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Resumen

El stent metéalico con aposicion de lumen (LAMS, por sus siglas en inglés) dispositivo de uso
revolucionario que ha sido desarrollado para uso endoscopico, de los cuales hay diferentes tipos
incluyendo los mejorados con electrocauterio, con diferentes longitudes y didmetros, como, por ejemplo:
Aixstent, Axios, Hot AXIOS, Nagi, Spaxus, Hanaro-stent y Microtech-stent.(1) La pancreatitis aguda (PA)
representa hasta 2500 millones de dolares en costos sanitarios en el mundo, teniendo en sus compliaciones
los pseudoquistes pancreaticos (PP) y necrosis pancreatica amurallada (WON), en los cuales se puede

optar para su drenaje el uso de LAMS.

A continuacion se presentan 2 casos en los cuales los ambos pacientes de sexo masculino, con rangos de
edad en 61 afios y 36 afios quienes presentan de PA de diferentes etiologias siend y como complicacion
ambos presentan WON por lo cual en ambos al ser evaluados segun presentacion de los mismos se opta
por abordaje endoscopico para drenaje de coleccion, presentado el primer caso adecuada evolucion sin
complicaciones post tratamiento, en el segundo caso presenta cuadro de hemorragia gastrointestinal
superior, ameritando procedimiento endoscopico superior para revision evidenciando sangrado arterial a
nivel de coleccion pancreatica, por lo cual se realiza necrosectomia . En ambos casos se utiliza LAMS

teniendo una evolucion satisfactoria con dicho tratamiento.
Introduccion

La PA da lugar a 275.000 admisiones anuales y a 2500 millones de ddlares en costos sanitarios en todo el
mundo. Los PP y WON son complicaciones que pueden llegar a ser a veces devastadora de la PA.
Historicamente se drenaban o desbridaban quirdrgicamente o percutdneamente, sin embargo, estas
técnicas representaban alto riesgo de morbilidad y complicaciones, por lo que han surgido nuevas técnicas

como el ultrasonido endoscopico (USE), que disminuye notablemente las complicaciones.(2)



En la actualidad drenaje endoscépico ha surgido como terapia de eleccion en el manejo de pseudoquistes
pancreaticos (PP) y necrosis pancredtica amurallada (WON) y representa ventajas significativas en
comparacion con el drenaje quirurgico y percutaneo siendo una técnica segura y efectiva, la eleccion de
la protesis dependera de las caracteristicas de la lesion si son de contenido liquido o si son de contenido

s6lido, también la experiencia del centro y los costos asociados.(1)(3)

En los ultimos anos, el drenaje transmural guiado por USE se ha demostrado que los stents metalicos
LAMS que se adhieren al lumen son seguros y eficaces, con un alto €xito clinico y técnico, reduciendo el
riesgo de perforacion, fuga peritoneal, migracion y facilitando el drenaje del contenido necroético, lo cual
disminuye complicaciones ya que con ayuda de su colocacion por USE aumenta la seguridad al visualizar
los vasos en la via de drenaje, ubicacion de cola del pancreas y resto de estructuras y esto a su vez aumenta

el éxito técnico.(4)

En estudios acerca de WON como de PP, el uso de LAMS se ha asociado con mayores tasas de éxito
clinico, menos sesiones endoscopicas requeridas, tiempos de procedimiento mas cortos, estadias
hospitalarias mas cortas y menores costos institucionales en comparacion con procedimientos quirtrgicos.
Los tiempos mas cortos se asocian a las ventajas de estos dispositivos ya que todo el sistema esta armado
en un mismo dispositivo y no requiere intercambio de accesorios endoscOpicos, para realizacion del
procedimiento, desde el acceso a la coleccion hasta el despliegue de las 2 campanas en la posicion deseada,

es mucho mas corto que las otras alternativas de abordaje.(2)(5)

Las complicaciones mas comunes que se encuentran en el drenaje de PP y WON con LAMS incluyen
sangrado, migracion o desplazamiento del stent, stents enterrados, oclusion del stent y perforacion, siendo

en conjunto menores a un 10% de presentacion de dichas complicaciones.(2)

