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Resumen

Introduccidn. La estenosis colorrectal benigna hace referencia a una condicién anatémica caracterizada por
una disminucién del didmetro de la luz intestinal distal a la valvula ileocecal, ocasionando una serie de signos y
sintomas de tipo obstructivo. Es una entidad poco frecuente, secundaria en la gran mayoria de veces a la realizacion
de anastomosis intestinales al nivel descrito. El objetivo de esta investigacion fue determinar la utilidad del stent
coldnico en estenosis secundaria a patologia colorrectal no neoplasica.

Métodos. Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes que desarrolld estenosis colorrectal de origen benigna
confirmada por colonoscopia, en 3 hospitales de alta complejidad de la ciudad de Medellin, Colombia, entre los
aflos 2007 y 2021.

Resultados. Se incluyeron 34 pacientes con diagndstico de estenosis colorrectal de origen benigno, manejados
con stents metalicos autoexpandibles. La mediana de seguimiento fue de 19 meses y se obtuvo éxito clinico en el
73,5 % de los casos. La tasa de complicacidn fue del 41,2 %, dada principalmente por reobstruccién y migracion
del stent, y en menor medida por perforacién secundaria a la colocacién del dispositivo.

Conclusion. Los stents metalicos autoexpandibles representan una opcion terapéutica en pacientes con obstruccion
colorrectal, con altas tasas de mejoria clinica en pacientes con patologia estenosante no maligna. Cuando la derivacion
por medio de estoma no es una opcién, este tipo de dispositivos estan asociados a altas tasas de éxito clinico y
mejoria de la calidad de vida de los pacientes.
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Abstract

Introduction. Benign colorectal stenosis refers to an anatomical condition characterized by a decrease in the
diameter of the intestinal lumen distal to the ileocecal valve, which might cause a series of obstructive signs and
symptoms. It is a rare entity, caused in the vast majority of cases due to intestinal anastomosis at the described level.
The purpose of this study is to determine the performance of colonic stents in the management of non-malignant
colorectal strictures.

Methods. Descriptive study of a cohort of patients who developed a benign colorectal stenosis confirmed by
colonoscopy in three high-complexity hospitals in the city of Medellin, Colombia, between 2007 and 2021.

Results. Thirty-four patients diagnosed with benign colorectal stenosis managed with self-expanding metal stents
were included in the study. Median follow-up was 19 months, obtaining clinical success in 73.5% of cases, with a
complication rate of 41.2%, mainly due to reobstruction and migration of the stent, and to a lesser extent due to
perforation secondary to device placement.

Conclusion. Self-expanding metallic stents represent a therapeutic option in patients with colorectal obstruction
caused by non-malignant stenosing pathology. When diversion through a stoma is not an option, this type of device
is associated with high rates of clinical success and improvement in the patients’ quality of life.

Keywords: colon; rectum; rectal diseases; pathologic constriction; self-expandable metallic stents; surgical

anastomosis.

Introduccioén

La estenosis colorrectal benigna es una entidad
poco frecuente, con un gran impacto en la cali-
dad de vida de quien la padece. Se define como
una estrechez anormal del tracto gastrointestinal
distal, que genera una serie de signos y sintomas,
e impide el paso normal del colonoscopio, endos-
copio o sigmoidoscopio rigido®.

Generalmente es secundaria a diversas patolo-
glas del tracto digestivo, tales como diverticulitis
aguda (en especial aquellos pacientes que pre-
sentan episodios recurrentes), colitis isquémica,
radioterapia, enfermedad inflamatoria intestinal
(enfermedad de Crohn), resecciones colorrec-
tales o mucosectomias endoscépicas extensas,
pero también se puede asociar a patologias gine-
colobgicas, como endometriosis. El antecedente de
anastomosis colorrectal es la causa mas frecuente
de la estenosis colorrectal benigna?.

La sintomatologia es variable y generalmente
va a estar dada por el grado y extension de la este-
nosis, siendo el dolor abdominal, la constipaciény
la distension abdominal, los principales sintomas?.

