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Resumen

Introduccion: A pesar de que se ha demostrado la seguridad y eficacia de |os stents col 6nicos como puente a
lacirugiaen laoclusion por cancer colorrectal a corto plazo, sus resultados oncol 6gicos a largo plazo
respecto alacirugia urgente siguen en discusion.

Objetivos: Analizar los resultados a corto y largo plazo del stent como puente ala cirugiarespecto ala
cirugia urgente para el tratamiento de la obstruccién por neoplasia de colon izquierdo.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo (mayo 2010-noviembre 2015) de pacientes con cancer de colon
izquierdo en oclusion tratados mediante endoprétesis como puente a cirugia o cirugia urgente. Se analizan
datos a corto plazo: demografia (edad, sexo, ASA, estadio y grado histoldgico), estancia postoperatoria,
morbilidad (Clavien-Dindo) y mortalidad postoperatoria, y alargo plazo: supervivenciay recidiva (tiempo de
supervivenciay tiempo de vida libre de enfermedad). El andlisis se ha realizado mediante el estadistico chi?
IF de Fisher paravariables cualitativas y t-Student para cuantitativas previa comprobacion de la normalidad.
El estudio del tiempo de supervivenciay recidiva se realiza mediante | as curvas de supervivencia Kaplan-
Meier y la prueba de rangos logaritmicos.

Resultados: Se han incluido 79 pacientes, 23 (29,1%) de los cuales se trataron mediante stent como puente a
lacirugia (grupo protesis) y en 56 (70,9%) se opt6 por cirugia urgente (grupo cirugia). Observamos
diferencias significativas en la via de abordaje laparoscopica (protesis/cirugia 8/1, 34,8/1,8%, p 0,05) y
realizacion de anastomosis primaria (si/no): prétesis 21/2, cirugia 22/34 p 0,05. A corto plazo se analiza
morbilidad postoperatoria: prétesis vs cirugia (11/23 -55%- vs 27/56 -48,2%- p = 0,397), ladehiscenciade
sutura (cirugia: 3 pacientes -15%- vs 0 pacientes en e grupo de prétesis, p = 0,072) y estancia media
hospitalaria (prétesis/cirugia: 10,95/10,75 dias, p = 0,97), sin observarse diferencias entre los grupos. No
existié mortalidad postoperatoria. A largo plazo se analiza supervivencia media (protesis. 40,25 meses;
cirugia: 49,4 meses, p = 0,07), supervivencialibre de enfermedad prétesis/cirugia alos 12 meses 80/69%; a
los 24 meses 80/58% y alos 36 meses 80/58% p = 0,07 y recidiva (prétesis/cirugia 3/16, 15,8/29%, p = 0,2),
sin hallarse diferencias en el analisis de variables alargo plazo.

Conclusiones: Las protesis endoluminales de colon como puente para la cirugia en oclusiones malignas de
colon izquierdo son seguras a corto plazo, sin diferencias a nivel de morbimortalidad respecto ala cirugia
urgente. Facilitan el abordaje laparoscopico y larealizacion de anastomosis primarias sin que ello afecte al
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prondstico de laenfermedad alargo plazo, obteniendo resultados similares alos del abordaje quirdrgico
urgente.
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