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Resumen

Objetivos: Las colocaciones de stents plasticos biliares se realiza comunmente paratratar una variedad de
trastornos biliares. Lamigracion del stent es una complicacion tardia, poco coman 5-10%, siendo la
perforacion intestinal secundaria 1%.

Caso clinico: Mujer 68 afios, HTA, DM 2, retinopatia diabética e IRC secundaria a nefropatia diabética.
Ingresada hace 3 meses en Digestivo por colangitis secundaria a coledocolitiasis, por lo que realizaron CPRE
con colocacion de prétesis plésticay esfinterotomia. Acude a Urgencias por dolor abdominal de 2 dias de
evolucion. Afebril. Abdomen doloroso en fosailiaca derecha con defensalocalizada. Analitica PCR 78,1,
Leucocitos 14.960 (N 12.270, L 1.550). Sereaizé TAC Abdomino-pélvico hallando edema parietal de asas
de intestino delgado, anivel de hipogastrio (ileon), donde evidenciaron migracién de catéter, con burbujas de
gas extraluminal adyacentes a uno de sus extremos. Asociaba cambios inflamatorios y bandas de liquido
libre. Estos hallazgos eran compatibles con migracion de catéter biliar a asas de ileon con perforacion
asociada. Colelitiasis sin signos de colecistitis aguda. La paciente fue intervenida de forma urgente, via
laparoscopica, hallando plastron asas de intestino delgado. Tras liberacion, objetivamos perforacion
puntiforme de asaiileal con salida parcial de proétesis biliar. Fibrina adyacente e interasas. Realizamos
exéresis del mismo, sutura primariay colecistectomia via laparoscopica. La paciente evolucioné
favorablemente, con buenatolerancia oral y transito intestinal presente, siendo dadade altaal 7° dia
posoperatorio. La colocacion de endoprétesis via CPRE es un procedi miento estandarizado con atatasa de
exito. Las tasas de complicaciones debidas a un stent biliar oscilan entre el 8y el 10%, con una mortalidad
inferior a 1%. La complicacion mas temida por un stent biliar es su migracion, siendo més frecuente la
migracién de |os stents de plastico en comparacion con los metdlicos. Lamigracion distal (intestinal y
colénica) es menos comun que lamigracion proximal (duodenal).

Discusion: La perforacion intestinal secundaria a migracion de catéter biliar es una complicacion inusual. El
tratamiento es quirdrgico, con extraccion del catéter y sutura primaria de la perforacion. El abordaje
laparoscopico es factible; si no asocia peritonitisy se encuentra estable, recomendandose |a col ecistectomia
en el mismo acto para prevenir nuevas complicacionesy evitar una segunda intervencion.
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