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Resumen

Objetivos: Desde las primeras publicaciones de endoprotesis expandible de colon oclusivo como tratamiento
puente a intervencion electiva se han planteado diversos estudios para analizar tanto el beneficio clinico
como oncol dgico de esta terapia combinada. Revisamos |os resultados de nuestra serie de casos.

Métodos: Se harealizado un andlisis descriptivo de una serie retrospectiva de pacientes que acudieron a
nuestro centro entre 2005 hasta la actualidad con oclusion neoplasica de colon izquierdo. Se ha considerado
lafactibilidad del procedimiento y sus complicaciones, asi como latasa de intervencionesy la evolucion de
los pacientes entre otros datos de interés. L os resultados se expresan como porcentgje, 0 como medianay
rango.

Resultados: En nuestra serie de 50 pacientes con oclusion de colon desde angul o esplénico hasta recto medio,
se han indicado 8 prétesis definitivas para paliacion, 4 en curso de adyuvancia para cirugia posterior, y 37
casos de stent como puente a reseccion electiva. Al final del seguimiento han precisado reseccion 42
pacientes, sumando los 4 en adyuvancia con el Unico caso de fracaso técnico de endoprotesis. Lalocalizacion
de lalesion maés frecuente ha sido en sigma, destacando un caso de recto medio en neocadyuvancia. La
mayoria de pacientes, sin enfermedad a distancia en € diagnostico. El éxito técnico ha sido del 98%, el éxito
clinico en los pacientes puente del 94,5%. Un 21,5% del total de intervenciones han sido urgentes, y sélo en
un 11% de los casos puente, por las causas que describiremos. El intervalo medio prequirdrgico hasido de 17
dias (5-208, DE = 33.2) teniendo en cuenta | os casos en adyuvancia, y la media de estancia postoperatoria de
13 dias (3-80, DE = 12.8) contando un ingreso prolongado en UCI. Latasa de estomaterminal de colon ha
sido del 5% en los casos puente, por dehiscencia de sutura, y en €l total de intervenidos del 12% sumandose
los casos de enfermedad avanzada en adyuvancia. La tasa de dehiscencia de sutura en |os casos puente ha
sido del 5,4%. El 52% del total de resecciones han sido por laparoscopia, 59% del total de casos puente, con
unatasa de reconversion del 7% en este grupo, teniendo en cuenta la curva de aprendizaje en |aparoscopia en
nuestro equipo. Latasa de reintervenciones ha sido del 8% en la serie de casos puente. Han requerido ingreso
en UCI el 23% de los pacientes, lamayoria por procedimientos asociados a la reseccion principal. El estadio
patol 6gico definitivo ha sido un 50% estadios |11, destacando anecdéticamente dos casos de diverticulitis
oclusiva. La supervivenciaglobal esdel 67%, y alos 5 afios del 77%. No hay ningun caso de recidiva
colonica.

Conclusiones: Larevision de laliteratura en base a trabajos con nivel de evidencia lb-11, no puede demostrar
un impacto negativo oncol dgico en los pacientes tratados con stent puente a cirugia, laparoscopica o no,
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destacando € beneficio clinico afavor de mayor cirugia de un solo tiempo, con menores tasas de estoma
terminal, y significacion estadistica variable segin series.
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