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P-064. FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES POR PROTESIS METALICAS
AUTOEXPANDIBLES PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCION MALIGNA DE COLON

José Maria Duque Alcorta, Juan de la Vega Fernandez, Manuel Crespo Sanchez, Lucia
Seoane Blanco, Francisco Xavier Cano Calderero, Eduardo Junquera Alonso, Leire
Parapar Alvarez, Carmen Argiielles Martinez de la Vega, Sonia Antén Garcia, Luis

Sanchez Dominguez

Introduccidn: Las proétesis metalicas autoexpandibles (PMA) son eficaces para la
obstruccion aguda del colon pero no estan exentas de riesgos. La identificacion de
factores de riesgo de complicaciones podria aportar nuevos criterios de indicacién.
Objetivos: Registrar la eficacia, la incidencia de complicaciones y sus factores de riesgo
en los casos de PMA por obstruccién maligna del colon.

Material y métodos: estudio ambispectivo de las colonoscopias solicitadas para una
PMA por obstrucciéon coldnica entre 2010 hasta 2017 con una mediana de seguimiento
de 10 meses (DE 24.603, 0-93 meses).

Resultados: Se solicitaron 116 colonoscopias a 110 pacientes con obstruccién aguda de
colon. Se colocaron 103 PMA con éxito técnico en 100 (86.2%) y no se pudo colocar en
13 (11.2%). Seis pacientes (5.2%) precisaron una 22 PMA por mala funcidén de la primera.
La obstruccién fue por neoplasia de colon en 103 casos (88.8%) y de origen extrinseco
en 7 (6%). Tenia fines paliativos en 77 casos (66.4%) y previo a la cirugia en 39 (33.6%).
En el anadlisis univariante, el Unico factor de riesgo significativo para la imposibilidad de
colocar la PMA fue la obstruccion extrinseca respecto a neoplasia intrinseca (p 0.004).
Las 103 PMA colocadas registraron 21 complicaciones (20.4%): 12 precoces (11.7%)y 9
tardias (8.7%). La perforaciéon 10 (9.7%) y la oclusidn tardia 6 (5.8%) fueron las mas
frecuentes. En el analisis univariante, los factores de riesgo para complicaciones fueron
la longitud corta de la PMA (60 mm) y la menor experiencia del endoscopista. En el
multivariante, el Unico factor asociado con complicaciones precoces fue la experiencia
del endoscopista

Conclusiones: La implantacién urgente de PMA en los casos de obstruccién de colon de
origen neoplasico fue eficaz pero con dificultades técnicas y complicaciones dificiles de

predecir.






