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Resumen

Introduccion: La colocaciéon endoscdpica de protesis biliares en patologia biliar benigna se ha
convertido en un procedimiento comun. Su retirada deberia llevarse a cabo entre las seis semanas y
los tres meses, en funcién de la patologia y las preferencias médicas. Generalmente, cuando la
protesis migra, pasa sin incidente alguno o es retirada endoscopicamente. En muy raras ocasiones,
puede ocurrir una perforacion intestinal, como en el caso que presentamos.

Caso clinico: Mujer de 81 afios que acudié a Urgencias por dolor abdominal de una semana de
evolucion que se intensificé de forma brusca hacia menos de 24 horas. Como antecedentes destacan
diverticulosis, colecistectomia y colocacidon de endoprotesis biliar por coledocolitiasis residual 6
meses antes. A la exploracion, abdomen doloroso a la palpacién en fosa iliaca izquierda e
hipogastrio, con irritacion peritoneal. En la analitica destaca una leucocitosis con neutrofilia y una
proteina C reactiva elevada. La tomografia abdominal informa de aerobilia, diverticulosis sigmoidea
sin diverticulitis y una perforacion en sigma por endoprotesis biliar migrada con rarefaccién de la
grasa circundante. Ante los hallazgos, se decide ingreso para tratamiento quirirgico urgente,
realizandose laparotomia exploradora y encontrando peritonitis purulenta localizada. Dada la
inflamacion observada y la diverticulosis masiva, se decide llevar a cabo una sigmoidectomia con
anastomosis termino-terminal mecanica, lavado abundante y colocacion de drenaje intraabdominal.
El posoperatorio cursa sin incidencias, recibiendo el alta hospitalaria al séptimo dia posoperatorio.
El informe de Anatomia Patoldgica reveld la perforacion en colon sigmoides, una diverticulosis
masiva y una linfadenitis crénica en los ganglios aislados. La paciente permanece asintomatica un
ano después.
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Discusion: La migracion de las protesis plasticas ocurre entre el 5-10% de los casos; siendo hacia
distal en el 4%. Es mas comun en pacientes tratados de patologia benigna y cuando se coloca una
protesis biliar recta. Habitualmente es un proceso inocuo para el paciente, pero en ocasiones el
stent puede quedar atrapado en el intestino delgado o el colon y causar danos importantes como una
perforacién. Las perforaciones de colon por protesis plastica son muy infrecuentes. La diverticulosis,
antecedentes de hernias abdominales, sindrome adherencial por cirugias previas y una protesis
biliar recta y larga, son factores de riesgo para esta complicacion. El intervalo para la retirada de
este tipo de proétesis no deberia superar los 3-4 meses. E incluso podria ser adecuado hacerlo de
forma temprana cuando hay factores de riesgo para su migraciéon o para complicaciones
relacionadas con esa migracion. Se ha llegado a sugerir que pacientes con stents migrados
distalmente (incluso si son asintomaticos), reciban seguimiento clinico y radiolégico para comprobar



su progresion, valorando su retirada endoscdpica segun su localizacidon, especialmente en los casos
con factores de riesgo de impactacion o perforacion. En casos seleccionados, el stent puede ser
removido y la perforacion cerrada por via endoscopica, pero si la prétesis esta perforando el colon,
es preferible su abordaje quirirgico. Concluimos por tanto que, en pacientes con dolor abdominal y
antecedentes de colocacidn de proétesis biliar, su migracién y potencial complicacién debe ser
considerada en el diagnoéstico diferencial.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



