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PALABRAS CLAVE Resumen El cancer colorrectal es la tercera causa de muerte por cancer. Hasta el 20% de estos
Endoprotesis; pacientes desarrollara obstruccion intestinal mecanica que tradicionalmente ha sido tratada
Colon; con una derivacion intestinal y la creacion de un estoma.

Cancer; En 1991 se realizo la primera colocacion de una endoprotesis metalica autoexpandible) colo-
Endoprotesis nica para el manejo de la obstruccion por cancer de colon. Puede ser paliativa, en el caso de la
metalica enfermedad incurable, o utilizada como puente hacia una cirugia definitiva, permitiendo tratar
autoexpandible; al paciente, recuperar su homeostasis y hacer una cirugia programada segura.

Obstruccion Se presenta el caso de un paciente masculino de 78 afos, tratado previamente con multiples

cirugias, que cursa con obstruccion de mas del 90% de la luz colorrectal por un cancer sin
posibilidad de tratamiento quirdrgico.
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Colon;

Cancer; Abstract Colorectal cancer is the third cause of death related to cancer. Up to 20% of these
Self-expandable patients will develop mechanical intestinal obstruction, which has traditionally been treated
metallic stent; with intestinal diversion and stoma.

Obstruction In 1991 the first colonic self-expandable metallic stent was used for the management of

colonic obstruction due to colonic cancer. This can be a palliative procedure for the incurable
disease or used as a bridge to surgery, hence, allowing to treat and restore patient homeostasis
and perform a safer elective surgery.
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The case is presented of a 78 year old male patient previously treated with multiple surgical
procedures, having an obstruction of more than 90% of the colorectal lumen secondary to a
cancer that was not eligible for surgical treatment.
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Introduccion

El cancer de colon es la tercera causa de muerte por can-
cer con mas de 10,000 casos nuevos diagnosticados al afio’.
El cancer de colon izquierdo representa la mayoria de los
casos en el que desafortunadamente el 70% tienen enfer-
medad avanzada y solo el 50% son candidatos para cirugia
curativa al momento del diagnostico’. Aproximadamente el
20% de los pacientes con cancer de colon izquierdo tendra
obstruccion intestinal mecanica®. La cirugia de urgencia con
derivacion colonica y creacion de estoma, terminal o en asa,
ha sido el manejo tradicional en estos casos. Sin embargo, la
presencia de un estoma se asocia con baja calidad de vida,
y del total de pacientes solo el 60% sera sometido a una
cirugia para revertir el estoma®*. Las endoprotesis entera-
les se empezaron a utilizar para la paliacion del cancer de
colon desde 1991 por Dohmoto et al. y desde entonces se
han utilizado para el manejo de la obstruccion intestinal
mecanica®.

La colocacion de una endoprotesis metalica autoexpan-
dible (EMAE) permite cambiar un procedimiento quirurgico
de urgencia con elevada morbimortalidad por un procedi-
miento programado, a través de la descompresion colénica
inmediata y recuperacion de la homeostasis del paciente.
Este puente hacia la cirugia definitiva permite estudiar al
paciente, estadificarlo, buscar un cancer colorrectal sincro-
nico y metastasis a distancia, que en definitiva van a alterar
el manejo de la enfermedad*®’.

En el contexto de la paliacion se ha encontrado des-
compresion exitosa en el 95% de los casos con una tasa
de respuesta clinica del 81%, definida como continuacion
de la permeabilidad tras 6 meses de la colocacion'. Varios
estudios han demostrado la efectividad de las endoprétesis,
ademas de que reducen el tiempo de estancia hospitalaria,
costos médicos, nimero de cirugias para realizar estomas,
y la morbimortalidad del paciente®.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 78 anos con cuadros de oclusion
intestinal intermitente. Hace 7 anos se le diagnosticd un
adenocarcinoma rectal para lo cual se le realizd reseccion
del tumor, bolsa de Hartmann y colostomia de sigmoides.
Tres meses después se realizd colorrectoanastomosis con
éxito. Hace 5 anos tuvo recidiva tumoral en colon descen-
dente por lo cual se realizé reseccion de colon descendente
y colorrectoanastomosis primaria de transverso. Ha recibido
quimioterapia y radioterapia. No tiene otros antecedentes
de importancia.

El paciente cursa desde hace un mes con cuadros de
oclusion intestinal intermitente. Se realiza colonosopia,

encontrando tumor a 8cm del margen anal, con oclusion
de mas del 90% de la luz (fig. 1).

El paciente ingresa con adecuado estado hemodinamico
y con evacuaciones disminuidas en calibre, para colocacion

Figura1 Ay 1B. Colonoscopia en la que se observa un tumor
en recto, con pérdida de la anatomia y oclusion de mas del 90%
de la luz. La fecha indica el sitio de la luz intestinal.
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