CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):887

CIRUGIA
Cirugia Espariola ESPANOLA |

de Ciugia

www.elsevier.egcirugia

P-719 - PERFORACION DE SIGMA SECUNDARIA A PROTESISBILIAR MIGRADA:
PRESENTACION DE UN CASO

Camacho Dorado, Cristina; Luengo Ballester, Olga; Conde Inarejos, Belén; Moreno Flores, Beatriz, Valero Lifian, Antonio Serafin;
Garcia Blazquez, Emilio

Hospital General Universitario de Albacete, Albacete.

Resumen

Introduccion: Lamigracion de una prétesis biliar es rara (ocurre en un 6% de los casos) y habitualmente
asintomatica siendo evacuada con el contenido intestinal sin ocasionar complicaciones. Cuando nos
encontramos ante una migracion de protesis biliar €l tratamiento suele ser endoscopico para extraccion de la
misma. La cirugia se reserva paralas complicaciones ocasionadas por lamigracion de la prétesis.
Actualmente se estan utilizando ampliamente dos tipos de prétesis. Los stents de plastico, que son menos
costosos, més faciles de eliminar o reemplazar, presentan un mayor riesgo de ser atascados por desechos o
desprendidos en €l tracto gastrointestinal y stents metdlicos que son mas caros, no reemplazablesy presentan
menor riesgo de migracion. La estenosis benigna debida a la inflamacion puede contribuir ala migracion de
laprétesis biliar. Después de laregresiéon de lareaccion inflamatoria local, un stent puede moverse
facilmente dentro del arbol biliar. Entre las complicaciones asociadas con lamigracion de la prétesis biliar, la
hemorragiaintestinal, la obstruccion y la perforacion son de sumaimportancia. Segun laliteratura, la
perforacion del colon aparece con més frecuencia por |os stents de plastico. Se presenta un caso raro de
perforacion de colon sigmoide, debido ala migracion de una protesis biliar de plastico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 84 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal
difuso acompafado de nauseas con vémitosy deposiciones liquidas y abundantes. Como antecedentes
personal es destacan el ingreso en Digestivo 7 meses previo a ingreso por colangitis aguda secundaria a
coledocalitiasis realizandose CPRE con esfinterotomiay prétesis biliar plastica sin poder extraer 1os célculos.
A laexploracion destaca el dolor abdominal difuso con defensa muscular y signos de irritacion peritoneal. Se
realiza un TC abdominopélvico urgente con hallazgo de signos de perforacion de viscera hueca con
peritonitis secundariay migracion de tubo de drenaje biliar. Con diagnostico de shock séptico secundario a
peritonitis se decide intervencion quirdrgica urgente con hallazgo de peritonitis purulenta secundaria a
perforacion de sigma por prétesis biliar migrada realizandose reseccion segmentaria de colon izquierdo con
colostomia en flanco izquierdo. Laintervencion quirdrgicay €l curso postoperatorio transcurren sin
incidencias, quedando la paciente afebril, asintomética, tolerando ingestay con colostomia funcionante; por
lo que, se decide altadomiciliariaalos 10 dias de laintervencién quirdrgica.

Discusion: Laintroduccién de protesis biliares endoscopicos es un procedimiento comun y Gtil que
contribuye a la descompresion del sistema biliar. Lamigracion de la prétesis de la via biliar habitualmente es
asintomética. Sin embargo, la migracion de una prétesis biliar puede causar complicaciones potencialmente
mortales como perforacion intestinal y peritonitis en los cuales la cirugiainmediata es la opcion de
tratamiento adecuada. En |os casos de migracion no complicada del stent la recuperacion endoscopicaes el
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tratamiento indicado. En los pacientes que sufren complicaciones graves secundarias alamigracion dela
protesis laintervencion quirdrgica urgente es la opcién terapéutica mas adecuada.
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