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36 - DRENAJE ECOENDOSCOPICO DE COLECCIONES PANCREATICAS MEDIANTE
PROTESIS DE APOSICION LUMINAL. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Introduccion: Debido a su buen perfil de eficaciay seguridad, €l uso de prétesis metalicas de aposicion
luminal (PMAL) se ha constituido en los Ultimos afios como una opcion de primeralinea para el abordaje
endoscdpico de colecciones pancreati cas complicadas.

Objetivos: Evaluar los resultados técnicos 'y clinicos de todos | os procedimientos realizados hasta lafecha en
nuestro centro por esta indicacion.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 25 casos en los que se realizd el procedimiento en nuestro
centro entre marzo de 2017 y noviembre de 2018. Se recogieron los datos demogréficos y clinicos de todos
los pacientes, asi como laindicacién de drengje 'y tipo de coleccidn, el tipo de protesis utilizada, su lugar
anatomico de colocacién y la utilizacion de profilaxis antibiotica. Las variables de resultado primarias
evaluadas fueron el éxito técnico (capacidad parala adecuada colocacién de la protesis) y clinico (resolucion
de la coleccidn y sus complicaciones). Como variables secundarias se incluyeron la tasa de efectos adversos,
el tiempo de hospitalizacion y latasa de reingreso.

Resultados: Serealiz6 el procedimiento en 25 pacientes de los cuales un 80%% fueron varones, con una edad
media de 54,5 afios. En el 76% de |os casos se encontraban hospitalizados en planta convencional, un 8% en
Unidad de Cuidados Intensivos, y en un 16% se realiz6 de forma ambulatoria. La etiologia predominante fue
de origen biliar (64%), seguida de la alcohdlica (20%). Las indicaciones de drenaje mas frecuentes fueron
sepsis (48%), retencionismo gastrico (48%) y dolor (44%). De las 25 colecciones drenadas, 17 (68%) eran
Necrosis pancredticas encapsuladas, mientras que 6 (24%) eran pseudoquistes. Ademas, se drenaron una
coleccion posquirdrgicay un absceso tras perforacion post-CPRE. En la gran mayoria de los casos (96%) se
utilizaron proétesis Hot Axios totalmente recubiertas de 15x10 mm, colocadas por via transgastrica (92%
desde cuerpo gastrico), siendo necesariala dilatacion endoscopica del stent en uno de los procedimientos. En
todos se realizd bajo anestesia general y con profilaxis antibiética pautada. En el caso de las necrosis
encapsuladas, se realizaron una media de 4,4 necrosectomias endoscopicas. Latasa de éxito técnico fue del
100% y latasa de éxito clinico fue del 92%. Se identificaron 3 eventos adversos moderados o graves. una
hemorragia grave controlada mediante radioembolizacién y dos casos de sepsis con buena evolucién tras
antibioterapia intravenosa. En ningln caso se necesito retirar precozmente la protesis. Tras realizarse el
drengje, aquellos pacientes hospitalizados fueron dados de alta hospitalaria tras una mediana de 16,5 dias,
con unatasa de reingreso del 12%.
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Conclusiones: El drengje ecoendoscopico de colecciones pancredticas mediante PMAL presenta, en nuestra
experiencia, buenos resultados de eficaciay seguridad, y debe considerarse de el eccion frente a otros
abordajes sempre que sea posible.
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