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Hospital San Pedro, Logrono.

Resumen

Introduccion: El céancer colorrectal es el mas frecuentemente diagnosticado en la poblaciéon
espaiola (incidencia 15%) siendo el segundo con mayor mortalidad. E1 20% de los casos se
acompaia de obstruccion intestinal tradicionalmente resuelta mediante cirugia urgente con elevada
morbimortalidad. La terapia endoscopica con colocacion de protesis metdlica autoexpandible es una
alternativa en estos pacientes, como tratamiento paliativo, o bien puente a una cirugia posterior.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de los pacientes a los que se les colocd una protesis por
obstruccidén coldnica, entre 2008 y 2018, en el Hospital San Pedro de Logrofio. La técnica fue
mediante endoscopia guiada por fluoroscopia, por el endoscopista o con colaboracién de radiologia
intervencionista. Las protesis utilizadas fueron no cubiertas, salvo en un caso con fistula asociada
que se coloco parcialmente cubierta.

Resultados: Se colocaron 15 protesis, resultando 2 fallidas. En 5 colaboré un radidlogo
intervencionista. La mayoria fueron casos paliativos y la edad media fue de 81 afios. El 73% fueron
tumores primarios de colon, con 2 casos de recidiva y 2 casos de compresion extrinseca por otras
neoplasias. La localizacion mas frecuente fue de sigma, sin ningin caso de colon ascendente. Como
complicaciones, solo hubo dos casos de perforacidn, una en las primeras horas y otra al sexto dia,
intervenidas quirurgicamente sin complicaciones posteriores. Hubo un caso de rectorragia
autolimitada y no hubo ningun caso de muerte en relacion con el procedimiento.
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RESULTADOS M (%)

Saxg

Mujer 9 (B0)
Homibre 6 (40
Causa
Tumaor primanio de colon 11 (73)
Compresidn exirinseca 2(13)
Recurrencia tumoral 2{13)
Localizacidn
Recio 4 (26)
Sigma 7 (48}
Dascandante 2(13)
Transverso 2(13)
Enfermedad metastdsica ~
Mo 7 (46)
Si 8 (54)
. Propbsito I
Puente a cirugla 4 (26)
Paliativa 11 (73
Complicaciin
Temgprana 2 (15)
Perloracidn 1(7)
Migracidn 1(7)
ks 2(15)
Rectorragia 1(7)

Peroracidn 1(7)

Conclusiones: La colocacion de proétesis de colon es un tratamiento efectivo en la obstruccion
coldonica maligna y parece seguro en pacientes de alto riesgo no candidatos a cirugia. La tasa global
de complicaciones (26%) en nuestro estudio es ligeramente mayor en comparacion con otros
estudios espafnoles en hospitales de tercer nivel, aunque cabe destacar que se resolvieron sin
ninguna defuncién por esta causa.
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