separable; editoriales,
cartas y revisiones empleadas solo
como fuentes secundarias;
duplicacién de cohortes sin nuevos

desenlaces.
3.5 Riesgo de sesgo y sintesis

Para ensayos aleatorizados se
consideraron los dominios de RoB 2;
para estudios observacionales,
dominios equivalentes de confusion,
seleccion y medicion. Debido a la
heterogeneidad clinica y al

solapamiento de publicaciones de

seguimiento, se realizd sintesis
cualitativa  estructurada y se
utilizaron estimaciones agrupadas
de metaanalisis contemporaneos
como contexto, evitando un
metaanalisis de novo que duplicara

pacientes.

4. Resultados
4.1 Seleccién de estudios

La revision base identificO 5.225
registros y seleccion6é 19 estudios
para la red comparativa de
estrategias de manejo. Ocho
estudios aportaron comparaciones
directas entre SEMS vy cirugia de
urgencia. La actualizacion hasta abril
de 2026 no identificO nuevos
ensayos aleatorizados confirmados,
pero si una cohorte comparativa
publicada en 2025. La sintesis final
incorpora nueve estudios primarios
comparativos directos, ademas de
publicaciones de seguimiento de
ensayos para desenlaces

oncoldgicos.
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Figura 1. Diagrama PRISMA 2020 adaptado para la actualizacion sistematica.

Diagrama PRISMA 2020 adaptado para actualizacion sistematica

Blsqueda base de alta sensibilidad (McHugh et al., 2024):
5.225 registros identificados en PubMed, Embase, Cochrane Library y Google Scholar

l

Estudios elegibles en la revision/red comparativa original: n = 19
(RCT y estudios con propensity-score matching)

i

Comparaciones directas SEMS como puente a cirugfa vs reseccion urgente:
8 estudios comparativos en la evidencia base

l

Actualizacién dirigida:
1 enero 2024 - 30 abril 2026

PubMed/PMC, Google Scholar, SciELO y referencias

Resultado de la actualizacion:
1 cohorte comparativa nueva (2025)
0 RCT nuevos confirmados

R

/

Sintesis cualitativa final de comparacién directa:

9 estudios primarios comparativos + seguimientos oncolégicos de RCT

l

Fuentes secundarias para triangulacién, no contadas como estudios primarios:

metaanalisis, revisiones 2023-2026 y gufas ESGE/ASGE

4.2 Caracteristicas de la evidencia clave

Estudio Disefio n Comparacién Hallazgos Nota
principales
Cheung 2009 | RCT 48 SEMS + Mas cirugia en un Seguimiento
laparoscopia vs | tiempo y menos por Tung 2013
cirugia abierta | ostomia
urgente permanente con
SEMS
van Hooft RCT 98 SEMS-BTS vs | Sin ventaja en Ensayo
2011 multicéntrico cirugia urgente | mortalidad; detenido por
perforaciones en sefial de
SEMS; menor morbilidad
ostomia inicial
Alcantara RCT 28 SEMS + Menor morbilidad y Seguimiento
2011 cirugia diferida | fuga; supervivencia | ~38 meses
vs lavado similar
intraoperatorio
+ cirugia
Pirlet 2011 RCT 60 SEMS-BTS vs | Altatasa de fallo Dependencia
multicéntrico cirugia urgente | técnico; sin de experiencia
técnica
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diferencia clara en
ostomia/mortalidad
Ho 2012 RCT 39 SEMS + Mejor Ensayo
analizados | cirugia electiva | reconstruccion en pequefio
Vs cirugia un tiempo con
urgente SEMS
Ghazal 2013 RCT 60 SEMS + Ventajas de Centro Unico
resecciéon recuperacion con
electiva vs estrategia diferida
colectomia
urgente
Arezzo/ESCO | RCT 115 SEMS-BTS vs | Morbilidad 60 dias Seguimiento
2017 multicéntrico analizados | cirugia urgente | similar; menos oncoldgico
ostomias con SEMS | 2020
Arezzo/ESCO | Seguimiento 115 Misma cohorte | Sin diferencias en No cohorte
2020 RCT ESCO SG, progresion o independiente
SLE a 3 afios
Cohorte 2025 | Retrospectiva | 96 SEMS-BTS 40 | Ostomia 7,5% vs Evidencia
VS reseccion 48,2%; observacional
urgente 56 complicacién mayor
15% vs 33,9%;
supervivencia
similar

