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Resumen

Introduccion: El carcinoma de colon es el 32 méas frecuente globalmente en la poblacion y hasta un
30% de los pacientes presenta cuadro de obstruccion intestinal a lo largo de su enfermedad, sobre
todo si se trata de tumores localizados en angulo esplénico o distales al mismo. La cirugia
descompresiva ha sido durante muchos afios el método clasico de tratamiento de éstos pacientes
pero desde hace ya mas de 20 anos el uso de endoproétesis en colon ha tomado un papel relevante.

Métodos: Se analizan los datos referentes a las endoproétesis colocadas en el Hospital Ramén y
Cajal por obstruccion intestinal por cancer de colon, guiado por endoscopia e imagen radioldgica
simultdneamente.

Resultados: Desde agosto de 2006 a enero del 2014, se han colocado 139 endoproétesis por
carcinoma colo-rectal obstructivo (47,82% localizado en sigma, 23,91% en recto, resto en colon
transverso y descendente). 51 mujeres tratadas y 88 varones de edad media de 72,8 anos. El 65,47%
de las indicaciones de endoprotesis fueron por carcinomas en estadio IV con proposito paliativo,
siendo el 34,53% indicacién de descompresion con protesis como puente a cirugia programada. La
protesis utilizada fue del tipo Wallflex metalica no recubierta. La tasa de éxito técnico (correcta
disposicion de la protesis durante el acto) fue del 95,68% y la tasa de éxito clinico (desobstruccion
intestinal tras colocacion de endoproétesis) fue del 88,48%. La cirugia programada en los casos de
indicacidon de endoprotesis para realizaciéon de cirugia puente se produjo en el 81,25% a los 5,07 dias
de media. Se consigui6 anastomosis primaria en el 84,07% de los pacientes y una tasa de estomas
definitivo 7,7%. Las complicaciones del procedimiento en los 139 pacientes fueron la perforacién en
18 pacientes (12,94%), reestenosis en 12 pacientes (16,68%) y migracion en 6 pacientes (4,31%).

Conclusiones: En la bibliografia el uso de endoprotesis de colon en carcinoma obstructivo esta
indicado como tratamiento paliativo en enfermedad avanzada en pacientes no operables o como
puente a cirugia programada en obstrucciones intestinales agudas en pacientes con alto riesgo
quirurgico, necesidad de preparacion de colon para cirugia programada o necesidad de terapia
neoadyuvante previo a tratamiento definitivo. Los resultados en la mayoria de los estudios concluyen
con una mayor tasa de anastomosis primaria y menor tasa de estoma definitivo sin diferencias
significativas en cuanto a las complicaciones a corto plazo si lo comparamos con la técnica clasica.
En nuestra revision se ha observado una tasa aceptable de complicaciones (aunque mayor que la
observada en otros estudios) con una tasa de anastomosis primaria alta y una tasa de estoma
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definitivo baja. Sin embargo con la aparicion de estudios de supervivencia a largo plazo en la
literatura que indican una posible mayor tasa de morbimortalidad con el uso de endoprdtesis frente
a cirugia clasica, es necesario individualizar cada indicacién.
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