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Resumen

Introduccion: La colocacion endoscopica de prétesis metdlicas autoexpandibles totalmente
recubiertas (FCSEMS) es una opcion de tratamiento aceptada para la patologia biliar benigna.

Objetivos: Analizar indicaciones, efectividad y complicaciones, de FCSEMS implantadas en
patologia biliar benigna en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes en los que se ha implantado
FCSEMS en patologia biliar benigna desde 2010 hasta 2018.

Resultados: Incluimos 44 pacientes a los que se colocaron FCSEMS. Edad media 64 anos (40-92), el
72% eran varones. Las indicaciones fueron: 22 (50%) estenosis de anastomosis en trasplante
hepatico, 9 (20,5%) perforaciones biliares durante CPRE, 4 (9%) hemorragia por esfinterotomia
biliar durante CPRE, 2 (4,5%) coledocolitiasis de gran tamano, 2 (4,5%) estenosis biliar por
pancreatitis cronica, 2 (4,5%) fistulas biliares en trasplantados hepaticos, 2 (4,5%) fistulas biliares
poscolecistectomia, 1 (2,3%) estenosis biliar poscolecistectomia. La tasa de éxito técnico durante la
implantacion fue del 95%, no se logré en una estenosis de la anastomosis de trasplantado hepatico y
en una coledocolitiasis de gran tamafo. Se registré una complicacién por migracion interna de la
protesis con episodio de colangitis asociada, que se soluciond con la recolocacién endoscépica.
FCSEMS fue el tratamiento de primera eleccién en el 77% de los pacientes. La tasa de resolucion
global de la patologia basal fue del 65%, por indicaciones: 55% en estenosis de anastomosis en
trasplante hepatico, 100% en hemorragia por esfinterotomia biliar, 90% en perforaciones post-
CPRE, 50% en coledocolitiasis de gran tamafio, 66% en fistulas y estenosis poscolecistectomia, no se
logré en las 2 fistulas biliares post trasplante hepatico. Actualmente estan pendientes de valoracion
las 2 prétesis colocadas en estenosis por pancreatitis cronicas. Se produjo la migracién de las
protesis en el 36% de los pacientes. Se retiraron endoscopicamente transcurridos 4,5 meses de
media (rango 7-370 dias), 4 protesis se retiraron antes de las 12 semanas, no se registraron
complicaciones durante la retirada. Se implant6 una segunda FCSEMS en 4 pacientes con resolucion
de un caso por estenosis de la anastomosis postrasplante hepatico. En un caso por fistula biliar en
trasplantado hepatico se han colocado 3 protesis metalicas sin resolver la patologia basal. El
seguimiento medio ha sido de 43 meses (rango 1-107 meses).

Conclusiones: FCSEMS es una opcion de tratamiento para la patologia biliar benigna, con alta tasa
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de éxito técnico y escasas complicaciones, si bien las indicaciones y resolucidén clinica son variables
dependiendo del grupo.
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