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Hospital Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canarias.

Resumen

Introduccion: La colocacion endoscopica de una endoprotesis biliar plastica es un procedimiento
bien establecido para el tratamiento inmediato de la ictericia obstructiva. En el caso de la cirugia del
cancer de pancreas o ampulomas, los stents plasticos resuelven el cuadro de ictericia obstructiva
preoperatoria y, por lo general, son retirados intraoperatoriamente. La migracion de un stent biliar
plastico ocurre en 5-10% de casos. En la mayoria de las ocasiones, el stent migrado sera expulsado
con las heces y s6lo una minoria de ellos causara complicaciones. La perforacion intestinal por una
endoprotesis biliar es una complicacion infrecuente, ocurriendo mas frecuentemente en el duodeno.
La perforacion sigmoidea por la misma es un evento aiin mas raro, asociandose a pacientes con
diverticulosis o adherencias intrabdominales por cirugia previa. Se presenta un caso de perforacion
sigmoidea por la migracion de una protesis biliar plastica en el postoperatorio inmediato de una
duodenopancreatectomia cefalica laparoscépica por ampuloma, abocando al paciente a la cirugia
urgente y mermando notablemente su postoperatorio.

Caso clinico: Vardn de 69 afos con antecedente de linfoma géastrico en remisién, exfumador y
bebedor ocasional, ingresado en el servicio de Digestivo para estudio de un cuadro de ictericia
obstructiva. Las pruebas de imagen e histoldgicas diagnosticaron un ampuloma de papila duodenal.
Un stent plastico fue colocado endoscépicamente durante la CPRE, desobstruyendo asi la via biliar
principal. Con el diagnéstico de ampuloma, y tras haber completado el estudio de extension, el
paciente fue intervenido de forma electiva, llevandose a cabo una duodenopancreatectomia cefélica
con preservacion pildrica laparoscopica. Durante el acto intraoperatorio no se evidencid la protesis
biliar plastica colocada previamente, aceptando por tanto la migracion distal de la misma. La
anatomia patoldgica demostré un adenocarcinoma sobre ampuloma T2NOMO. Durante el
postoperatorio inmediato, el paciente evolucion6 de forma lenta pero favorable, tolerando dieta oral
y con transito gastrointestinal preservado. Sin embargo, en el 112 dia postoperatorio, préximo al alta
hospitalaria, el paciente inicié un cuadro brusco de distensién abdominal, dolor y defensa en
hemiabdomen inferior izquierdo. Se realizé una hemograma que demostroé leucocitosis de 39.800/uL.
con desviacion izquierda y una proteina C reactiva de 175 mg/L. E1 TC de abdomen urgente reveld
una perforacion sigmoidea por proétesis biliar plastica migrada. El paciente fue intervenido con
caracter urgente, evidencidandose una perforacion sigmoidea puntiforme, con exteriorizacién parcial
de la protesis plastica migrada y una peritonitis purulenta difusa. Se practicé una sutura simple de
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sigma, epiploplastia y lavado abundante de la cavidad intraperitoneal. El paciente fue dado de alta
tras 33 dias de ingreso hospitalario.

Discusion: La migracion distal de una endoproétesis biliar plastica es un evento raro y generalmente
indolente, pero que puede conducir a complicaciones graves como la perforacion intestinal. Tanto el
paciente como el cirujano deben ser conscientes de las posibles complicaciones derivadas de su
migracion. Debemos plantearnos alternativas terapéuticas para la recuperacion o control de los
stents migrados, reduciendo asi el riesgo de perforacion intestinal y el empobrecimiento de un
postoperatorio ya de por si térpido como es el de una duodenopancreatectomia cefélica.
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