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CO-10. REGISTRO NACIONAL DE PRÓTESIS DE APOSICIÓN LUMINAL (PAL) TIPO AXIOS. 

RESULTADOS INICIALES DE UNA SERIE DE CASOS PROSPECTIVA MULTICÉNTRICA 
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Introducción: Los estudios sobre las complicaciones asociadas a las PAL muestran 

resultados dispares. Hasta la fecha, ningún estudio prospectivo incluye todas las 

indicaciones y centros de diversa experiencia. 

Objetivos: Describir la proporción real de complicaciones asociadas a las PAL. 

Material y métodos: Serie de casos prospectiva multicéntrica incluyendo PAL 

transmurales. Seguimiento centralizado, independiente del seguimiento local, con 

visitas telefónicas estandarizadas (cuestionario cerrado) programadas a los 14 días, 3, 6, 

9 y 12 meses tras la colocación o hasta la retirada. Ante cualquier respuesta positiva al 

cuestionario, se requería un informe al médico responsable, que era evaluado por una 

comisión antes de catalogarlo definitivamente.  

Resultados: Del 15/01/2019 al 08/07/2019 incluimos 179 procedimientos en 162 

pacientes de 21 centros, 69,1% varones con una edad de 68,4 años (RIC: 56,6-77,3). El 

96,6% fueron técnicamente exitosos. La tabla 1 recoge las indicaciones. Tras un 

seguimiento de 73 (RIC 28-92) días, se han identificado 41 eventos relacionadas con las 

prótesis en 37 procedimientos (20,7%), 13 leves, 12 moderados, 14 graves y 2 

fallecimientos (hemorragia digestiva en necrosis encapsulada tras 17 días y perforación 

en gastroyeyunostomía a los 16 días). Los más frecuentes fueron hemorragias (11 casos) 

e infecciones por obstrucción de la prótesis (13).  

Conclusiones: El riesgo acumulado a los 90 días de complicaciones graves es del 9,7% 

(IC95%: 5,9-15,6%), sin correlación con el tiempo de permanencia. Los 2 (1,1%) 

fallecimientos aconsejan identificar factores de riesgo y evaluar medidas preventivas.  



 

Tabla 1. Indicación  

  Número de prótesis, (%) 

Colección necrótica encapsulada 44 (24,6%) 

Pseudoquiste 29 (16,2%) 

Enteroanastomosis 46 (25,7%) 

Drenaje vesicular 25 (14%) 

Drenaje coledociano 18 (10,1%) 

Colecciones líquidas no pancreáticas 16 (8,9%) 

Drenaje conducto pancreático 1 (0,6%) 

 


