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Introduccion

oLa perforacion esofagica en un 85 % se debe a causas
secundarias, siendo la mas frecuente los procedimientos
endoscopicos.

> El pronostico de estos pacientes depende del momento de
reconocimiento, y de la localizacion y patologia de base del
paciente.

> Uno de las claves del tratamiento es el cierre del orificio por
via endoscopica (a través de protesis o clips) o quirdrgico.

- El tratamiento endoscdpico con stent se acompana de buenos
resultados pero no hay consenso en la literatura sobre el tiempo
y la técnica a utilizar para su remocion.
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GE Vol 62 N 2 2005, GE Clin N Am 17 (2007) 487-503, AJG May 104 (5) 1315-1320 (2009)
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Tratamiento endoscopico con stent

> Buenos resultados : 82-94 % ( alimentacion V.O.
precoz, disminucion de la morbilidad y estadia
hospitalaria)

> Control endoscépico de apertura correcta del
stent y sellado del orificio.

> Control radiolégico y si no hay fugas progresion
de la dieta en 3-5 dias.
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Tratamiento endoscdpico con stent
> Complicaciones mas frecuentes : Migracidn y crecimiento
tisular.

> Prevencion de migracion : Protesis largas y de mayor
diametro.Anclaje con clips ?

> Prevencion de crecimiento tisular : Utilizacion de stents
plasticos, metalicos con cobertura total o
biodegradables?

> Remocidn del stent : NO HAY CONSENSO
1 a 3 meses (15 dias-6 meses)
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Objetivo

Reportar una complicacion
endoscopica y describir la técnica
utilizada para su resolucion.
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Caso clinico

> Paciente de 85 anos derivada por cuadro
de colestasis extrahepatica por litiasis
coledociana para realizacion de CPRE.
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Caso clinico

> Durante la duodenoscopia impresiona
desgarro mucoso esofagico. Se realiza
VEDA constatando perforacion de
alrededor de 10 mm a 36 cm de la ADS.

> Por debajo de la misma presentaba
Hernia hiatal por deslizamiento y
esofagitis grado II.
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Tratamiento de la perforacion

> Se coloca stent autoexpandible de nitinol
con cobertura de 150 mm y 20 mm de
diametro sellando el orificio y se deja
sonda K 108 para alimentacion enteral.

2 Se indica internacién en UTI, ayuno, ATB
EV e IC con cirugia.

> La paciente evoluciona favorablemente.
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CPRE e intento de extraccion de
la protesis

> Un mes después del primer procedimiento,
se realiza CPRE a través de la protesis, con
EPT y extraccion de multiples litiasis
coledocianas.

> Se observa intensa reaccion hiperplasica en
la copa inferior de la protesis y no se logra
retirar con la tecnica convencional.
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Tecnicas de extraccion

Invaginacion distal-proximal del stent con uso de
sobretubo.(tecnica de la eversion).

Tecnica de traccion proximal

Utilizacion de stent removible con gancho de remocion
bajo radioscopia(Song et al.)

Corte del stent con Yag-Laser/APC y extraccion en
fragmentos.

Utilizacion de dilatadores (tipo Savary)

Utilizacion de endoscopios doble canal combinando el
uso de asa y pinza de c extrafo sobre ambos extremos

Endoscopy 2009 41 (4) 363-373, AJR 2004 183 1437-44, Surg Endosc (2003) 17 990-996 ,GE 68 N 3 602-604 (2008) GE 61 Nro 5 145 (2005)
GE 58 Nro 3 356-361 (2003)
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Conclusion

En el presente caso se describe una
técnica de extraccion de proétesis
utilizando endoscopio de un solo
canal no citada en la bibliografia

consultada a la fecha.
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