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CO-32. EFICACIA DE RETIRADA PRECOZ DE PROTESIS DE APOSICION LUMINAL TIPO
AXIOS E INSERCION COAXIAL DE PROTESIS PLASTICAS DOBLE PIGTAIL COMO
METODOS PARA PREVENIR COMPLICACIONES HEMORRAGICAS

Antonio Martinez Ortega, Alejandro Lopez Jerez, Sergio Lopez Durdn, José Ramodn
Foruny Olcina, Ana Garcia Garcia de Paredes, Rosa Martin Mateos, Rosario Gonzalez
Alonso, Juan Angel Gonzalez Martin, Agustin Albillos Martinez, Enrique Vazquez

Sequeiros

Introduccidon: Las prétesis de aposicion luminal (PAL) AXIOS son una herramienta de
gran utilidad en el tratamiento de varias patologias digestivas. Se ha sugerido una
elevada tasa de sangrado con estas proétesis, que podria prevenirse mediante retirada
“precoz” del PAL-AXIOS y/o insertando una protesis plastica de doble pigtail (PPDP)
coaxial.

Objetivo: Evaluar si la retirada precoz (> 8 semanas) de la PAL-AXIOS y la implantacién
de una PPDP coaxial influyen en la aparicidn de efectos adversos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de base de datos prospectiva de PAL-AXIOS
implantadas de 03/2017 a 07/2019. El anadlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa JMP. Se analizan datos demograficos, indicaciones, uso de
anticoagulantes/antiagregantes, éxito técnico, retirada precoz (> 8 semanas) o tardia (>
8 semanas) del PAL-AXIOS, colocacién de PPDP, efectos adversos de forma global y
hemorragicos en particular (analisis uni y multivariado).

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes (66,5 afios/RIQ: 58-82.5; M:59%). Exito técnico:
100%. Indicacién: pseudoquiste/necrosis organizada (55%), vesicula (23%), abscesos
pélvicos (13%), gastroenteroanastomosis (9%). Tratamiento
anticoagulante/antiagregante (39%). Se implanté PPDP en 28/44 (64%). La PAL-AXIOS
se retird precozmente (> 8 semanas) en 19/44 (43%) y tardiamente (> 8 semanas) en
25/44 (57%). Se registraron efectos adversos en 11/44 (25%) pacientes: obstruccién-
infeccidon (16%) y hemorragia (9%), solventados en su mayoria por endoscopia (10/11 =
91%). El andlisis uni/multivariado (sexo, edad, anticoagulantes/antiagregantes,
indicacidn, tiempo de retirada y colocacion de PPDP) no demostré una menor/mayor

probabilidad de efectos adversos para ninguno de los factores analizados (p > 0,05).



Conclusiones:

1.

Los resultados de este estudio sugieren una tasa de complicaciones
hemorragicas inferior a la descrita en otros estudios.

La retirada precoz de PAL-AXIOS (antes de 8 semanas) y la colocacién de PPDP
no parecen reducir significativamente la tasa de complicaciones hemorragicas.
La mayoria de efectos adversos son derivados de disfuncion protésica por
obstruccion e infeccion secundaria, potencialmente tratables por via

endoscépica.