Se presenta una serie de los primeros 2 casos realizados en el pais realizados en el seguro social, en el
Hospital General de Enfermedades, los cuales se hicieron por medio de ultrasonido endoscopico lineal

FUJIMILM, modelo SU-1-H-(120), con stent de aposicién luminal tipo Hot AXIOS 15x10mm.
Reporte de casos
Caso no. 1

Masculino de 61 afios de edad con antecedente de importancia de diagnostico de pseudoquiste pancreatico

hace 1 mes. Traido por familia con historia de alteracion de la conciencia de 6 horas de evolucion, indican



que hace 1 mes presenta dolor caracteristico de pancreatitis por lo cual ingresa a centro privado, indicaron
cuadro de pancreatitis severa recibiendo antibioterapia con meropenem y vancomicina por 7 dias, sin
embargo al alta ha presentado 38.5°C de temperatura, por lo que consultan nuevamente y dejan tratamiento
con cefalosporina de 3era generacion por 11 dia, inicia con nauseas, diarrea y presenta nuevamente dolor

en epigastrio asociado por lo que refieren a esta unidad.

Al ingreso a esta unidad PA:118/60mmHg, FC:82lpm, T: 38°C, con tendencia al suefio, con palidez,
abdomen globoso con dolor a la palpacidon en epigastrio, leucocitos:26.85, hemoglobina:10.10,
hematocrito:31.10, plaquetas: 646, velocidad de sedintacion:58, creatinina:1.17, nitrégeno de urea:14,
calcio:7.9, potasio: 4.60, amilasa 66 lipasa 42. Se realiza tomografia evidenciando coleccion liquida en
saco menor, con moderada cantidad de gas en su interior con capsula hiperdensa fina mide 35x34x86 mm,
hay otra coleccidon intrapancreatica entre cuero y cola que mide 17x52x6 mm. Paciente es ingresado como
coleccion pancredtica infectada, se realiza manejo de liquidos, analgesia, cobertura antibiotica la cual se
adecua segun sugerencias de infectologia, apoyo nutricional y se programa para colocacion de protesis

de aposicion luminal por parte de gastroenterologia.

Se realiza drenaje guiado por USE, se identificd coleccion necrotica que protruye a nivel de cuerpo
gastrico, heterogéneo, pared irregular formada. Coleccion mide aproximadamente 42.43 mm, se localiza
area de colocacion de stent utilizando electrocauterio para ingresar a cavidad evidenciando la salida
inmediata de liquido purulento de cavidad de coleccion procedimiento finaliza sin complicaciones
(Imagen No.1), paciente continua antibioterapia dirigida con mejoria de sintomas y adecuada evolucion

clinica, actualmente en seguimiento para poder realizar retiro de dispositivo.



Imagen No. 1 (Base de datos
Gastroenterologia IGSS 2024)
A. Localizaciéon de WON
B. Vista de segunda campana
desplegada
C. Visualizacién de liquido
purulento que drena a través
de Hot AXIOS

Caso no. 2

Masculino de 36 afos de edad, antecedente de importancia, colecistectomia hace 2 afios extrainstitucional,
quien consulta con historia de dolor abdominal de 48hrs de evolucion, en epigastrio, terebrante 10/10 en

la escala del dolor, irradia en banda, asocia nduseas y vomitos por lo cual refieren a esta unidad.

