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Resumen

Introduccion: El cancer colon (CCR) es latercera causa de muerte por cancer. Aproximadamente el 20% de
los cancer de colon izquierdo tendré obstruccion intestinal mecanica a diagndstico. La cirugia urgente con
derivacion colonicay estoma, ha sido el mangjo tradicional, aportando una peor calidad de vida. La
colocacion de una endoproétesis col onica permite cambiar una cirugia urgente con elevada morbimortalidad
por un procedimiento programado, a través de la descompresion inmediata 'y recuperacion del paciente.

Objetivos: Analizar caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas de pacientes con necesidad de protesis de colon
como puente ala cirugia en nuestro medio. Estudiar las indicaciones de protesis, opciones quirdrgicasy
resultados, asi como las complicaciones.

Métodos: Andlisis descriptivo-retrospectivo de pacientes con indicacion de endoprotesis como puente a
cirugia en nuestro medio de 2013 a 2016. Utilizamos mediay desviacion estandar para variables
cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las cualitativas. Los datos se procesaron con SPSS v23.

Resultados: Analizamos 24 pacientes, de los que incluimos finamente 22 (2 excluidos por progresion
tumoral previaacirugia) con edad media de 67 afiosy discreto predominio en varones (52,4%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron cardiacas y metabdlicas. El 36,4% fumabay el 22,7% consumia
alcohol. El sintoma maés frecuente fue la ausencia de transito en el 59%, consultando entre 2-5 dias deinicio
del cuadro. La obstruccién completa fue laindicacion de protesis en 21 pacientes, diagnosticandose con TC
el 77,3%. Laetiologiafue e CCR, localizado principal mente en colon descendente (42%).S06lo en un
paciente la etiol ogia fue distinta (adenocarcinoma de pancreas). La media de dias desde la colocacion de la
protesis ala cirugia fue de dos semanas, exceptuando, l0s que recibieron neoadyuvancia. El abordaje fue
laparoscopico en € 62%, siendo la hemicolectomiaizquierda la técnica més empleada. En 3 pacientes fue
necesaria ileostomia de proteccion. El estadio postoperatorio fue predominantemente T3NOMO, con
afectacion ganglionar en 5 pacientes. EI nUmero de ganglios resecados fue de media 22. Histol 6gicamente, el
91% tenia 50% de componente mucinoso, 23,8% infiltracion perineural y 35% invasion linfovascular, con
margenes tumorales libres en todos los casos. El Astler Coller B2 fue el més prevalente. 6 pacientes
presentaron complicaciones, la més frecuente lainfeccion de herida quirdrgica (3). S6lo un paciente preciso
reintervencion por dehiscencia anastomética. 13 casos recibieron quimioterapia adyuvante, principal mente
Xeloda. 4 pacientes presentaron recidivalocorregional y 3 metastasis a distanciatras cirugia.
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Conclusiones: La endoprotesis de colon es una opcion eficaz y segura como puente ala cirugia en aquellos
pacientes con obstruccién mecanica de colon izquierdo, permitiendo realizar un estudio preoperatorio y una
reseccion oncol dgica adecuada con baja tasa de complicaciones.
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