
ARTÍCULO ORIGINAL EDITORIAL 

Facultad de Tecnología de la Salud |Volumen 10 Número 4 (2019): OCT- DIC| 
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252 

 
www.revtecnología.sld.cu 

COMUNICACIÓN BREVE 

 

119 

 
ENDOPRÓTESIS AUTOEXPANDIBLES, UNA ALTERNATIVA PARA 

PACIENTES CON CÁNCER DE ESÓFAGO DESDE UNA VISIÓN HUMANISTA 
 
SELF-EXPANDABLE ENDOPROTESIS, AN ALTERNATIVE FOR PATIENTS 

WITH CANCER DE ESOFAGO, FROM A HUMANIST VISION 
 
 

Autores: Yanet Ortega Dugrot, 
1 

Osmany Alonso Ayala, 
2
 Raúl Antonio  Brizuela Quintanilla 

3
 

 
1
Licenciada en Enfermería. Máster en Enfermería. Profesor Asistente. Universidad de Ciencias Médica de La 

Habana. Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. La Habana. Cuba. Correo electrónico: yanet@cce.sld.cu 
 
2
Licenciado en Enfermería. Doctor en Ciencias de la Enfermería. Máster en Urgencias Médicas. Profesor Titular. 

Facultad de Enfermería Lidia Doce. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Cuba. 
osmanyk@infomed.sld.cu 
 

3
Doctor en Medicina. Especialista 2do grado Gastroenterología. Doctor en Ciencias Médicas. Profesor e 

Investigador Titular. Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. Universidad de Ciencias Médicas de La 
Habana. Cuba. raulab@cce.sld.cu 

 
RESUMEN 
 
En la actualidad, la inserción de la endoprótesis autoexpandibles, es considerada el tratamiento paliativo de 
elección en pacientes con cáncer de esófago inoperable, lo que requiere de un profesional preparado que 
aplique desde su atención el método clínico-epidemiológico con una visión humanista. El presente comentario 
propone, reflexionar sobre el proceso salud-enfermedad de los pacientes con cáncer de esófago inoperable con 
mejoras de los cuidados desde un enfoque humanista. Se realizó una búsqueda en PUBMED, SciELO Regional, 
SciELO Public Health, SciELO Cuba, Biblioteca Virtual de Salud Cuba, Medline Plus, Medscape, National 
Institutes of Health, National Library of Medicine GoPubMed. Se utilizaron las palabras clave: cáncer de esófago, 
prótesis esofágicas autoexpandibles, visión humanista, modos y estilos de vida. Se seleccionaron 16 referentes 
bibliográficos. La sistematización realizada, permitió identificar que la colocación de la prótesis, permite al 
paciente la modificación de modos y estilos de vida al transformar su psiquis, en el beneficio que reporta el 
procedimiento para el proceso de alimentación. Concluyéndose, que el éxito del cuidado humanizado está dado 
por la preparación del profesional, que le permite educar a pacientes y cuidadores como factor actuante en su 
modo y estilo de vida. 
 
Palabras clave: endoprótesis autoexpandibles, cáncer de esófago, humanista 

 
ASTRACT 
 
At present, the insertion of the self-expanding stent is considered the palliative treatment of choice in patients with 
inoperable esophageal cancer, which requires a trained professional to apply the clinical-epidemiological method 
with a humanistic vision from their attention. The present comment proposes to reflect on the health-disease 
process of patients with inoperable esophageal cancer with improved care from a humanistic approach. A search 
was conducted in PUBMED, SciELO Regional, SciELO Public Health, SciELO Cuba, Virtual Health Library Cuba, 
Medline Plus, Medscape, National Institutes of Health, National Library of Medicine GoPubMed. The keywords 
were used: esophageal cancer, self-expanding esophageal prostheses, humanistic vision, ways and lifestyles. 16 
bibliographic references were selected. The systematization carried out, allowed to identify that the placement of 
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the prosthesis, allows the patient the modification of ways and lifestyles to transform his psyche, in the benefit that 
the procedure for the feeding process reports. Concluding,  that the success of humanized care is given by the 
preparation of the professional, which allows him to educate patients and caregivers as a factor in their way of life 
and lifestyle. 
 
Key words: self-expandable endoprosthesis, esophageal cancer, humanist 

 
EXPOSICIÓN DEL COMENTARIO 
 
A nivel mundial, el cáncer de esófago, es considerado la octava causa de muerte. 

(1,2) 
En Cuba esta entidad, 

ocupa el quinto lugar, determinado por una detección tardía; 
(3,4)

 al tener en cuenta su estadía en el momento de 
su identificación es considerado inoperable. Este factor deriva una revolución científica que favorece la 
alternativa de tratamientos paliativos, según su evolución clínica, epidemiológica y estado psicológico. En tal 
sentido, la inserción de prótesis autoexpandibles en pacientes con estas condicionantes, se conoce como 
terapéutica de primer orden por las ventajas y bondades del procedimiento endoscópico, determinadas por el 
mínimo de complicaciones presentadas según la experiencia evidenciada en estudios relacionados. 

(5,6) 

 

La inserción del material biomédico por sus características técnicas (nitinol cubierto con silicona) y con una 
apertura de hasta dos cm de diámetro, requiere de cambios en la dieta que permita el paso del alimento de la 
boca al estómago sin complicaciones, como impactación del bolo alimenticio; que lleva al paciente y cuidador a 
modificar modos, estilos de vida, que favorezcan el mejoramiento humano.

