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Resumen

Introduccion: Hasta un 30% de las neoplasias colorrectales debutan clinicamente como una
oclusidn intestinal. Tradicionalmente esta situacion implicaba una intervencién quiriurgica urgente,
con frecuencia asociada a la creacion de estomas y con elevada morbimortalidad. Desde la
publicacién de la colocacion del primer stent coldénico en 1991 por Dohmoto para el tratamiento
paliativo de la obstruccion intestinal maligna, diversos estudios han demostrado que es una técnica
eficaz también como tratamiento puente a la cirugia electiva para las neoplasias colorrectales
oclusivas. La alarma se ha disparado recientemente con la publicaciéon de estudios que sugieren que
la colocacion de un stent coldnico incrementa el riesgo de diseminacion tumoral y empeora el
prondstico de los pacientes con enfermedad potencialmente curable.

Objetivos: Evaluar los resultados quirirgicos y oncoldgicos de los pacientes intervenidos en nuestro
centro por neoplasias colorrectales oclusivas potencialmente curables y compararlos entre los
pacientes a los que se les colocé un stent coldnico como puente a la cirugia y los pacientes
intervenidos de forma urgente.

Métodos: Analizamos retrospectivamente todos los pacientes con diagnostico de oclusidn intestinal
secundaria a neoplasia colorrectal con o sin enfermedad a distancia y potencialmente curables
intervenidos en nuestro centro entre septiembre 2002 y diciembre 2014.

Resultados: 73 pacientes (edad media 69 afios, 26 mujeres) cumplieron los criterios de inclusion.
16 pacientes (21,9%) fueron intervenidos de forma urgente (grupo Cirugia) mientras que a 57
pacientes se les intent6 colocar un stent coldnico como tratamiento puente (grupo Protesis, éxito
96,5%). No se encontraron diferencias en la distribucion de las caracteristicas de los pacientes
(sexo, edad, ASA). Una mayor proporcion de pacientes del grupo Protesis se intervino por via
laparoscépica (57,89% vs 6,25%, p < 0,001), con menor realizacién de estomas en dicho grupo
(10,52% vs 50%, p < 0,001). La morbilidad quirtrgica y la gravedad de las complicaciones fueron
mayores en el grupo Cirugia (43,75% vs 29,82%, Clavien III/IV 25% vs 15,78%), aunque las
diferencias no resultaron significativas. En cuanto a los resultados oncoldgicos, la colocacion de
protesis no influy6 en la consecucion de la reseccion local completa (94,73% vs 93,33%, p > 0,05).
Tampoco se encontraron diferencias significativas en la estadificacién tumoral de las piezas de
reseccion. La supervivencia media del grupo Prétesis fue de 86,6 meses mientras que la del grupo
Cirugia fue de 63,2 (p > 0,05, global 81,9 meses). Las diferencias en supervivencia libre de
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enfermedad de los pacientes R0, supervivencia libre de recurrencia local de los pacientes con
reseccion local completa, supervivencia libre de recurrencia a distancia de los pacientes sin
enfermedad metastasica y supervivencia libre de progresion de los pacientes con enfermedad
residual local o a distancia resultaron igualmente no significativas.

Conclusiones: La colocacidn de un stent colonico como terapia puente a la cirugia resectiva de las
neoplasias colorrectales que debutan como oclusion intestinal es una técnica efectiva para
solucionar el cuadro oclusivo y diferir el tratamiento quirargico del tumor, disminuye la necesidad
de realizar estomas derivativos, parece asociarse a una menor morbilidad perioperatoria y
proporciona unos resultados oncoldgicos comparables a los de los pacientes intervenidos de forma
urgente.
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