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Resumen

Objetivos: Analizar si existen complicaciones a realizar cirugia oncol dgica en pacientes portadores de stent
colénico.

Introduccion: Desde que en 1991 Dohmoto et al [levasen a cabo la colocacion de la primera protesis colonica
en patologia colorrectal maligna ha existido una gran controversia a la hora tanto de establecer las
indicaciones de este procedimiento como sus complicaciones.

Métodos: Se hallevado a cabo un andlisis retrospectivo analizando 19 pacientes en |os cuales se resolvié un
cuadro de oclusion aguda con la colocacion de un stent colénico; 12 de los pacientes presentaban neoplasia
de sigma, 2 neoplasia de colon descendente y 5 neoplasia de recto superior.

Resultados: El tiempo medio hasta la cirugia fue de 30,8 dias; con una mediana de 14 dias. A lahorade
realizar la cirugia (12 procedimientos abiertos vs 7 laparoscdpicos) se objetivo presencia de liquido libre en
un 15,78% de los casos, retraccion peritoneal en € 21,05%; absceso en el 17,2%; perforacion intestinal en el
15,78%, formacidn de adherencias en € 42% de los casos y fue necesario llevar a cabo conversién a cirugia
abiertaen el 28,57% de las cirugias laparoscopicas. En 15 de los 19 casos se consiguio llevar a cabo una
cirugia oncol 6gicamente correcta RO, en €l resto de casos no fue posible dada la extensién de la enfermedad
en el momento de lacirugia. Lasupervivenciaa 1 afio fue del 68,75% (11/16), alos 3 afios del 57,14% (8/14)
y del 50% alos 5 afios (50%). Tan solo se produjo unarecidiva en los 19 casos, € resto fallecié por
progresion de enfermedad u otra causa medica

Conclusiones: En este estudio se objetiva unaimportante tasa de complicaciones derivada de la colocacion de
stents incrementando la dificultad técnica de la cirugia, pero no impidiendo una reseccién oncoldgica
completa.
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