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Resumen

Objetivos: La obstruccion intestinal por cancer colorrectal (CCR) ocurre hasta en el 70% de las
neoplasias distales al angulo esplénico. Debido a la alta morbimortalidad asociada a la cirugia
urgente (CU), el stent endoscopico supone una opcion alternativa en el tratamiento de la obstrucciéon
maligna. Nuestro objetivo es mostrar los resultados obtenidos y la supervivencia global (al afio y a
los tres afios) asociada al uso, tanto curativo como paliativo, de la prétesis colonica en la oclusién
por neoplasia colorrectal.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes tratados de CCR obstructivo mediante
stent metalico autoexpandible endoscépico, desde enero de 2010 a diciembre de 2016. Se
seleccionaron aquellos pacientes diagnosticados de oclusion por neoplasia estenosante de colon,
unién recto-sigmoidea y recto superior. En los casos diagnosticados de CCR estadio IV con
metastasis irresecables y/o alto riesgo quirurgico se decidié el uso paliativo. En los potencialmente
resecables se indicd el uso como puente a cirugia electiva.

Resultados: Un total de 45 pacientes (32 hombres y 13 mujeres), con edad media de 73 afios
(53-95). La localizacion de las lesiones fue distal al &ngulo esplénico en 36 pacientes (80%) y en 9
(20%) en dicho nivel o proximal. La indicacion paliativa se asumié en 28 pacientes (62%): 17 por alto
riesgo quirtrgico y 11 por CCR estadio IV. No hubo complicaciones en el 75% de los pacientes. Las
complicaciones existentes fueron: oclusion tardia (19%), perforacion (9,5%) y migracion (4,7%). La
supervivencia al afio y a los tres afios fue del 43% y del 25%, respectivamente. La protesis como
“puente” a la cirugia se utiliz6 en 17 pacientes (38%). En un caso hubo una migracion (5,8%) con
colocacion de una segunda protesis. La mediana de dias hasta la cirugia electiva fue de 16 (9-41),
siendo de 140 dias (137-143) en 3 casos a nivel de recto superior por necesidad de tratamiento
neoadyuvante. Al afio y a los tres anos la supervivencia global fue del 94%. El procedimiento de
forma global fue efectivo en 33 pacientes (73%), siendo la supervivencia del 62% al afio y del 51% a
los tres anos.

Conclusiones: La utilizacion de endoproétesis como tratamiento descompresivo del CCR obstructivo
consigue evitar la CU y convertir ésta en una cirugia electiva. Permite disminuir la morbimortalidad


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

asociada a ésta y la necesidad de estomas, e incluso podria no afectar ni a la supervivencia global ni
al intervalo libre de enfermedad ni a la recidiva. En el paciente paliativo, la colocacion de stent
permite restablecer el transito intestinal de forma permanente, permitiendo iniciar o continuar el
tratamiento quimioterapico paliativo, y evitar asi la cirugia con ostomia de descarga y los riesgos
quirdrgicos. Nuestra experiencia determina que el stent coldnico es una estrategia segura, efectiva y
beneficiosa, con una supervivencia global aceptable, aunque no exenta de complicaciones. En el
paciente paliativo su indicacion es absolutamente predominante e inequivoca, permitiendo una
mayor y aceptable supervivencia. Como puente a la cirugia electiva es mejor opcion a la CU,
observando una supervivencia de practicamente el total de pacientes.
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