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P-080. PROTESIS ENDOSCOPICAS EN OBSTRUCCIONES MALIGNAS DE COLON. ESTUDIO
RETROSPECTIVO

Julia Garcia Garcia, Federico Bighelli, Olga Ortega Lobete, Laura Rayon Moreno,
Esperanza Martos Vizcaino, Javier Garcia Lledd, Leticia Pérez Carazo, Oscar Nogales

Rincén, Beatriz Merino Rodriguez, Javier Aranda Hernandez

Introduccidn: La implantacién de SEMS representa la primera opcidn terapéutica en
obstrucciones malignas de colon, con elevadas tasas de éxito. Nos propusimos evaluar
su utilidad en nuestro medio.

Objetivo: Andlisis de variables demograficas, indicaciones, tasas de éxito técnico-clinico,
complicaciones, patencia y necesidad de reintervencidn en pacientes con indicacion de
protesis endoscdpica por obstruccidn coldnica maligna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de pacientes con indicacién de
prétesis coldnicas entre 01/01/2014 y 01/06/2019 (Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn). Se utilizaron ENDOBASE y HCIS para la identificacidn de casos. Exito
técnico = liberacién y emplazamiento adecuado del SEMS; éxito clinico = resolucién de
sintomas obstructivos durante > 1 semana.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes. Varon/mujer: 48%/52%. Edad media 72.4 afios.
ECOG-PS medio 1.04. Lo mas frecuente: adenocarcinoma colorrectal (88%), diagndstico
de novo (66%), localizacién en sigma (50%), indicacion paliativa (78%). El 96% SEMS no
cubiertas; 62% colocadas > 48 horas desde diagnéstico y 18% en > 24 horas. Exito técnico
98%. Exito clinico 90% (reintervencién necesaria en 66%). El 62% no recibié adyuvancia
posterior. Nueve complicaciones: 3 expansiones insuficientes y 1 perforacién precoz, 3
perforaciones tardias, 1 reobstruccién y 1 migracion tardias. Graves 44.4% (> 10 dias de
ingreso) y 77.7% Claiven y Dindo Illa-lllb. Cirugia posterior en 15 pacientes; 53.3% (8/15)
por intencién curativa manteniendo SEMS entre 9 y 263 dias. En aquellos con indicacién
paliativa, el 34.6% preciso reintervencion: 50% quirdrgica paliativa, 37.5% endoscépica
y 12.5% combinada. De los 6 pacientes con compresidén extrinseca: 1 ausencia de
expansion, 1 perforacién tardia y en 4 (66%) no fue necesaria reintervencion. El 80%
fallecié durante seguimiento. El tiempo medio de patencia del SEMS fue 7.5 meses (0-

37 meses).



Conclusiones: En nuestro medio, las protesis coldnicas representan una opcidn
terapéutica util, efectiva, con buen perfil de seguridad y durabilidad; tanto en

obstrucciones malignas dependientes de colon como extracoldnicas.



