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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados quirargicos y oncol 6gicos después de la col ocacion endoscopicadel stent
metalico autoexpandible como puente a cirugia en la obstruccidén maligna de colon en nuestro hospital.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo en el que analizamos pacientes con obstruccién
secundaria a neoplasia primaria de colon tratados con colocacion de stent metalico autoexpandible como
terapia puente a cirugia entre 2013 y mayo de 2020.

Resultados: Seincluyeron 60 pacientes con una edad media de 71 afios. El 66,7% fueron hombres. La
localizacion més frecuente fue el colon izquierdo (90%). 3 pacientes tenian enfermedad hepética resecable al
diagndstico. Las tasas de éxito técnico y clinico del procedimiento fueron del 100% y 95% respectivamente.
Latasa de perforacion fue del 9,1% (4 pacientes). 7 pacientes precisaron intervencion quirdrgica urgente
debido a perforacion o ausencia de éxito clinico tras el procedimiento. El 88,3% de |os pacientes se
intervinieron de forma programada. La mediana de dias desde la colocacion del stent hasta la cirugia electiva
fue de 27 dias. En €l 56,7% de los pacientes se realizo cirugia laparoscopica (65,5% en los tltimos 3 afnos),
con unatasa de conversion acirugia abierta del 5% (3 casos) y anastomosis primaria en el 80% de los
pacientes, de los cuales 3 necesitaron ileostomia de proteccion. Latasa de estomaterminal fue del 20%. Se
realizo reconstruccién del transito en un tercio de ellos. La mortalidad en los primeros 30 dias tras la cirugia
fue del 3,3%. Tras el estudio anatomopatol 6gico, la distribucién por estadios fue lasiguiente: el 5%
presentaban estadio |, el 48,3% estadio |1, €l 41,7% estadio I11 y €l 5% estadio |V. Tras unamediana de
seguimiento de 25,5 meses, la supervivenciaglobal fue del 73,3%. En la grafica podemos observar las
diferencias en la supervivencia en funcion de larecurrencia. Latasa de recidivalocal fue del 5% (3
pacientes) y a distanciadel 18,3% (11 pacientes). El tiempo medio de la aparicién de larecurrencia fueron
17,3 £ 8,7 meses. Dos de los pacientes con recidivalocal se rescataron quirdrgicamente.

Conclusiones: El uso del stent endoscdpico como puente a una cirugia el ectiva en pacientes con neoplasia de
colon obstructivafacilita el abordaje minimamente invasivo, permite realizar un mayor nimero de
anastomosis primarias y disminuye la necesidad de estomas, con unos resultados oncol 6gicos adecuados.
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