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Resumen

Objetivos: Mostrar la experiencia acumulada y los resultados globales tras la aplicacion de protesis
coldnica en paciente sintomatico por cancer de colon y unién recto-sigma.

Meétodos: Los datos clinicos de los pacientes se han extraido de manera retrospectiva partir del
programa informatico DIRAYA (2010-2014). Los informes y resultados de las colonoscopias se

extrajeron de la base de datos del Servicio de Digestivo-Exploraciones especiales. Los pacientes
seleccionados han sido aquellos con cuadro de obstruccidn clinica de colon y unién recto-sigma.

Resultados: Se han reclutado un total de 26 pacientes, 18 con intencion paliativa y 8 como puente
para la cirugia. La edad media ha sido de 72 afios (53-95 afos), con 20 hombres y 6 mujeres. La
localizacién de las lesiones fueron: tres en transverso, dos contiguas a angulo esplénico, cinco en
descendente, diez en sigma y tres en union recto-sigma. Los pacientes paliativos, por alto riesgo
quirdrgico seis y doce por enfermedad evolucionada. En diez pacientes la prétesis se aplicé en
ingresos posteriores al diagndstico, en siete de ellos por clinica se aplicéd durante el primer ingreso.
La prétesis se aplico sin complicaciones en quince pacientes (83%), cuatro de ellos (26%) necesito
una segunda protesis. Los problemas en éste grupo han sido; dos pacientes (11%) ha necesitado
cirugia por ineficacia en uno de ellos y por perforacion en otro, un paciente (5,5%) tras dos intentos
no consintio un tercero y un cuarto paciente (5,5%) en doce horas tras la colocacion de la protesis
desarrollo una sepsis fulminante con muerte. Las protesis como puente a la cirugia han sido ocho,
todas con éxito (100%) y cirugia a posteriori de manera programada, en un caso (12,5%) fue
necesario una segunda protesis. En siete se aplicé la protesis en el primer ingreso, uno en un
ingreso posterior. El tiempo entre protesis y cirugia fue de 25 dias (10-41), excepto en uno que fue a
los 142 dias debi6 a la aplicacién de neoadyuvancia por tratarse de cancer de recto (tercio superior).

Conclusiones: Nuestro centro no cuenta con endoscopista de guardia, lo cual obliga a realizar el
procedimiento en dia laborable, dificultando esta situacion las decisiones a tomar. El uso de las
protesis ha permitido la cirugia programada en aquellos que fueron candidatos con disminucion de
la comorbilidad de la urgencia y en los paliativos evitar la ostomia de descarga y sus riesgos
perioperatorios.
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