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Introducción: El drenaje guiado por ultrasonografía endoscópica (USE) de las 

colecciones pancreáticas (CP) utilizando stents metálicos autoexpansibles se ha 

posicionado como primera elección terapéutica. Este procedimiento presenta 

menores complicaciones, menor estancia hospitalaria y menor mortalidad comparado 

con la cirugía abierta. 

Objetivo: Evaluar los resultados clínicos y la seguridad del drenaje guiado por USE de 

CP con stents metálicos en un Hospital terciario. 

Material y método: Estudio retrospectivo, unicéntrico en el que se incluye a todos los 

pacientes con CP sintomáticos tratados con stent metálico autoexpansible mediante 

USE desde enero de 2013 a abril de 2018. Se registran datos epidemiológicos y 

clínicos. Todos los pacientes fueron seguidos clínicamente hasta la resolución de su 

CP. Se registró el éxito técnico (colocación exitosa de la prótesis), la resolución 

completa de la CP sin intervención adicional y los eventos adversos.  

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, 57% hombres, con promedio de 52,7 años 

(rango 19-89). Las CP fueron: 9 lesiones tipo WON y 10 seudoquistes, el tamaño medio 

de su diámetro fue de 99,1 mm (AP) y 68,47 mm (transversal). La principal indicación 

clínica fue dolor abdominal (57,8%), con un tiempo medio de evolución de la CP de 

99,1 días (rango 22-450). Se realizó punción transgástrica en 88,7%, con uso 

inicialmente de stent metálicos no de aposicionamiento en el 44,5% hasta el año 2014 

y posteriormente prótesis HotAxios en 55,5%. El éxito endoscópico y clínico fue de 

94,7%. Se retiró la prótesis por resolución de la CP en 88% de los pacientes. Se 

registraron 2 migraciones espontáneas en stents no de aposicionamiento y 1 fallo de 

liberación del stent. No hubo complicaciones. 



Conclusiones: En nuestra serie el drenaje guiado por USE de las CP utilizando stents 

metálicos es una técnica endoscópica segura y efectiva con excelentes índices de éxito 

técnico y clínico. 

 