 (7,8)
 

 
El cuidado del paciente debe ser planificado y favorecer la satisfacción de las necesidades, con soluciones 
óptimas, al establecer los niveles de prioridad vistos desde las transformaciones que se quieren lograr en el 
paciente y no desde la percepción de los profesionales encargados de su seguimiento, con el compromiso que 
han asumido formalmente ante la sociedad; de cuidar a los seres más vulnerables.  
 
También, debe tenerse en cuenta que los pacientes experimentan reflujo gastroesofágico, traducido por el 
paciente como sensación quemante por lo que se recomienda mantenerse sentado 30 minutos luego de la 
ingestión de alimentos, lo que facilita el proceso de digestión. Es válido explicar a los pacientes y familiares que 
puede presentar dolor durante el primer mes, síntoma predominante en la población atendida en el Centro 
Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. El dolor está condicionado por el mecanismo de expansión de la prótesis 
contra el tumor esofágico y terminaciones nerviosas receptoras del dolor.  
 
La forma de alivio del dolor está dado a la ingestión de analgésicos orales, con una orientación dirigida a la 
administración segura de los mismos, triturados y disueltos con líquidos. Se trata, de afrontar el dolor, no de 
enfrentar el dolor. Por la experiencia de los autores. En las consultas de seguimiento, se obtienen resultados 
satisfactorios en cuanto a la aceptación de los síntomas cuando se está preparado para lo que se pueda 
presentar. 
 
El modo de preparación de los alimentos debe ser líquidas  y semilíquidas, en caso de contener fibras o semillas 
deben ser colados. También se orienta la necesidad de ingerir abundantes líquidos e incluir los grupos básicos 
de alimentos como son las grasas, carbohidratos, proteínas (carnes blancas) y vegetales en la dieta, distribuido 
en seis comidas al día de forma balanceada, 

(9,10) 
lo que favorece el estado nutricional y la permeabilidad de la 

prótesis colocada. 
 
Los profesionales encargados del seguimiento deben propiciar en cada consulta un ambiente tranquilo, 

(11,12)
  sin 

rupturas en la comunicación, al utilizar un lenguaje claro, permitir la participación del paciente y sus cuidadores. 
Prestar atención a la postura, facie, estado general, marcha y lenguaje del paciente. El enfoque de la consulta 
debe dirigirse a las inquietudes y problemas detectados por los cuidadores. Se recomienda comenzar la consulta 
con el dibujo de la prótesis para mejor comprensión del cuidado. 
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Tienen la responsabilidad de desplegar conocimientos, aptitudes profesionales y valores humanos acompañados 
de sensibilidad con el dolor humano, 

13
 al tener como premisa que la enfermedad es diagnosticada con 

frecuencia en la quinta y sexta década de vida, donde el ser humano ya tiene sus costumbres, hábitos integrados 
a la personalidad y aptitudes que lo identifican con la sociedad, por lo que el campo de transformación se hace 
difícil para pacientes, cuidadores y profesionales de la salud.  
 
Se debe reconocer a la persona que necesita ayuda y diseñar estrategias que garanticen su confort, así ganar 
confianza los pacientes y familiares o cuidador principal por la crisis paranormativas presente, 

11
 la aparición de 

la enfermedad y su impacto en el seno familiar. A su vez, permite responsabilizar al cuidador principal sobre el 
cumplimiento de los cuidados después de ser capacitado por los evaluadores, lo que influye de forma positiva en 
la autoestima del paciente. 
 
Sin embargo, a pesar del desarrollo científico-técnico, evidenciado  por utilizar alternativas creadoras e 
innovadoras que favorecen la transformación de los cuidados, los profesionales deben estar preparados como 
gestores a partir de la relación paciente-familia-profesional de la salud que contribuya a fortalecer la sensibilidad, 
la espiritualidad, los valores y convicciones desde un enfoque humanista.

(14-16)
 

 
La educación a pacientes y cuidadores permite el éxito del procedimiento realizado para palear la disfagia, lo que 
disminuye el riesgo de complicaciones previsibles y los prepara para afrontar las no prevenibles como el 
sobrecrecimiento tumoral esofágico, así como la solución de las complicaciones mediante las terapéuticas 
endoscópicas descritas, como ablación con argón plasma, inyección con alcohol absoluto, dilatación de la 
prótesis con bujías de Savary-Guilliard, colocación de múltiples prótesis y la combinación de las técnicas 
endoscópicas. 

(5,16)
 Las consultas telefónicas son fundamentales en la pronta detección de la complicación y 

tiempo transcurrido para corregir la complicación por método endoscópico. 
 
Los síntomas y signos de una  enfermedad determinada permiten detectar necesidades humanas afectadas, sin 
dejar de aplicar el método clínico – epidemiológico, donde además de los contenidos, medios e invariantes 
posibles se tenga en cuenta la necesidad de encontrar la forma de proyección de valores y el carácter 
humanista; que permita un mejoramiento humano del profesional en la actividad orientadora a los cuidadores y a 
los pacientes la posibilidad de reconocer las transformaciones como parte del tratamiento paliativo y una 
alternativa para aquellos que consideran la aparición de la enfermedad como fin de la vida. 
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