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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la tercera causa de muerte por cancer. El 20%
desarrollaran obstruccion intestinal mecdanica, diagnosticandose en estadios avanzados. En 1991, se
coloco la primera endoprotesis coldnica (metdlica autoexpandible). Puede ser paliativa o utilizada
como puente hacia una cirugia definitiva, permitiendo tratar al paciente y realizar una cirugia
programada segura.

Objetivos: Analizar caracteristicas clinico/epidemioldgicas de pacientes con necesidad de protesis
de colon en nuestro medio. Estudiar indicaciones, tipos de protesis, resultados y complicaciones del
procedimiento.

Métodos: Analisis descriptivo-retrospectivo de pacientes con indicaciéon de endoproétesis en nuestro
medio de 2013 a 2016. Utilizando media y desviacion estandar para variables cuantitativas, y
distribucién de frecuencias para las cualitativas. Los datos se procesaron con SPSS version 23.

Resultados: Analizamos 55 pacientes con edad media de 68 afnos, con predominio en varones
(58,2%). Las comorbilidades méas frecuentes fueron cardiacas y metabolicas, estando anticoagulado
el 9% y antiagregado el 12,7%. El 36,4% fumaba y el 26,4% consumia alcohol. El motivo de consulta
principal fue la ausencia de transito (60%), consultando entre 2-5 dias de inicio del cuadro. Se
empleo el TC como prueba diagnoéstica en el 72,7% y la colonoscopia en el 21,8%. 52 pacientes
presentaron obstruccion completa, mas frecuentemente en sigma y recto, con una distancia minima
al margen anal de 5 cm. La etiologia principal fue CCR en 51 y se presentaron 4 casos con otra
etiologia: 2 estenosis de anastomosis, 1 sarcoma endometrial y 1 adenocarcinoma de pancreas. En
29 pacientes se coloco la endoprotesis con intencion paliativa. La estadificacion preoperatoria fue T3
en 33 pacientes; NO y N1 en 23 respectivamente. Presentaron metastasis 28 pacientes, 15 con
afectacion exclusivamente hepatica. En 6 la afectacion fue hepatica y pulmonar. El Kras se realizé a
22 pacientes, mutado en 14 de ellos. La prétesis metdlica no recubierta fue colocada combinando
colonoscopia y fluoroscopia. La mas frecuente fue Wallflex de 8 cm, seguida de Evollution. El éxito
técnico se alcanzo en el 96,4% y clinico en el 92,7% de pacientes. E1 20% present6 alguna
complicacién con migracién protesica en 7 casos. 5 se resolvieron endoscopicamente colocando
"protesis sobre protesis" o reemplazandola. EI 29% recibié quimioterapia paliativa. La mortalidad
atribuida a la protesis fue del 1,8%. La supervivencia tras la colocacion en pacientes paliativos fue
de 3-12 meses.
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Conclusiones: En nuestro medio el éxito técnico y clinico en 55 pacientes fue superior al 90%. La
endoprotesis colonica es una opcion valida y segura en pacientes con obstruccién intestinal
mecanica por CCR no resecable, pero también por otro tipo de tumores o estenosis posquirurgicas.
La supervivencia tras protesis oscila entre 3-12 meses, aportando calidad de vida a pacientes en los
que se ha desestimado tratamiento radical.
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