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Resumen

Objetivos: Existe controversia sobre la utilizacién de los stent endoscopicos en las neoplasias
oclusivas de colon ya que esta en debate si podrian tener alguna repercusion sobre las recidivas y
por tanto el pronodstico de los pacientes. En este estudio se analizan los resultados de pacientes con
neoplasia oclusiva de colon con méas de 5 afios de seguimiento con stent (ST) y sometidos a cirugia
urgente (CU).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluye las neoplasias de colon oclusivas
intervenidas entre 2010 y 2014 en un solo centro comparando pacientes a los que se colocé el stent
endoscépico y a los que no. Se valoran los resultados a corto plazo: cirugia electiva, anastomosis,
complicaciones y exitus postoperatorios y la supervivencia a 5 anos.

Resultados: Se incluyen 134 pacientes intervenidos por neoplasia de colon oclusiva con mas de 5
anos de seguimiento. Un 57,5% eran hombres. Edad media 72,9 = 12,07 afios. La localizacién de la
neoplasia oclusiva fue variada siendo mas frecuente en sigma (40,3%), seguida por el colon derecho
(25,4%). Se coloco un stent endoscdpico en 72 y 62 pacientes fueron intervenidos directamente. Los
pacientes ST fueron intervenidos de urgencia haciendo anastomosis en un 67,7%. En el caso de los
pacientes con stent, un 77,8% fueron intervenidos de forma programada y se hizo anastomosis en un
87,5% (p = 0,009). La demora media entre la colocacion del stent y la cirugia electiva fue de 13,23 +
16,89 dias. La supervivencia de los pacientes que eran intervenidos de forma urgente fue del 80,6%
al afo y 64,5% a los dos afios de la intervencion. Los pacientes a los que se coloco un stent
sobrevivieron un 86,1% al afio y un 73,6% a los dos afos. La supervivencia a los cinco afios presento
variabilidad en funcién del estadio patologico de la neoplasia, existiendo siempre una supervivencia
mayor en los pacientes a los que se coloc6 stent y fueron intervenidos de forma electiva.

Conclusiones: En nuestra experiencia el stent endoscépico fue 1til para resolver el cuadro oclusivo
permitiendo realizar una cirugia electiva, con menos complicaciones y exitus que en el grupo sin
stent y con mejor supervivencia a largo plazo. Sera necesario analizar otros factores que puedan
influir en la supervivencia, pero los resultados preliminares son favorables al uso del stent
endoscdpico en los cuadros de neoplasias de colon oclusivas.
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