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P-077. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO EN COLOCACIÓN DE HOT AXIOS PARA

DRENAJE DE COLECCIONES PANCREÁTICAS

Thomás Salom, Guiem; Brotons García, Álvaro; Vilella Martorell, Angels; de Zárraga

Mata, Claudia; Maura Oliver, Ángela Laura; Puy Guillén, Anna; Ribera Sánchez, Roi;

Dolz Abadía, Carlos

Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca

Introducción: La formación de colecciones pancreáticas es una complicación

frecuente en las pancreatitis. Pueden drenarse endoscópicamente mediante la

colocación de protesis de aposición endoluminal (Hot Axios).

Objetivo: Conocer las tasas de éxitos y complicaciones del drenaje de colecciones

pancreáticas mediante la colocación de Hot Axios.

Material y método: Estudio retrospectivo de las prótesis Hot Axios colocadas en

nuestro centro entre 2016 y 2018

Resultados: Se colocaron doce prótesis Hot Axios en nuestro centro. La edad media

fue 54,3 años y el 75% eran varones. El 66,6% presentaban dolor abdominal y el 33.3%

fiebre con criterios de sepsis. El diámetro máximo de las colecciones era de 119.3 mm

(rango 140-90 mm) y el 83,3% se localizaban en cuerpo-cola de páncreas.

Hubo éxito técnico en el 93% de los casos y éxito clínico (resolución de la colección) en

el 90%. En un paciente se intentó drenar a través del duodeno, pero hubo un fallo en

la liberación de la prótesis. Otras complicaciones fueron una rotura de

un pseudoanerisma que requirió embolización y una migración del dispositivo

detectada en TC de control. Un paciente falleció en un accidente de tráfico antes de

realizarse TC de control y retirada de la prótesis.

En 3 casos se realizó necrosectomía con lavados de cavidad con suero salino y

aspirando los restos (media de 3 sesiones por paciente). En 5 pacientes se

colocó doble pig-tail para favorecer el drenaje.

Se retiró el Hot-axios en una media de 11 semanas tras colocación y solo en 3 casos se

realizó prueba de imagen para comprobar integridad del conducto de Wirsung.



Conclusiones:

1. La colocación de prótesis tipo Hot Axios ha demostrado una alta tasa de

resolución de las colecciones

2. Es un procedimiento seguro, aunque puede haber complicaciones graves.

El Hot Axios permite la posibilidad de realizar necrosectomia y colocar pigtails para
favorecer el drenaje.


