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Resumen

La oclusion intestinal maligna es un cuadro complejo, que plantea un desafio para los equipos de cuidados paliativos.
Sus sintomas generan un impacto fisico y emocional en el paciente, asi como en su entorno. Un deterioro acelerado
suele estar asociado a un mal prondéstico de la enfermedad. Se presenta el reporte de caso de un paciente de 41 afios
con una oclusién maligna de intestino delgado, cuyo manejo fue dirigido por el equipo de Cuidados Paliativos. Durante el
transcurso del cuadro clinico se utilizaron diferentes farmacos: analgésicos, esteroides, agentes propulsores de la mo-
tilidad gastrointestinal, asi como antisecretores. Se destaca el uso de andlogos de la somatostatina tanto de liberacién
inmediata como prolongada, obteniéndose una remision de sintomas que permitié una estabilizacién clinica durante los
25 dias posteriores a su administracion, hasta su fallecimiento.
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Introduccion

La oclusion intestinal maligna (OIM) es un cuadro
complejo que se asocia especialmente con tumores
ginecologicos, con mayor frecuencia el cancer de ova-
rio, entre el 5y el 42%, seguido de los tumores digesti-
vos, con una frecuencia entre el 4,4y el 24%’.

Este tipo de obstruccion afecta con mayor frecuencia
al intestino delgado y, en segundo lugar, al colon, y en
aproximadamente el 2 % de los casos puede constituir
la forma de presentacion inicial de una enfermedad
oncologica subyacente?.

Dada la complejidad del cuadro clinico y su mal pro-
néstico, resulta dificil encontrar evidencia bibliogra-
fica que respalde un abordaje terapéutico adecuado
en estos pacientes. Aunque existen publicaciones
que orientan sobre el uso de determinados farmacos,
la subjetividad del manejo, el enfoque empirico y las

escasas consultas a las unidades de cuidados pa-
liativos contribuyen con frecuencia a un tratamiento
inadecuado tanto del paciente como de su entorno?.

La fisiopatologia de la OIM es multifactorial. Las cau-
sas incluyen obstrucciones mecanicas (luminales o
extrinsecas) y alteraciones funcionales por infiltracién
tumoral o carcinomatosis peritoneal. Esta ultima pue-
de producir disautonomias por afectacién de plexos
nerviosos, lo que altera la motilidad intestinal®. Esto
favorece la acumulacién de secreciones gastrointes-
tinales y la distension, con aumento de secreciones
activas de agua y sodio, provocando sintomas como
nauseas, vomitos y disconfort abdominal®.

La interconsulta con el equipo quirdrgico permite va-
lorar la posibilidad de cirugia o la colocacion de un
stent, pero no debe retrasar el tratamiento médico
sintomatico, basado en la descompresién con sonda
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nasogastrica (SNG), glucocorticoides, opioides, an-
tieméticos y antisecretores, que han demostrado efi-
cacia en la mejora de la calidad de vida del paciente.

Entre los agentes farmacoldgicos mas relevantes en
este contexto se encuentra el acetato de octreotide, un
analogo sintético de la somatostatina que actia con
gran afinidad sobre los receptores SSTR2 y SSTR5, lo-
calizados en el tracto gastrointestinal, el pancreasy el
sistema nervioso entérico, inhibiendo asi la liberacion
de péptidos y hormonas reguladoras de la motilidad
y la secrecion gastrointestinal®. En su formulacion de
liberacion inmediata, inhibe la secrecion de multiples
péptidos digestivos, reduce el flujo sanguineo esplac-
nico y disminuye la secrecidn intestinal activa, lo que
contribuye a reducir el volumen intraluminal, mejorar
los sintomas y disminuir la necesidad de aspiracion
por SNG’.

Diversos ensayos clinicos aleatorizados han demos-
trado que el octreotide de liberacién inmediata dismi-
nuye significativamente el volumen de las secreciones
gastricas y el numero de vomitos, y permite retirar la
SNG en menos tiempo, en comparacion con farmacos
como el butilbromuro de hioscina o la escopolami-
na®®1% Ademas, se ha observado que puede favorecer
la recuperacion de la motilidad intestinal en pacientes
con ileo funcional secundario a la OIM, restaurando el
transito en casos seleccionados''2,

El uso de octreotide debe iniciarse precozmente, habi-
tualmente a dosis de 100 ug por via subcutanea cada
8 horas, aunque algunos protocolos permiten esca-
larlas hasta 300 pg cada 8 horas, segun la respuesta
clinica y la tolerancia. Su efecto se observa general-
mente dentro de las primeras 24-48 horas. También
puede administrarse en infusién continua a una dosis
de 300-600 pg/dia, lo cual permite un control mas
sostenido de los sintomas3'3.