Signos vitales 100/70mmHg, FC: 101lpm FR: 16rpm T36.8°C, palidez generalizada, diaforesis, posicion
antialgica, ruidos gastrointestinales disminuidos en tono y frecuencia, dolor a la palpacion de predominio
superior. Laboratorios, leucocitos 9.45, hemoglobina 19.10, hematocrito 58.8 plaquetas 272, proteina C
reactiva 369, creatinina 2.73 nitrégeno de urea 24, Calcio 6.9, potasio 5.10, Amilasa 780, lipasa 985,
Triglicéridos 1275; ingresa con impresion clinica de pancreatitis aguda severa, BISAP 2pts Marshall 2pts,
secundario a hipertrigliceridemia y asocia lesion renal aguda AKIN II, secundario a cuadro de pancreatitis,
paciente es manejado con solucion Hartman calculado por 1.5ml’kg de peso, manejo de dolor con
medicamento en infusion, uso de bomba de insulina y aporte de dextrosa al 10%. Paciente con mejoria
parcial con cobertura antibidtica y estancia en unidad de cuidados intensivos. Sin embargo, paciente
presenta deterioro clinico, alzas de temperatura, distension abdominal, derrame pleural, necesidad de

ventilacion mecénica no invasiva, por lo que se realiza tomografia abdominal, evidenciando coleccion



peri pancredtica con gas 15.4x48x17.4 cm, con liquido libre intraabdominal més pronunciado en corredera

para colica izquierda.

Es presentado a unidad de gastroenterologia, se evaliia caso y por cuadro de paciente se decide realizar
procedimiento de colocacion de prétesis de aposicion luminal. Se realiza con USE, se localiza coleccion
pancreatica de caracteristicas homogénea se procede a armar sistema de stent y colocacion en cuerpo
gastrico hacia coleccion pancreatica sin complicaciones observado salida inmediata de liquido negruzco
400cc aproximadamente. A las 48 horas de colocacion de stent se realiza colocacion de drenaje percutaneo
en coleccion de corredera paracolica izquierda. Once dias posterior a procedimiento presenta melena, por
lo cual se llevado a endoscopia, evidenciando sangrado de necrosis pancreatica se observa a través de stent
cavidad de coleccion abundante tejido necrético y sangrado arterial activo a nivel de tejido pancreatico se
coloca peroxido de hidrogeno, para realizacion de necrosectomia. Se infiltra adrenalina y completa terapia

con sonda monopolar en area de sangrado, sin complicaciones (Imagen No.2). Paciente presenta alivio de

sintomas y mejoria clinica.

Imagen No. 2 (Base de datos
Gastroenterologia IGSS 2024)
A. Localizacién de coleccion

por USE

B. Despliegue de 2da
campana en cavidad
gastrica, que permite ver
salida de liquido de
cavidad de coleccién

C. Vista dentro de cavidad de
coleccién necrética por
medio de Hot AXIOS

D. Terapia realizada de
necrosectomia y manejo
de sangrado de coleccion
necrotica.

Discusion



Cuando hablamos de las complicaciones pancreaticas debemos tener en cuenta la necesidad de abordajes
invasivos se limita a condiciones especificas y esta dictada principalmente por la presentacion clinica. La
necrosis pancreatica infectada se puede sospechar en presencia de signos radiologicos de infeccion como
gas dentro de la coleccion en imagenes transversales, o en caso de insuficiencia orgéanica persistente o
falta de mejoria clinica, fiebre, leucocitosis o aumento persistente de marcadores inflamatorios, a pesar de

una terapia médica 6ptima. (6)

La infeccion, que puede desarrollarse en aproximadamente un tercio de los pacientes con pancreatitis
necrosante, con una tasa de mortalidad de hasta el 19%, como pudimos observar segun la presentacion
clinica e imagenoldgica de los casos clinicos compatibles con dicha complicacion y coincidentes con

cursar con infeccion, siendo una de las principales indicacion para el tratamiento invasivo.(6)

Las estrategias de tratamiento minimamente invasivas mejoran los resultados de los pacientes con
complicaciones pancreaticas como WON. La mayoria de los pacientes requieren un seguimiento mas
cercano, tratamiento médico y apoyo nutricional. El drenaje transmural endoscopico y la necrosectomia

son los abordajes principales para las colecciones que requieren intervencion.(7)

