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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscopico actualmente es clave en e manejo de patologia biliopancredtica. La
esfinterotomia endoscopica junto a las técnicas con balon 'y los stents biliopancreati cos permiten resolver
cuadros obstructivos coledocianos y del Wirsung tanto benignos como malignos. Sin embargo dichas
técnicas endoscdpicas no estan exentas de complicaciones. La migracion tanto proximal como distal del stent
biliar aunque rara, es bien conocida. Esta descrita la perforacién u obstruccion intestinal por migracion distal
pero no con transito torécico asociado. Se realiz6 una busqueda bibliografica en PubMed hasta 2016 de
revisiones, casos clinicosy abstracts sobre la migracion de prétesis biliares principalmente la distal. A su vez
Se presenta un caso de migracion distal de un stent biliar con perforacion de colon y transito a térax, unico en
laliteratura cientifica.

Caso clinico: Varén de 85 afios pluripatol 6gico con antecedente de col ecistectomialaparoscopicay varias
colangitis en 8 afos resueltas con CPRE con esfinterotomia endoscopica en 5 ocasiones, que rechazé
coledocoduodenostomia. Tras 9 afios, se repite CPRE por colangitis, hallando nueva estenosis papilar. Se
extraen multiples coledocolitiasis y se colocan 6 prétesis biliares plésticas, de 9y 7 cm de longitud, todas de
10 F. 3-4 meses después presenta sendos episodios de dolor abdominal evidencidndose migracion distal de
todas las protesis, situdndose 5 en el angulo esplénico. El control radiol 6gico muestra progresion de las
mismas, con expulsiéon de una de ellas. Sin embargo, 11 meses tras la CPRE requiere ingreso por cuadro
respiratorio. Laradiografiay TC torécicos muestran la migracion de la Unica protesis biliar remanente, desde
el dngulo esplénico del colon hasta el hemitdrax izquierdo permaneciendo un extremo dentro de laluz colica.
Por colonoscopia se hallala protesis biliar perforando un diverticulo en dicho dngulo cdlico. Se extrae con
asay secierraé orificio con 2 clips hemostéticos. Evoluciona satisfactoriamente tras compl etar
antibioterapia, sin precisar reingreso por este motivo.

Discusion: Latasa de migracion de stents biliares se estima en 6%, 4-10% proximalmente y 3-6%
distalmente. Frecuentemente la migracion distal se considerarse banal. Sin embargo puede causar obstruccion
intestinal, penetracion o perforacion de viscera hueca, pudiendo ser letal. La blsqueda en Pubmed muestra al
menos 33 publicaciones en inglés que describen perforaciones de colon. Ninguna con transito atérax. Su
manejo puede ser quirdrgico o endoscdpico en funcion de la situacion clinica. Los principales factores
asociados a la migracion son: indicacion de stent por coledocolitiasisy VBP dilatada, prétesis plasticas,
stents cortos (7-9 cm) o estrechos ( 10 Fr), esfinterotomia asociada, estenosis biliares benignas. La
recuperacion endoscopica de prétesis migradas proximal mente requiere cierta habilidad técnica, mientras que
ladistal es habitualmente mas sencilla. Parala extraccion se emplean forceps, cesta de Dormia, asa de
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polipectomia, canulacion del stent con catéter baldn o el extractor tipo Soehendra. La migracion distal de los
stents biliares es una complicacion subestimada. El seguimiento estrecho es mandatorio de cara a su retirada
y evitar complicaciones afiadidas, pudiendo manejarlas estas mediante abordajes endoscopicos o

minimamente invasivos.
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