El perfil farmacocinético del octreotide de liberacion
prolongada (LAR) refleja la liberacién lenta del princi-
pio activo de su matriz polimérica y su biodegradacion
posterior. Después de la inyeccién intramuscular, se
observa un pico inicial dentro de la primera hora poste-
rior a la inyeccidn, y luego una disminucién progresiva
hasta alcanzar niveles indetectables durante las 24
horas siguientes. El nivel permanece subterapéutico
durante los 7 dias antes de aumentar gradualmente
hasta alcanzar concentraciones de meseta alrededor
del dia 14, en las que los niveles permanecen relati-
vamente constantes entre 3 y 4 semanas. Después
de una sola inyeccion, la concentracion de octreotide
disminuira lentamente a partir de aproximadamente el
dia 42'*. A pesar de suamplio uso en la practica clinica
en tumores neuroendocrinos, la evidencia que respal-
da el uso de octreotide LAR en la OIM continda siendo
limitada. En consecuencia, cada intervencion debe ba-
sarse en una evaluacién individualizada, valorando el

impacto sintomatico, el contexto clinico y los objetivos
de cuidado™.

A continuacion, se presenta el caso clinico de un pa-
ciente joven con una OIM compleja, en el que se optd
por el uso de octreotide LAR con el objetivo de mejorar
el control sintomatico y favorecer el confort. Este tipo
de situaciones representa un desafio clinico signifi-
cativo para el equipo de cuidados paliativos, dada la
escasez de evidencia soélida, la complejidad del cua-
dro y la necesidad de tomar decisiones terapéuticas
individualizadas en contextos de gran vulnerabilidad.

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo masculino de 41 afios, que convive
con su pareja y dos hijos de ella, y tiene tres hijos de
un matrimonio previo, a quienes ve de forma irregular.
Trabaja como empleado de supermercado, no profesa
religion, no presenta antecedentes patoldgicos y niega
antecedentes familiares relevantes.

En diciembre de 2022 consulta por dolor en fosa ilia-
ca derecha, acompanado de sindrome digestivo alto,
motivo por el cual, con sospecha de apendicitis, se de-
cide su ingreso a block quirurgico. Durante el procedi-
miento se constata extensa carcinomatosis peritoneal
irresecable, por lo que se toman biopsias. La anatomia
patologica informa adenocarcinoma de colon modera-
damente diferenciado, y en la estadificacién imageno-
I6gica no se evidencia compromiso de otros 6rganos.

A partir de este diagndstico, inicia tratamiento con
capecitabina, oxaliplatino y bevacizumab, lograndose
estabilidad lesional, aunque sin alcanzarse la reseca-
bilidad. Debido a la toxicidad asociada al oxaliplatino,
se decide continuar el tratamiento con capecitabinay
bevacizumab.

Durante el afio 2024, el paciente consulta en dos opor-
tunidades por sindrome suboclusivo, que revierte con
tratamiento médico. Sin embargo, posteriormente con-
curre a emergencia por vomitos persistentes, asocia-
dos a detencion del transito, con eliminacién de gases.
En este contexto, se realiza tomografia que evidencia
oclusién parcial del intestino delgado secundaria a
implantes peritoneales (Figura 1).

Se coloca SNG, con mejora sintomatica, y el paciente
ingresa a block quirurgico. De la descripcién operatoria
se destaca un extenso “omental cake”, que imposibilita
la realizacion de procedimientos quirurgicos.

Se inicia tratamiento médico de la oclusion intestinal
utilizando metoclopramida, dexametasona y fentani-
lo. Se adiciona al esquema terapéutico octreotide de
liberacion inmediata, 100 pg por via subcutanea cada
8 horas, con excelente respuesta clinica. A las 48 ho-
ras se logra retirar la SNG, iniciandose la tolerancia por
via oral. El paciente comienza a presentar transito in-
testinal luego de 72 horas de comenzado el octreotide.
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Figura 1. Tomografia de abdomen y pelvis que muestra asas delgadas distendidas, con niveles hidroaéreos, pared edematizada y

carcinomatosis peritoneal extensa.

Tras la evaluacion por el Servicio de Oncologia y en
conjunto con el paciente, se decide suspender los tra-
tamientos oncoldgicos. Se otorga alta hospitalaria a
los 7 dias del ingreso.

