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Resumen

Introduccion: Las prétesis de aposicion luminal (PAL) AXIOS han supuesto unarevolucion en el tratamiento
de diversas patologias digestivas. Se ha sugerido una el evada tasa de sangrado con estas protesis, que podria
prevenirse mediante retirada "precoz" del PAL-AXIOS y/o insertando una protesis plastica de doble pigtail
(PPDP) coaxial.

Objetivos: Evaluar s laretirada precoz ( 4-6 semanas) de la PAL-AXIOSYy laimplantacion de una PPDP
coaxia influyen en la aparicién de efectos adversos, y en concreto en |os efectos adversos hemorrégicos.

Métodos: Andlisis retrospectivo de base de datos prospectiva de PAL-AXIOS implantadas de 03/2017 a
07/2019. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa JMP. Se analizan datos demograficos,
indicaciones, uso de anticoagul antes/antiagregantes, éxito técnico, retirada precoz ( 4-6 semanas) o tardia (>
4-6 semanas) del PAL-AXIOS, colocacion de PPDP, efectos adversos de forma global y hemorrégicos en
particular (andlisis uni y multivariado). Resultados. Los resultados se muestran en latabla. En €l andlisis
univariado/multivariado (sexo, edad, anticoagul antes/antiagregantes, indicacion, tiempo de retirada'y
colocacion de PPDP) ninguna de las variables demostré una menor/mayor probabilidad de efectos adversos
hemorrégicos (p > 0,05).
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WON/Pseudoquiste 24/44 (55%)
Vesicula 10/44 (23%)
Absceso pelvis 6/44 (13%)
Gastroenteroanastomosis 4/44 (9%)

) Si: 26/44 (59%)

Si: 11/44 (25%)

<4-5 semanas; 19/44 (43%)

Tiempo de retirada Axios >4-6 semanas: 25/44 (57%)

Tabla 1. Resultados

Conclusiones: 1) Los resultados de este estudio sugieren una tasa de complicaciones hemorragicasinferior a
la descrita en otros estudios y éstas suelen ocurrir en los primeros dias tras el tratamiento. 2) Se podriainferir
con nuestros resultados que los sangrados. A) No se relacionan con unaretirada de la prétesis tardia, ya que
todos los eventos ocurren de forma muy precoz (ninguna de las retiradas tardias sangro). B) No parecen verse
influidos por la colocacién de una prétesis plastica coaxia. 3) La mayoria de efectos adversos son derivados
de disfuncién protésica por obstruccion e infeccidn secundaria, potencial mente tratables por via endoscépica.
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