4.3 Mortalidad

Los RCT y metaanalisis no muestran

una reducciébn consistente de
mortalidad temprana con SEMS. El
metaanalisis de Arezzo et al. (8 RCT;
497 pacientes) encontrd mortalidad a
60 dias de 9,6% con SEMS y 9,9%
con cirugia de urgencia (RR 0,99).
En el metaanalisis en red de 2024, el
andlisis global sugiri6 menor
mortalidad a 90 dias con stent frente
a reseccion urgente, aunque esa
estimacion integra disefios ademas

de RCT.
4.4 Morbilidad y complicaciones

La sefial mas consistente favorece al
SEMS para

Arezzo et al. informaron 33,9% frente

morbilidad global.

a51,2% (RR 0,59) dentro de 60 dias.
red de 2024

también mostré6 menor morbilidad

El metaanalisis en

global con stent (RR 0,58; intervalo

creible  95%  0,35-0,86). La
perforacion por stent es una
complicacion especifica

clinicamente relevante y puede

modificar el riesgo oncoldgico.

45 Ostomia y anastomosis

primaria

El beneficio mas reproducible del
SEMS es la reduccion de ostomias.
En el metaanalisis de RCT de 2017,
la ostomia temporal fue 33,9% con
SEMS frente a 51,4% con cirugia
urgente y la ostomia permanente
22,2% frente a 352%. La

anastomosis primaria fue mas
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frecuente tras SEMS (70,0% vs
54,1%). El metaanalisis en red de
2024 confirm6é menor ostomia
permanente y mayor tasa de

anastomosis primaria.
4.6 Resultados oncolégicos

El seguimiento del ensayo ESCO no
mostré diferencias en supervivencia
global, tiempo a progresibn o
supervivencia libre de enfermedad a
tres afos. El seguimiento del ensayo
de Hong Kong tampoco demostrd
diferencias significativas en
supervivencia global o libre de
enfermedad a cinco afos. Los
metaanalisis recientes no muestran
diferencias claras en supervivencia
global o libre de enfermedad.
Algunos andlisis, sin embargo, han
observado una sefial de mayor
recurrencia global con SEMS, por lo
gue la perforacion y la técnica de
colocacion siguen siendo elementos

criticos de seguridad.
4.7 Actualizacion 2024-abril 2026

La actualizacion identific6 una
cohorte  retrospectiva de 96
pacientes publicada en 2025: la tasa
de ostomia fue 7,5% con SEMS
frente a 48,2% con reseccion

urgente; las complicaciones

mayores fueron 15% frente a 33,9%,
respectivamente, y no hubo
diferencias significativas en
supervivencia global o libre de
enfermedad. No se confirmé un
nuevo RCT publicado antes del 30
de abril de 2026 que modificara el

nudcleo de la evidencia aleatorizada.

5. Discusioén

Esta actualizacion muestra que el
SEMS como puente a cirugia ofrece
ventajas quirdrgicas a corto plazo
especialmente menor necesidad de
ostomia y mayor probabilidad de
anastomosis primaria y cirugia
minimamente invasiva— sin una
reduccion uniforme de mortalidad. La
seguridad oncoldgica global parece
comparable a la cirugia urgente en
los seguimientos disponibles, pero la
perforacion del stent representa un
evento adverso de especial

importancia.

La heterogeneidad entre ensayos se
explica por diferencias en
experiencia del operador,
dispositivos, seleccion anatdémica,
definicion de éxito técnico vy
evolucion de la cirugia
laparoscoépica. Los primeros

ensayos reportaron tasas de fracaso
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técnico elevadas, mientras que
centros de alto volumen y estudios
mAas recientes presentan resultados

mas favorables.

Desde la perspectiva clinica, el
SEMS es mas razonable en
pacientes sin perforacion, con
obstruccién izquierda técnicamente
accesible, estabilidad suficiente para
endoscopia terapéutica y
disponibilidad de un endoscopista
experimentado. La cirugia urgente
continla siendo necesaria cuando
existe perforacion, isquemia,
peritonitis, fracaso del stent o

ausencia de experiencia.
Fortalezas y limitaciones

Fortalezas: actualizacion temporal
hasta abril de 2026; foco clinico
homogéneo; integracion de RCT,
seguimiento oncologico y evidencia
comparativa contemporanea; uso de
PRISMA  2020;

explicita entre estudios primarios y

diferenciacion

fuentes secundarias.

6. Conclusiones

En la obstruccion maligna del colon
izquierdo potencialmente resecable,
el SEMS como puente a cirugia

ofrece ventajas en resultados

quirdrgicos a corto plazo,
principalmente menor formacion de

ostomia, mayor  anastomosis

primaria y mayor acceso a cirugia

minimamente invasiva. La

mortalidad temprana y los resultados
oncolégicos a largo plazo son
globalmente similares a los de la
cirugia urgente. La principal cautela
es la perforacion relacionada con el

stent. La estrategia debe

seleccionarse de forma
individualizada y ejecutarse en

centros con experiencia

endoscopica y quirdrgica.
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