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Resumen

Introduccion: Actualmente existe la posibilidad de colocar stents autoexpandibles (SA) como tratamiento
puente paralas oclusiones secundarias a neoplasias de colon izquierdo (7-30% casos como forma de
presentacion) y permitir una posterior cirugia diferidatras optimizar a paciente, o bien con finalidad
paliativa. El objetivo del presente estudio es valorar |a eficacia de colocacion de SA en nuestro centro.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observaciona desde enero 2005 y diciembre 2016. Durante este
periodo se colocaron un total de 81 SA por oclusion neoplasica de colon izquierdo, en un érea poblacional de
264.000 habitantes. En 18 casos (22,2%) se colocaron con finalidad paliativa (FP) por extension de
enfermedad o comorbilidad (edad media 77,2 = 15,1 afios, 11 hombres. 7 mujeres), mientras que en 63
pacientes (77,7%) se colocaron como puente a cirugia (PC) (edad media 66,5 + 13,9 afios, 34 hombres. 29
mujeres).

Resultados: Se consiguio la correcta colocacion sin complicaciones en 60 pacientes (74,1%), 12 en FPy 48
en PC. Hubo un total de 21 pacientes (25,9%) con complicaciones secundarias alos SA: no desoclusién en 7
pacientes, perforacion en 9, migracion de la prétesisen 2 y exitus en 3 casos. En el grupo FP se tuvieron que
intervenir a 3 pacientes realizandol es una intervencion de Hartmann. En el grupo PC seintervinieron
posteriormente 59 pacientes: 10 de forma urgente, atodos se les realizé unaintervencion de Hartmann via
laparotomia, y 49 de forma programada con un 14,7 dias (min. 2/méx. 47). Se realizaron 47 abordajes
laparoscopicos (74,6%), 4 se tuvieron que convertir alaparotomia (tasa conversion 8,5%) y en 2 pacientes se
realizd un abordaje laparotdmico (10,1% laparotomias). Todos se trataron mediante reseccion y anastomosis
primaria (se realizo unaileostomia de proteccion). Hubo 4 reintervenciones, 3 por dehiscencia (5,1%. Se
realizo drengje y en 2 pacientes colostomiaterminal y 1 paciente ileostomia) y 1 por sangrado (1,6%). Se
realizaron un total de 17 ostomias (27,9%) y 45 anastomosis primarias (73,8%).

Conclusiones: Las cifras de resolucién del cuadro oclusivo con PA son altas con baja morbilidad. En los
pacientes PC se realiza una alta tasa de anastomosis primarias con baja tasa de ileostomias con una evolucion
postoperatoriasimilar aladelacirugia electiva.
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