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Introduccion

Las prétesis colonicas son un método
endoscopico empleado en aquellos pacientes
con obstrucciones parciales o0 cuasi
completas de colon de causa eminentemente
tumoral en pacientes no subsidiarios de
tratamiento quirurgico bien por presentar una
enfermedad metastasica irresecable o bien
por comorbilidades que impidan un
tratamiento quirdrgico (1). A continuacion
presentamos el caso de una complicacion
asociada al empleo de una endoproétesis
coldnica en un paciente con cancer de colon
metastasico.

Caso clinico

Paciente de 68 afos diagnosticado de
cancer de colon estadio IV (metastasis
ganglionares y hepaticas) sin otros
antecedentes personales de interés. En
tratamiento con FOLFOX - Panitumumab en
respuesta parcial mantenida desde hace 6
meses. El paciente ingresa en planta de
Oncologia Médica por un cuadro de
pancitopenia y neumonia que es tratado con
Piperacilina- Tazobactam y Tedizolid con
buena respuesta en los parametros de fase
aguda y se pautan factores estimulantes de
colonias.

Figura 1. Se objetiva migracion de la endoprotesis coldnica (Imagen A) y normoposicion de la misma (Imagen B).
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A los 7 dias del ingreso y cuando el paciente
se encontraba en recuperacion hematoldgica
presenta una intensa rectorragia
autolimitada. En los dias posteriores se
observa la emision de despefios diarreicos
muy frecuentes y de pequefa cuantia de
color negro con coagulos del mismo color. Se
realiza un tacto rectal en el que se palpa una
estructura metalica parecida a una malla
nada mas sobrepasar el reborde anal. Se
realiza una Rx de abdomen (Figura 1) en la
que se objetiva un cuadro suboclusivo en el
contexto de la migracion de la endoprétesis
colonica. Se avisa el servicio de Digestivo,
realizandose la extraccion endoscopica de la
prétesis con pinza de ratén (Figura 2). Tras
ello se normalizé el ritmo intestinal del
paciente y éste pudo ser dado de alta. Al
cabo de un par de meses presentd un cuadro
suboclusivo que obligd a la recolocacién de
una nueva endoprotesis por la obstruccidon
ocasionada por el tumor  primario.

Figura 2. Se observa endoprétesis migrada y
plegada en ampolla rectal ocasionando un fecaloma
en torno a la misma con oclusion parcial de la luz
rectal.
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Discusion y conclusion

La migracién y hemorragia digestiva por una
endoprotesis colénica es un fendmeno
raramente observado, ya que unicamente se
describe en un 2,1% de los pacientes
portadores de la misma. Otras
complicaciones como la  perforacion
intestinal (6,4%) o la oclusion tardia de la
misma (19,3%) son bastante mas frecuentes
(2). No obstante, es un hecho que el clinico
debe tener en cuenta como causa de
rectorragia y cuadros de diarrea por
rebosamiento en pacientes portadores de
las mismas.
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