DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUAGICON DE TECNOLOGIA SANITARIA N.° 048-DETS-ETSI-2022
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USQ DE PROTESIS DUODENAL METALICA AUTOEXPANDISLE NO CUBIERTA PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON ESTENOSIS U OBSTRUCCIONES DEL CANAL ANTROPILERICO Y/O DUCDENAL DE ETIOLOGIA MALIGNA

VIIl. ANEXO

ANEXQO N° 1. Condiciones de uso

Los pacientes a ser intervenidos con la protesis duodenal metalica autoexpandible no
cubierta, deben cumplir con los criterios descritos a continuacién. Estos deben ser
acreditados por el médico tratante*, al momento de solicitar la autorizacién del uso del
dispositivo médico, al jefe de su servicio o departamento.

gDiagnésticoIcondicién Pacientes con estenosis u obstrucciones del canal antro
de salud pilorico y/o duodenal de etiologia maligna, sintomaticos, no
tributarios a cirugia de reseccién o derivativas.

Grupo Etario Pacientes adultos.

| Condicién clinica del | Pacientes gque cumplen con la definicion de obstruccion |
paciente elegible de maligna de la salida gastrica, inoperables (no tributarios a |
| ser tratado con SEMS | cirugias de reseccién o derivativas), con al menos una |
duodenal no cubierto | esperanza de vida de 2 meses.

Presentar la siguiente » Puntaje GOOSS (0 a 1).
- informacion « Imageneologia que permita determinar la posicion e
' debidamente inoperabilidad del paciente. (endoscopia y tomografia).
documentada en el |
expediente de |
solicitud de uso de la |
tecnologia

1
(A | l
Presentar (a siguiente | Eficacia: |
informacién de | » Sintomatologia (dolor abdominal, nauseas, vémitos, J

4 | seguimiento clinico a diarreas).
los 3, 6, y 12 meses ¢ Puntaje GOQOSS.
\p | post-intervencion Eventos adversos:
{consignar en la | e Obstruccion recurrente.
historia clinica) i ¢ Perforaciones. |
¢ Sangrado. :
‘ + Migracion del stent. ,
| s Muerte.

*Debe pertenecer a la especialidad de gastroenterologia.
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