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Resumen

Introduccion: La obstruccion coldnica ocurre en el 8-13% de los pacientes con CCR avanzado. La
ESGE no recomienda la colocacién de una protesis metélica autoexpandible (PMA) de forma
profilactica dados sus riesgos potenciales. Sin embargo, la insercién precoz de PMA en pacientes
con CCR estenosante podria evitar el desarrollo de una obstruccion coldnica aguda (OA) que, por
precisar una actuacién urgente, puede asociar mayor morbimortalidad y obligar a interrumpir el
tratamiento con quimioterapia.

Objetivos: Analizar eficacia y seguridad de la insercion precoz de PMA en pacientes sin clinica
obstructiva aguda, pero con CCR estenosante que impide el paso del colonoscopio al diagnoéstico.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado doble ciego realizado en los Hospitales Universitarios Rio
Hortega y Son Llatzer. Pacientes con CCR estadio IV o recto localmente avanzado con estenosis que
impide el paso del colonoscopio al diagnostico, pero sin clinica obstructiva aguda se aleatorizaron a
la colocacion de PMA o no. Analizamos variables demograficas, hallazgos endoscdpicos, escalas
clinicas, tratamientos recibidos y complicaciones hasta fallecimiento o intervencion quirtrgica.

Resultados: Incluimos 35 pacientes: 17 asignados a grupo “PMA” y 18 a grupo “no-PMA”. 22
varones. Edad media: 70,4 anos (r: 54-99). Estadio IV (91,4%). Mediana de seguimiento: 7 meses (r:
1-31). Localizacion mas frecuente de CCR: colon izquierdo-sigma (51%). Sin diferencias
significativas entre ambos grupos. Empleamos una escala clinica de obstrucciéon que demostrd
mejoria en el 100% de los pacientes de “PMA” frente al 30% de “no-PMA” (asociado a la
quimioterapia). El 72,2% (13/18) de pacientes “no-PMA” sufrié una OA, con una mediana de 5 meses
(r: 1-13) desde el diagnostico, insertandose una PMA urgente en 12 y realizdndose una
hemicolectomia urgente en otro. 4 de los 5 pacientes sin OA fueron seguidos durante < 5 meses por
fallecimiento o intervencion quirdrgica. Globalmente, insertamos 39 PMA (17 precoces y 22
urgentes por diferentes motivos en ambos grupos). La complicacion relacionada con PMA (c-PMA)
mas frecuente fue la oclusion de la protesis por infiltracion tumoral (“PMA”: 18%, “no-PMA”: 42%) y
la mas grave la perforacion diferida, ocurrida en 1 paciente de cada grupo, que habian recibido
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tratamiento con bevacizumab entre 1 y 6 meses antes. E1 18% de los pacientes “PMA” y el 11% de
los “no-PMA” presentaron una migracion de una PMA. Todos los pacientes que sufrieron més de una
c-PMA (de 2 a 4 eventos) fueron seguidos > 12 meses.

Conclusiones: Fl1 80% de pacientes “no-PMA” presentaron una OA que requirio urgentemente una
PMA o intervencion quirdrgica. La c-PMA mas frecuente fue la oclusién de la PMA y ocurrid
significativamente con mas frecuencia en el grupo “no-PMA”. El numero de c-PMA por paciente
aumenta segun lo hace su supervivencia. El escaso nimero de pacientes valorados hasta la fecha
hace que continuemos con la inclusion para poder obtener conclusiones mas fiables.
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