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Resumen

Introduccion: Lautilizacion de prétesis biliares para el tratamiento de obstrucciones biliares de causa benigna
0 maligna es una practica muy habitual. Dentro de las posibles complicaciones ligadas a este procedimiento
lamigracion protésica no es una complicacion muy habitual. Afectaal 5-10% de los pacientes. Las protesis
migradas no suelen dar sintomatol ogiay habitual mente son expulsadas con las heces, pero ocasionalmente
pueden enclavarse e incluso perforar un asaintestinal.

Caso clinico: Mujer de 82 afios de edad intervenida previamente por adenocarcinoma de sigma.
Posteriormente requirié dos resecciones hepaticas y una segmentaria pulmonar por metastasis a distancia.
Presentd una nueva recidivatumoral anivel del hilio hepatico que causo ictericia obstructiva por lo que se
colocaron dos endoprotesis biliares pléasticas de 8,5F, de 15y 12 cm. De longitud. Meses después se retiran y
se coloca una nueva proétesis pléstica en € conducto hepatico derecho, no siendo posible la cateterizacién del
izquierdo. A los 3 meses, se produce una obstruccion completa de laviabiliar y la CPRE demuestra
infiltracion tumoral del hepéatico comun, colocandose una prétesis metdlica no recubierta de 12 cm, con
adecuado drenaje, pero sin poder rescatar la protesis previa. Cinco dias después, aparece un absceso a nivel
de una herniaincisional infraumbilical, acompafiado de celulitis de pared abdominal, por |o que serealizaun
TAC que visualiza herniacion infraumbilical de asas de intestino delgado con una estructura en €l interior del
saco compatible con protesis biliar migraday un absceso de 60 x 75 x 89 mm con signos de perforacion
intestinal. Avisan a Cirugiay encontramos que €l absceso ha empezado a drenar espontaneamente por un
peguerio orificio. Realizamos ampliacion del orificio de drenaje con anestesialocal y objetivamos una fistula
de intestino delgado através de la que se exterioriza el extremo del catéter biliar que retiramos con facilidad.
Lafistula cerré espontaneamente a los pocos dias y la herida evoluciono favorablemente con curas locales.

Discusion: El uso de stent biliares es una préactica cada vez mas habitual. Los factores de riesgo de
complicacion de prétesis migradas serian la presencia de hernias, cuadros adherencialesy diverticulosis. En
estos casos |os endoscopistas deberian valorar laretirada electiva de | as prétesis biliares antes de que puedan
migrar. En los casos de migracion de protesis, se debe tener especia atencion en |os pacientes con los
factores de riesgo mencionados manteniendo una actitud expectante pero considerando la extraccion
endoscépica s se sospechaimpactacion o lacirugia precoz si hay signos de perforacion.
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