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CO-16. INCIDENCIAS EN LA RETIRADA DE PROTESIS DE APOSICION LUMINAL TIPO
AXIOS. ESTUDIO MULTICENTRICO
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Introduccidn: Existe controversia respecto a los riesgos asociados a la patencia de las
protesis de aposicion luminal (PAL) tipo Axios. Ademas, la retirada de las mismas se ha
asociado a complicaciones, como la hemorragia o la inclusion en la pared
gastrointestinal.

Objetivo: Describir tipo y proporcion de complicaciones durante la retirada de PAL
Axios, asi como la proporcidén de stents no retirados. Describir la relacion entre el
tiempo de patencia, diana terapéutica y presencia de complicaciones.

Material y métodos: Serie de casos retrospectiva multicéntrica incluyendo pacientes
consecutivos a los que se ha colocado una PAL tipo Axios para acceder a estructuras
extraluminales en enero-diciembre 2017. Se incluyeron uUnicamente aquellos que
alcanzaron éxito técnico.

Resultados: Se incluyeron 179 pacientes de 7 centros (rango 4-68 casos/centro) con
una edad media de 64,3 afos (DE: 15,8), 122 (68,2%) varones.

Las indicaciones, proporcion de retiradas y complicaciones durante las mismas se

recogen en la tabla 1. Las PAL no se retiraron en 86 pacientes (48%) por los siguientes



motivos: intencién permanente de la PAL en 46 (53,5%), pérdida del seguimiento en

18 (20,9%), fallecimiento del paciente en 16 (18,6%) y migracion en 6 (7%).

Durante la retirada se observaron 5 complicaciones (5,4%), 3 casos de hemorragia

(una leve, otra moderada, otra grave) y 2 perforaciones, una leve resolviéndose

endoscépicamente con clip OVESCO y otra grave requiriendo tratamiento quirurgico.

No observamos una asociacion entre el tiempo de patencia y la presencia de

complicaciones (p = 0,67).

Tabla1
Demora
N.2 Stents hasta Complicaciones
Indicacion procedimientos, |retirados, |retirada durante la
n (%) n (%) (semanas), retirada, n (%)
med (RIC)
46
Necrosis encapsulada 58 (32,4%) 8,7 (5,1-13,1) |1(2,2%)
(79,3%)
24
Pseudoquiste 31(17,3%) 4 (8,3-13,3) 2 (8,3%)
(77,4%)
Drenaje vesicular 26 (14,5%) 4 (15,4%) |3,5(2,7-8,7) |1 (25%)
Coledocoduodenostomia |21 (11,7%) 2 (9,5%) 0
Gastroyeyunostomia 16 (8,9%) 2(12,5%) 1 (50%)
Abscesos 11 (6,2%) 8(72,7%) |8,8(7,1-16,1) |0
Hepaticogastrostomia 5(2,8%) 2 (40%) 0
Otros 11 (6,2%) 5(45,5%) [5,3(4,3-8,3) |0

Conclusiones: Las complicaciones asociadas a la retirada de las PAL son infrecuentes

sin observarse una asociacion con el tiempo de patencia ni la diana terapéutica.