Para el manejo se han propuesto multiples
opciones terapéuticas, desde la cirugia hasta

manejos menos invasivos de tipo endoscépico,
cuya eleccién va a variar dependiendo del sitio
(colénico o rectal), la longitud y la causa de la
estenosis. Para las estenosis del recto distal, la
dilatacion digital o por medio de endoscopia, em-
pleando para ello, dilatadores de Hegar, balones
y rectosigmoidoscopios de diferentes didmetros,
ha logrado buenos resultados?.

Para las estenosis coldnicas, el empleo de téc-
nicas de dilatacién con balén ha demostrado ser
efectiva, asociada al uso o no de corticoesteroi-
des**. Asi mismo, las técnicas de electrocirugia
con incisién radial de la estenosis han tenido bue-
nos resultados, en especial en aquellas estenosis
cortas menores de un centimetro, principalmente
fibroticas®.

En cuanto al empleo de stent para el mane-
jo de las estenosis colorrectales, 1a mayoria de
informaci6n disponible es derivada de estudios
en pacientes oncolégicos, siendo el uso de stents
para el manejo de estenosis benigna un tema con-
troversial, dada la falta de evidencia al respecto
y el riesgo de fallo en el manejo y migracion del
stent reportado en algunos trabajos. Sin embar-
go, el uso de estos dispositivos podria tener un
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papel importante en las estenosis benignas, en
ocasiones refractarias a manejo con otras técni-
cas endoscépicas, sobre todo cuando se asocian
a fistula®®.

Estos stent colonicos vienen en dos presenta-
ciones, recubiertos y no recubiertos. La principal
diferencia entre ellos radica en que los recubiertos
(silicona, poliuretano, politetraetileno) son facil-
mente removibles, contrario alo que pasa con los
stent no recubiertos.

El objetivo de este trabajo fue determinar la
utilidad del stent colénico recubierto y auto ex-
pandible en pacientes con patologia no neoplasica
intraluminal colorrectal, en una cohorte de pa-
cientes en 3 hospitales de Medellin, Colombia,
entre los afios 2007 y 2021.

Métodos

Se disefié un estudio retrospectivo descriptivo,
con seguimiento prospectivo, de una cohorte de
pacientes mayores de 18 afios sometidos a colo-
cacion de stent en el colon o recto, en 3 centros
hospitalarios de la ciudad de Medellin, Colombia,
entre enero de 2007 y diciembre de 2021.

Los criterios de inclusién fueron: (a) enfer-
medad no neoplasica del colon, (b) diagnoéstico
de estenosis del lumen confirmado por colonos-
copia (no permite el paso del colonoscopio por la
estenosis), y (c) colocacién de stent recubierto,
metdlico y auto expandible. Las causas del proce-
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so obstructivo fueron divididas en: (a) Estenosis
intraluminales con o sin fistula postquirurgica,
(b) compresidn extrinseca, (c) estenosis intrinse-
ca por enfermedad de Crohn y (d) estenosis por
radioterapia.

La indicacion para la colocacién de stent en
estenosis colorrectal fue el desarrollo de sintomas
gastrointestinales relacionados con la obstruc-
cion intestinal, manifestada en el paciente como
dolor, nduseas, vomitos o distensién abdominal,
con alto riesgo de oclusiéon completa del lumen
intestinal. La evaluacién de la longitud y de los
limites proximal y distal del segmento estenoético
fue alcanzado bajo visualizacién directa en algu-
nos pacientes, pero en la mayoria por los estudios
con imagenes previas.

El procedimiento fue realizado via colonos-
copica. Los pacientes no fueron sometidos a
preparacién coldnica por el alto riesgo de perfo-
raciéon y se manejaron con enema rectal la noche
antes del procedimiento y una hora antes del
mismo. Se administré sedacién y analgesia du-
rante el procedimiento, y no se usaron antibiéticos
profilacticos.

