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Introduccion: La colocacion de protesis mediante CPRE es el procedimiento de
elecciéon de drenaje biliar en patologia biliopancreatica maligna irresecable, no
estando claramente establecidos los factores asociados con la pérdida de
funcionalidad.

Objetivo: Determinar el rendimiento del drenaje biliar endoscépico en pacientes con
enfermedad biliopancreatica maligna irresecable. Evaluar los factores de riesgo
asociados a la disfuncion de la protesis.

Material y método: Inclusién prospectiva consecutiva de pacientes con neoplasias
biliopancredticas malignas irresecables y no operables a los que se realizé drenaje
biliar mediante CPRE entre enero-2015 y diciembre-2016. Fin de seguimiento: enero-
2018. Analisis retrospectivo. Exclusidn: patologia benigna, cancer borderline. Para
analizar los factores de riesgo asociados al tiempo de permeabilidad de las protesis se
cuantificd la asociacién de los diferentes factores dando el Hazard Ratio obtenido
mediante un modelo de Cox. Andlisis descriptivo de resultados extremos.

Resultados: Inclusidon de 44 pacientes. Ninguna de las variables evaluadas (sexo, edad,
ASA, bilirrubina, albumina, tratamiento quimio/radioterdpico, localizacion tumoral,
estadiaje, tipo de canulacién o protesis, efectos adversos) se asocid de forma
significativa con la necesidad de recambio de prétesis, ni con el tiempo transcurrido

hasta el mismo. No superioridad de protesis parcialmente cubiertas. La necesidad de



recambio no influyd en la supervivencia (5,4meses en grupo sin recambio vs.
4,3meses, p=0,7).

Pacientes con supervivencia mayor de 12 meses sin necesidad de recambio de
protesis: mayoria mujeres jovenes, ASA bajos, valores inferiores de bilirrubinay no
haber recibido radioterapia. Pacientes con necesidad de recambio antes de 3 meses:
mayor proporcion en hombres jovenes, albumina normal, recepcién de quimioterapia,
localizacion tumoral en cabeza pancreatica y mayor nimero de complicaciones (Tabla
1).

Conclusiones: Ninguno de los parametros evaluados se asocié con la disfuncién de la
protesis de forma estadisticamente significativa. La necesidad de recambio de protesis

no influyd en la supervivencia.

Tabla 1
Drenaje transpapilar
n=44
Edad, media (SD), afios 69,9 (10,8)
ASA, I-I/111-1V, (%) 47,7%/52,3%
Bilirrubina, mediana (Q1; Q3) mg/dI 12,3 (3,39;21,4)
Albumina, mediana (Q1; Q3) g/dl 3,3(2,65;3,78)
Tipo stent, n (%)
FCSEMS 7 (15,9%)
PCSEMS 32 (72,7%)
UCSEMS 1(2,3%)
Plastico 4 (9,1%)
Exito clinico, n (%) 41 (93,2%)
Stent basal funcionante hasta éxitus, n (%) |35 (79,5%)
Necesidad repermeabilizacion stent, n (%) |9 (20,5%)
Obstruccién 7 (15,9%)




Migracién 1(2,3%)

Crecimiento tumoral 1(2,3%)

Supervivencia, mediana (Q1; Q3) dias 203 (46;410)