En domicilio, el paciente permanece clinicamente es-
table, con infusor elastomérico recibiendo fentanilo,
metoclopramida y dexametasona, y continua con la
misma posologia de octreotide. Se decide realizar
switch a octreotide LAR, administrandose una prime-
ra dosis de 20 mg por via intramuscular en domicilio,
manteniéndose con octreotide de liberacion inmediata
durante los 14 dias siguientes. El paciente se mantie-
ne con buen control sintomatico durante los 25 dias
posteriores a la administracion. Se constata mejoria
de la Palliative Performance Scale (PPS), alcanzando
un 80%, con ausencia de nauseas y vomitos. Presen-
ta dolor nociceptivo visceral abdominal ocasional
(EVA 3/10), que cede con la expulsién de gases y
materia fecal.

En la evolucion posterior, presenta detencion del tran-
sito de gases y materias, acompafnado de vomitos fe-
caloideos. Se ajusta la medicacién por via subcutanea,
lograndose el control sintomatico. El paciente fallece
alas 48 horas.

Discusion
Nos encontramos ante el caso de un paciente joven
con cancer de colon avanzado, que presenta como

complicacién una OIM alta e inoperable. Este cuadro
clinico se asocia con elevada morbimortalidad y un

marcado deterioro de la calidad de vida, lo que plantea
un desafio terapéutico desde las dimensiones fisica,
emocional y espiritual. En este contexto, la interven-
cion del equipo de cuidados paliativos es clave para
abordar la complejidad del sufrimiento global del pa-
ciente y su entorno.

Desde el inicio, se abord6 al paciente y su familia
desde el punto de vista emocional y espiritual, con
un acompafamiento psicoldgico que permitio reali-
zar una adecuada planificacién de cuidados, teniendo
en cuenta los deseos del paciente, quien se mantuvo
acompanfado por sus seres queridos mas cercanos,
tanto en su domicilio como en el sanatorio.

Aunque se trata de un unico caso clinico, reconoce-
mos que la dificultad para incluir pacientes con OIM
en estudios controlados hace que este tipo de repor-
tes pueda aportar evidencia valiosa a la bibliografia
existente. En este escenario, el octreotide ha emergido
como una opcidn terapéutica relevante en pacientes
con OIM, siendo recomendado por la Multinational
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC)'®.

En el caso descrito, la administracion de octreotide
de liberacion inmediata permitid, a las 48 horas, la re-
tirada de la SNG, seguida de la tolerancia progresiva a
liquidos y semisdlidos y de la recuperacion del transito
intestinal. Esta mejoria clinica se tradujo en un cambio
significativo en la calidad de vida del paciente, quien
recupero funcionalidad, pudiendo regresar a su hogar.
Dada la evolucion favorable, se realiz6 la transicién
a octreotide LAR, administrado por via intramuscular
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a través del equipo de enfermeria domiciliaria de cui-
dados paliativos, sin observarse efectos adversos
locales ni sistémicos. En la bibliografia se describen
algunos efectos adversos frecuentes asociados a la
administracion del farmaco, como dolor abdominal,
estrefiimiento, cefalea, prurito, exantema, bradicardia
y alteraciones humorales en la funcién hepatica, la gli-
cemia y alteraciones hormonales tiroideas. Dado el
estado de fragilidad y gravedad del paciente, se deci-
dié no solicitar estudios humorales complementarios,
priorizando el confort y bienestar. El adecuado perfil de
seguridad del farmaco y su facil administracion lo con-
vierten en un farmaco ideal para el uso domiciliario'.

El uso de la presentacion LAR permitié mejor adhe-
rencia y mayor comodidad para el paciente, ya que se
administra una vez al mes, lo que reduce significativa-
mente la carga de tratamiento en comparacién con las
inyecciones multiples diarias de liberaciéon inmediata,
facilitando el manejo ambulatorio de mayor calidad y
comodidad. Desde el punto de vista farmacoldgico, se
alcanzan niveles plasmaticos estables y sostenidos, lo
que disminuye el riesgo de fluctuaciones en el control
sintomatico.

Gracias a los buenos resultados obtenidos, algunas
guias como la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), ya lo incluyen como una opcién terapéutica'®.

Otro de los motivos por los que se decidié utilizar la
formulacion de liberacion prolongada fue el costo del
farmaco. Se realiz6 una busqueda de informacion en
conjunto con la unidad de farmacia de la institucion,
estimandose que el costo mensual del octreotide de li-
beracion inmediata, utilizando tres ampollas diarias, es
del orden de los 150.000 pesos uruguayos, mientras
que el uso de la presentacion de liberacion prolonga-
da supone un costo mensual aproximado de 76.000
pesos uruguayos. Estos datos suponen otra razén a
considerar al momento de seleccionar los diferentes
analogos de la somatostatina.