Cuando se identificé por colonoscopia la aper-
tura distal de la estenosis, se procedi6 a la insercion
de una guia hidrofilica (Jagwire®, Terumo®) a través
del orificio, para avanzar el stent como se muestra
en la Figura 1. Los stents utilizados fueron manu-
facturados a partir de nitinol de cuerpo metalico,

Figura 1. A. Estenosis de anastomosis colo-colénica en paciente con enfermedad de Crohn. B. Después de varias sesiones
de dilatacion con baldn fallidas. C. Toma de biopsias para descartar malignidad. D. Paso de la guia a través de la estenosis
no dilatable. E. Control fluoroscopico del paso de la guia. F. Paso del stent por la estenosis. G. Vision fluoroscépica de la
liberacion del stent. H. Aspecto endoscopico del stent liberado.
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con cubierta de silicona o poliuretano y con propie-
dades autoexpandibles; la longitud oscilaba entre
8y 10 cmy el didmetro entre 22 y 24 mm (Boston
Scientific®, Tecnostent®).

El éxito técnico se definié como la liberacién
del stent en la posicion prevista por el operador y
el éxito clinico se documentd con el seguimiento del
paciente, definiendo un resultado clinico favorable
como el alivio de signos o sintomas obstructivos a
las 72 horas de la colocacién de la prétesis.

La informacién se obtuvo a partir de fuentes
primarias, en los casos en que se pudo contactar a
los pacientes, o secundarias, a través de la revision
de las historias clinicas. Se realizé una estimacion
de frecuencias absolutas y relativas para las varia-
bles cualitativas, y medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas. Ade-
mas, se realizaron pruebas de normalidad para
expresar las variables con distribuciéon normal,
con media y desviacion estandar; y las no nor-
males, con mediana y rango intercuartil. También
se hizo andlisis bivariado con la prueba de Chi
cuadrado y andlisis multivariado con un modelo
de regresion lineal.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes con diagndstico de
estenosis colorrectal de origen benigno, con una
distribucién similar para todas las causas de co-
locacién del stent. La mediana de edad fue de 68
afios (RIQ 56-72 afnos) y un poco mas de la mitad
eran de género masculino (n=19, 55,9 %).

El sitio mas frecuente de las estenosis fue el
recto (n=15, 44,1 %) (Tabla 1). Dos pacientes con

Tabla 1. Ubicacién de la estenosis coldnica.

Sitio anatomico Frecuencia %

Recto 15 441
Colon sigmoides 10 29,4
Union rectosigmoidea 6 17,7
fleon terminal 1 2,9
Valvula ileocecal 1 2,9
Colon transverso 1 29

Fuente: Elaboraciéon propia.
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enfermedad de Crohn presentaron estenosis no
relacionadas con la anastomosis (fleon terminal y
valvula ileocecal) y un paciente tuvo compresion
extrinseca a nivel del colon transverso por una
pancreatitis.

La mayoria de las indicaciones del stent (n=24,
70,1 %) se debieron a estenosis de una anastomo-
sis previa. En 13 pacientes (38,2 %) se habia hecho
reseccidn y anastomosis por cancer colorrectal,
en 9 pacientes por diverticulitis (26,4 %) y en 2
pacientes por enfermedad de Crohn (5,9 %). De
acuerdo con el tipo de anastomosis realizadas, en
14 pacientes (41,1 %) se realiz6 una anastomosis
circular con sutura mecanica, en 6 (17,7 %) late-
ro-lateral con sutura mecdanica y en 4 (11,8 %)
latero-lateral con sutura manual. En 10 pacientes
(29,4 %) no habfa antecedente de anastomosis.

En 8 de esos 24 pacientes (23,5 %) el stent se
colocd por estenosis colonica asociada a fistula,
de las cuales 5 fueron secundarias a resecciones
intestinales por cancer colorrectal, 2 secundarias
a diverticulitis y 1 por enfermedad de Crohn.

El resto de las indicaciones para la coloca-
cion del stent fueron compresiones extrinsecas
(n=6, 17,7 %) secundarias a cancer gastrico
(n=4), cancer de pancreas (n=1) y pancreatitis
(n=1), estenosis intrinsecas por enfermedad de
Crohn en dos pacientes (5,9 %) y posterior a
radioterapia (como tratamiento para cancer de
cérvix y cancer de vejiga) en otros dos pacientes
(5,9 %).

