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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal es el tercer cancer mas frecuente a nivel mundial y latercera causade
muerte por cancer. La obstruccion de colon por cancer colorrectal ocurre en el 8-13% de casos. El
tratamiento quirdrgico urgente en estos pacientes representa un reto por las elevadas tasas de morbilidad y
complicaciones. Clasicamente se haindicado la colocacion de stents metdlicos autoexpandibles en la
obstruccion maligna de colon como tratamiento paliativo. Segun las Ultimas guias, la colocacion endoscdpica
de protesis como tratamiento puente ala cirugia se presenta como una alternativa en pacientes seleccionados
y con tumores potencial mente resecables.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo a partir de pacientes con obstruccioén maligna de
colon que precisaron de colocacion de stent metalico autoexpandible en nuestro centro, entre el 1 de enero de
2020y el 31 de enero de 2021. Seincluyeron 16 pacientes de entre 47 y 89 afios (edad media: 71 afios), 6
muijeres (37.5%) y 10 hombres (62.5%).

Resultados: Realizando un andlisis de los casos, 10 de los tumores se localizaron en sigmay colon izquierdo
(62,5%), uno en angulo esplénico (6,25%), dos en colon transverso (12,5%), uno en colon derecho (6,25%) y
otro anivel de laanastomosis tras reseccion de adenocarcinoma de colon derecho previo (6,25%). Seindico
el stent como puente alacirugiaen 9 de los pacientes (56,25%). Laindicacion fue paiativaen 7 de ellos, a2
de los cuales hubo que realizar colostomia. Se recomienda un periodo 14 dias desde la colocacion del stent
hasta la cirugia. En nuestra serie, se realizé el tratamiento quirdrgico en una media de 28 dias. Pese a esto, se
produjeron complicaciones derivadas de la cirugiaen 2 de los 9 pacientes que fueron intervenidos después
(22,33%), siendo una de €ellas una dehiscencia anastomatica y |a otra una evisceracion.

Conclusiones: La colocacion de stents metdlicos autoexpandibles como tratamiento de la obstruccion
maligna de colon en pacientes paliativos es una indicacion establecida desde hace afios y segun nuestra
experiencia parece una aternativa efectivay segurafrente ala cirugia urgente en estos casos. La colocacion
de stents como puente ala cirugia el ectiva es una aternativa efectivay segura en pacientes seleccionados,
con resultados de menor morbilidad general a corto plazo y menores tasas de estoma temporal y permanente.
No obstante, se precisan de més estudios que permitan establecer un grado de recomendaci én adecuado. El
tiempo recomendado entre la colocacion del stent y la cirugia es 14 dias, asumiendo que es el tiempo
necesario que permitaal paciente recuperar un estado fisico y nutricional adecuado. En nuestra serie, ese
tiempo fue de 28 dias de media. Teniendo en cuenta €l periodo de andlisis de nuestra serie (afio 2020), este
incremento de tiempo no deseado |0 podemos atribuir a cese obligado de la actividad quirdrgica programada
durante la primeray segunda olas de la pandemia por COVID-19.
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