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P-077. COMPLICACIONES DE LAS PROTESIS AUTOEXPANDIBLES ANTE OBSTRUCCION
TUMORAL COLORRECTAL Y ADYUVANCIA CON BEVACIZUMAB

Andrés J. del Pozo Garcia, José Manuel Dutari Valdés, Inmaculada Salces Franco, José

Carlos Marin Gabriel, Fernando Sdnchez Gémez, Sarbelio Rodriguez Mufoz

Introduccidn: La colocacion endoscdpica de proétesis autoexpandibles (SEMS) ante
carcinoma colorrectal obstructivo (0-CCR) como puente a la cirugia permanece en
controversia, por posible incremento de complicaciones al aplicar adyuvancia con
farmacos antiangiogénicos (bevacizumab).

Objetivo: Evaluar eficacia y seguridad de SEMS colocadas endoscépicamente en
pacientes con 0-CCR durante 3 anos.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo, no-comparativo, de pacientes
consecutivos con diagndstico de o-CCR elegidos para SEMS, bien como puente a la
cirugia, o bien como terapia paliativa. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado. Se disefié hoja de registro de: 1. Datos demograficos (edad, sexo, ASA); 2.
Factores técnicos y del tratamiento (urgente o programada, localizacién, estenosis
completa o incompleta, antiangiogénicos, modelo de prétesis, tiempo de
procedimiento, éxito: técnico, clinico); 3. Complicaciones: tempranas (> 30 dias), tardias
(> 30 dias); 4. Evolucidén, supervivencia.

Resultados: Se registraron 33 pacientes (20 H) elegibles para SEMS, 6 (18,1%) como
puente a la cirugia y 22 (71,9%) como tratamiento paliativo; en 12 de manera urgente.
Edad media: 72 afos. Seguimiento minimo: 29 meses. Se insertaron bajo control
endoscépico y fluoroscépico 34 protesis descubiertas (Wallflex 20x90 mm, Boston
Scientific, EE. UU.) en 30 pacientes. En 3 no se logré pasar la guia. Exito técnico: 91,9%
(34/37) y éxito clinico: 97% (33/34). Localizacion: 27 en recto/sigma. Tiempo de
colocaciéon: 24 minutos. Complicaciones tempranas: 5/30 (1 perforacién);
Complicaciones tardias: 8/34 (3 perforaciones); nueve de los 30 pacientes recibieron
bevacizumab y en 7 de los 9 se produjeron 8 complicaciones; en 3/30 (2/9 con
bevacizumab) hubo que recurrir a la cirugia. Mortalidad global: 63,3%; supervivencia

media: 287,1 meses.



Conclusiones: Las SEMS demostraron alta eficacia para la desobstruccion colorrectal
maligna en nuestra serie y un aceptable perfil de seguridad. La adyuvancia con
bevacizumab incrementd drasticamente el nimero de complicaciones y la necesidad de

rescate quirdrgico, pero no la mortalidad