Es por eso que un abordaje guiado por USE permite la evaluacion de las estructuras vasculares
circundantes, disminuyendo asi el riesgo de sangrado secundario a la puncion a través de un vaso, y
permite el drenaje de colecciones que no producen un abultamiento o compresion luminal extrinseca,
caracteristicas que se correlacionan con el éxito endoscopico, incluyen; la ubicacion anatomica adecuada
adyacente al tracto gastrointestinal luminal, el tamafio de la coleccion >5 cm, la compresion del intestino
con una aposicion cercana a la pared gastrointestinal, el quiste Unico, el quiste maduro y la ausencia de un

segmento desconectado del conducto pancreatico.(8)

Sin duda el USE ha revolucionado el manejo de estas complicaciones pancredticas, en conjunto con la
Hot AXIOS que usa pocos pasos y de facil manejo para su colocacion, siendo mas seguro y eficiente,
como se ha demostrado con los casos clinicos, evidenciando en el primer caso una coleccion que drend
correctamente con adecuada evolucidn, y asi mismo en el segundo caso donde incluso el paciente con
deterioro clinico, quien representaba un mayor riesgo de mortalidad de recibir tratamiento invasivo, este

riesgo se vio impactado de manera positiva al optar por un abordaje minimante invasivo. (9)

La eleccion de LAMS para realizacion de este procedimiento también se ve influenciado por el didametro

del mismo que permite un drenaje mas eficiente con menos riesgo de oclusion del stent e infeccion super



puesta, como sus predecesores los stent plasticos, siendo los LAMS disefados con una forma “biflanged

“ que permite la aposicion de tejido y minimiza el riesgo de migracion del stent.(10)

En ninguno de los dos casos se evidencio complicaciones durante la realizacion del procedimiento, durante
la evolucion del mismo post colocacion presentaron adecuada evolucion. El caso numero 2 presento un
episodio de sangrado que provenia de la cavidad de la coleccion necrotica por lo cual requirid
intervencion, siendo esta una de las complicaciones que se pueden presentar, con una tasa de
complicaciones informada en estudios previos que oscilo entre el 5 % y el 9,4 %, asi mismo estos estudios

reportan que el stent Hot AXIOS logra una tasa de resolucion clinica del 92,5 % de los casos.(11)

Otros estudios han mostrado que se lograron €xitos tanto técnicos como clinicos en pacientes con PP
tratados con LAMS en un 97,6% y un 90,1%, y la Hot AXIOS logré aproximadamente un 93,3% de
eficacia clinica. También el sistema tuvo bajas tasas de complicaciones y no hubo estadias hospitalarias
prolongadas lo que redujo costos a la institucion. En comparacion con los casos clinicos presentados
pudimos observar la rapida progresion a la mejoria en ambos casos, pese a la complicacion presentada la

cual se resolvio con éxito y no represento cese de mejoria del caso clinico no. 2 (12)

Se debe tener en cuenta que posterior a la colocacion de los stent se debe continuar el manejo
multidisciplinario a los pacientes, apego adecuado a tratamiento, y seguimiento de evolucion de coleccion
para posterior a resolucion proceder a retiro de la misma. El drenaje guiado por ecografia endoscopica
utilizando Hot AXIOS es una técnica segura y efectiva. Siendo una practica relativamente nueva en
nuestro pais se necesitan mas estudios prospectivos a gran escala para determinar el papel de esta técnica

en el manejo de la practica mas amplia.
Conclusiones

El abordaje de las complicaciones pancredticas como PPy WON, han representado un campo en evolucion
que permiten la introduccion de novedosos enfoques de tratamiento, que permiten un abordaje menos
invasivo, con menor indice de complicaciones. Contribuyendo a la mejora en la calidad de atencion de
estas patologias en los pacientes, y trayendo a nuestro pais nuevas técnicas para manejo de dichas
complicaciones. Debe denotarse que el acceso al mismo aun representa una limitante en el resto del pais,
teniendo en cuenta que debe realizarse por gastroenterdlogos entrenados en ultrasonido endoscépico, asi

como la disponibilidad de adquisicion del stent por los entes de salud en Guatemala.
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