Este abordaje permitié mantener el control sintomati-
co sin necesidad de reintroducir la SNG y favorecié un
acompafamiento centrado en el paciente. Cabe desta-
car que el tratamiento con octreotide fue complemen-
tado en todo momento con la analgesia continua via
infusor elastomérico, lo que probablemente contribuyé
al efecto sinérgico en el control de los sintomas.

Si bien el inicio de accién es mas lento, consideramos
que el octreotide LAR debe ser tenido en cuenta dentro
del algoritmo terapéutico de estos cuadros clinicos
complejos, ya que la reduccion del nimero de inter-
venciones y la simplificacion del manejo puede contri-
buir a mejorar la calidad de vida, disminuir la estancia
hospitalaria o evitar ingresos prolongados. Aunque
muchos pacientes con OIM presentan un prondstico

ominoso, algunos de ellos se benefician del manejo
médico exclusivo, y muchos de ellos desean perma-
necer en sus domicilios rodeados de su entorno, por
lo que la formulacidn de liberacién prolongada ofre-
ce mayor comodidad y practicidad para el manejo de
estas situaciones.

Otra opciodn a tener en cuenta es el uso de octreotide
de liberacion inmediata en infusién continua, median-
te el uso de infusor elastomérico, con el objetivo de
evitar la administracion cada 8 horas. Si bien se trata
de una alternativa posible, algunas guias recomien-
dan no combinarlo con otros farmacos dentro del mis-
mo infusor, ya que se estima que la estabilidad del
farmaco puede variar en horas o dias' .

Conclusion

El manejo de la OIM inoperable en pacientes con can-
cer avanzado representa un gran desafio clinico, con
un impacto significativo en la calidad de vida. Este
caso demuestra que el uso de octreotide, tanto en su
formulacion de liberacién inmediata como LAR, es
una opcion terapéutica eficaz y segura para el control
sintomatico de la OIM, permitiendo la retirada de la
sonda nasogastrica, la reanudacion de la via oral y la
recuperacion del habito intestinal. El tratamiento con
octreotide contribuyé a mejorar la funcionalidad y cali-
dad de vida del paciente, permitiéndole tomar decisio-
nes importantes en el contexto de los cuidados al final
de la vida. La ausencia de efectos adversos relevantes
refuerza su perfil de seguridad en este escenario.

Si bien se trata de un reporte individual, los resultados
respaldan la consideracion de octreotide LAR como
parte del manejo integral de la OIM en pacientes con
cancer avanzado. Se destaca la necesidad de ensayos
clinicos con mayor numero de pacientes y en etapas
avanzadas de la enfermedad, con el fin de confirmar es-
tos hallazgos y optimizar su uso en la practica clinica.
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Long-acting octreotide and its use in malignant intestinal obstruction

Abstract

Malignant intestinal obstruction is a complex condition that poses a challenge for palliative care teams. Its symptoms
have a physical and emotional impact on the patient, as well as on their environment. Rapid deterioration is usually asso-
ciated with a poor prognosis of the disease. We present a case report of a 41-year-old patient with malignant small bowel
obstruction, whose management was led by the Palliative Care team. During the course of the clinical condition, different
drugs were used, including analgesics, steroids, gastrointestinal motility—promoting agents, and antisecretory agents.
The use of somatostatin analogues, both immediate- and long-acting, is highlighted, achieving symptom remission that
allowed clinical stabilisation for the 25 days following their administration, until the patient’s death.
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Octreotida de liberagao prolongada e seu uso na obstrugao intestinal maligna

Resumo

A obstrugdo intestinal maligna é uma condigdo complexa que representa um desafio para as equipes de cuidados
paliativos. Seus sintomas geram impacto fisico e emocional no paciente, bem como em seu entorno. A deterioragédo
acelerada costuma estar associada a um mau progndstico da doenga. Apresenta-se o relato de caso de um paciente de
41 anos com obstrugdo maligna do intestino delgado, cujo manejo foi conduzido pela equipe de Cuidados Paliativos.
Durante o curso do quadro clinico, foram utilizados diferentes farmacos, incluindo analgésicos, esteroides, agentes
propulsores da motilidade gastrointestinal e agentes antissecretores. Destaca-se o uso de analogos da somatostatina,
tanto de liberagdo imediata quanto prolongada, obtendo-se remissao dos sintomas que permitiu estabilizagdo clinica
durante os 25 dias subsequentes a sua administragao, até o 6bito do paciente.
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