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Resumen

Se describe la utilizacion endoscopica de protesis autoexpandible en dos pacientes con oclusién mecanica aguda de colon izquierdo, tratados
en el servicio de urgencias, lo que nos permitio mejorar el estado hidroelectrolitico y sintomatico de los pacientes, asi como la preparacion del
colon, que permitié evitar la cirugia de urgencia y colostomia descompresiva, los pacientes fueron programados e intervenidos quirirgicamente
alos cinco dias. No hubo complicaciones postoperatorias. Se obtuvieron como resultados anatomopatoldgicos, adenocarcinomas de colon en
anillo de sellos, un paciente en colon descendente y el otro en colon sigmoides. Palabras clave: protesis metélica autoexpandible, oclusion
tumoral aguda del colon.

Abstract

Itis described the utilization of endoscopic of autoexpandible steins in two patients by mechanical acute occlusion of left colon, agreements in
the service of urgencies, which allowed us to improve the state hidroelectrolitico and symptomatic of the patients, as well as the preparation of
the colon, the surgery of urgency being avoided and colostomy, being programmed and controlled surgically to five days. There were no
postoperatory complications. Taking a patient as results anatomopatology adenocarcinoma of colon in ring stamp, in descending colon and
other one in colon sigmoides. Key words: autoexpandible steins, colon cancer.

Introduccion
El 10% delos pacientes con cancer de colon se

colonicadeurgenciay laprogramada. Lasprétesis
metdli cas autoexpandibles se utilizan, cadavez con

presentan con un cuadro de oclusion intestinal; habi-
tual mente estos son pacientesen mal estado general
con alteracionesdel medio interno. Se reportauna
diferencia entre la morbimortalidad de la cirugia

masfrecuencia, paratratar laobstruccion agudade
diversos segmentosdel tracto digestivo. @2 El desa-
rrollo delatecnologiahapermitido utilizar distintos
materia esparafabricar o quesedenominan protess
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metdicasautoexpandibles(PMA). LasPMA sonunos
tuboscilindricos, enformade malla, dedistintaslon-
gitudesy anchuras, que tienen la caracteristica de
poderseinsertar plegadas mediante endoscopia. @
Estapropiedad permite atravesar estenosismuy im-
portantessin necesdad dedilatarl as previamente. Una
vez dentro delazonaobstruida, mediante un meca-
nismo deliberacion, lasPMA sedbren, consiguiendo
un diametro suficiente para recanalizar la zona
estenosada.

Presentacion de Casos.

Caso#1

Paciente masculino de 83 afios de edad con
antecedentes de hipertension arterial de 20 afiosde
evolucion, compensadacon tratamiento médico. Re-
fiere que cuatro dias antes de su ingreso no habia
defecado ni expulsado gases por €l recto, asi como
distension progresivay colicosabdominales. Acude
al servicio deurgenciadondeingresaparaestudioy
tratami ento adecuados.

Examenesimagenol ogicos.

Rx de abdomen simple: Distension de colon
derecho con miltiplesniveleshidroaéreos. Colon por
enemapor fluoroscopia: Contrastehidrosolubleabga
presion: Columnade contraste seinterrumpeen co-
lon descendente.

Examen Endoscdpico de Urgencia (Colonoscopia)
Selocalizael tumor en colon descendente con
el colonoscopio CF Lucera260. Seintroduce guia
por el canal detrabajo del endoscopio venciendola
zonaestendticabajo control fluoroscopico, atraves
delaguiaseintroduce el aditamento conlaprotesis
autoexpandible, que seabrey selogradescomprimir,
observandose salidade materiafecal. (figural)

Procedimiento quirdrgico

Seredlizalaparotomia, selocalizatumor detres
cm en colon descendenteinfiltrando colontransverso
con proétesis en su interior y se procede a la
hemi col ectomiaizquierdaampliadacon anastomosi's
transverso- sgmoidostomia, término-termind. (figu-
ra2)
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Figura 1

Figura 2

Resultado anatomopatol 6gi co: adenocarcinoma
decolon biendiferenciado

Caso #2

Paciente masculino, de 62 afios de edad, con
antecedente dediabetesmdlitus, NID, quecomienza
con cuadro dedistension abdominal, dolor atipo co-
licoy no expulsién de hecesy gasespor € recto, por
loqueacuded servicio deurgenciay seingresapara
estudioy tratamiento.
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ExamenesImagenol égicos

Rx. abdomen smple: Distension del colon con
mulltiplesniveleshidroaéreos. Colon por enemapor
fluoroscopia: Contraste hidrosoluble abgjapresion:
Columna de contraste se interrumpe en colon
sgmoides.

Examen Endoscdpico de Urgencia (Colonoscopia)
Selocalizael tumor en colon sigmoidescon el
colonoscopio CF Lucera260. Seintroduce guiapor
el cana detrabajo del endoscopio venciendolazona
estendticabajo control fluoroscopico; atravésdela
guia se introduce el aditamento con la protesis
autoexpandible (figura 3), que se abre 'y se logra
descomprimir, observandose salidade materiafecal

Procedimiento quirdrgico

Seredlizalaparotomia, selocalizatumor decin-
co cm. en colon sigmoidesy se procede alaresec-
cion mediante hemicolectomiaizquierda con anasto-
mosis termino-termindl. (figura4)

Resultado anatomopatol 6gi co: adenocarcinoma
de colon moderadamente diferenciado

Discusion

Laobstruccién agudadel colonformapartede
sindrome de abdomen agudo y debe resolverse con
urgencia. Tradicionamente, ladnicaopcion detrata-
miento eralacirugia. Lamorbimortalidad delospa-

Figura 3
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cientesintervenidos por obstruccion col 6nicaaguda
esdevada Uno delosfactoresquemésinfluyeenlas
complicacionesdelacirugiaesladeficiente prepara:
ciéndd colon. Lospacientes suelen tener unareten-
ciénimportante de heces que conlleva, con frecuen-
cig, lacontaminacion del campo quirdrgico. Ademas,
con ladistension progresivadel intestino grueso, se
producen bacteriemias. El sgmoidesese lugar ana-
tomico donde con masfrecuenciaselocalizalaobs-
truccion. Las causas masfrecuentes son lostumores
y procesos benignoscomo ladiverticulitis. @ El pro-
cedimiento quirdrgico habituad sueleser unacolostomia
dedescarga, en primer lugar y mesesdespues, si es
posible, lareconstruccion del transito col 6nico nor-
mal. Sin embargo, el enfoqueterapéutico delaobs-
trucci én col dnicaagudahacambiado progresivamente
desdeque, en 1991, sedescribio, por primeravez, la
utilizacién de PMA parapaliar laobstruccién. ©

EnunegtudiorecientedeMartinez Santosy cols.
© del Hospital de Getafe, secomparad tratamiento
quirargico tradicional de la obstruccion colonica
tumoral, con el delainsercion de PMA. Enlospa
cientesen quelaobstruccidn seresolviginicia mente
con PMA'y seredliz0 cirugiaprogramadaposterior,
sehademostrado unamenor incidenciade complica
cionesgravesy unadisminucion delaestanciahospi-
tdaria

L os pacientes se egresaron alasemanadein-
tervenidos quirdrgicamente, no presentando compli-
cacionescon el proceder realizado, enlaactualidad

Figura 4
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Semantienen con tratamiento quimiotergpicoy segui-
miento en consulta
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