Todos los pacientes tuvieron éxito técnico. Por
otro lado, 25 (73,5 %) de los 34 pacientes incluidos
en el estudio presentaron éxito clinico, 12 pertene-
cientes al grupo de estenosis de la anastomosis
sin fistula (n=12/16), 6 con estenosis asociadas
afistula (n=6/8), 3 con compresiones extrinsecas
(n=3/6),los 2 pacientes por enfermedad de Crohn
y los 2 pacientes con estenosis posradioterapia,
sin diferencias estadisticamente significativas.
Tampoco se evidencid asociacién entre el éxito
clinico y la etiologia de base o la ubicacién de la
estenosis.

En 14 pacientes (41,2 %) se present6 algin
tipo de evento posterior. La mas comun fue la re-
obstruccién en 12 pacientes (35,3 %), seguido
por migracion del stent en 8 pacientes (23,5 %)
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y perforacion en 2 pacientes (5,9 %) (Figura 2).
Se identificé que en 8 de los 12 pacientes que se
reobstruyeron, se debié a migracién del stent co-
l6nico y, aunque la mayoria de reobstrucciones
(n=5, 41 %) ocurrieron en pacientes con anasto-
mosis circulares, no se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa. Ninguna de las
complicaciones se asoci6 a la ubicacién de la es-
tenosis ni a la etiologia de base.

Dos de los 8 pacientes con indicacién de stent
colénico por estenosis asociada a fistula presen-
taron reobstruccion por migracién y ninguno
se perforo. De los 16 pacientes con estenosis
de la anastomosis sin fistula, siete presentaron
un desenlace desfavorable: 6 reobstrucciones
(3 debidas a migraciones) y una perforacién.
A la mayoria de este grupo de pacientes (n=9,
56.3%) se les habia realizado una anastomosis
circular, a 4 pacientes latero-lateral mecanica y
a 3 latero- lateral manual por diferentes etio-
logias. De los 6 pacientes con compresiones
extrinsecas, cuatro se complicaron por reobs-
truccién (3 debidas a migracién); ninguno se
perford. Por ultimo, uno de los dos pacientes con
estenosis por radioterapia se perford. Ningin
paciente con obstruccion por enfermedad de
Crohn se complicé.

Rev Colomb Cir. 2023;38:268-74

La mediana de la duracidn con el stent de todos
los pacientes incluidos en el estudio fue de 7 sema-
nas (RIQ 4 semanas-10 meses) y de aquellos que
presentaron éxito clinico de 8 meses (RIQ 7-10),
comparado con una mediana de 2 meses (RIQ 1-3)
en aquellos sin éxito clinico. La mediana del segui-
miento global fue de 19 meses (RIQ 12-26 meses).
Discusion
Cuando se evaltia la informacién disponible acerca
del uso de este tipo de stents para el manejo de
la estenosis colorrectal de origen no maligno, el
volumen de articulos publicados es poco, siendo la
evidencia al respecto escasay de baja calidad, como
se describié en la revision sistemdtica publicada
por Manterola y Urrutia en el afio 2014 °, debido a
que el uso de estos dispositivos en el contexto de
estenosis benigna, es poco frecuente y aln existe
escepticismo de surendimiento en enfermedades
no neoplasicas .

Los stent metdlicos autoexpandibles han
demostrado que en el contexto de obstruccién
colorrectal de origen maligno, los resultados a
corto y largo plazo han sido satisfactorios, con
una adecuada tasa de éxito clinico, logrando una
buena tolerancia y mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes!.

Reobstruccion

Complicaciones

B

Migracion

M Estenosis/fistula  [[] Estenosis anastomosis [ |Extrinseca [l Radioterapia

Perforacion

Figura 2. Desenlaces adversos segun la causa de la colocacion del stent. Fuente: Elaboracién propia.



Rev Colomb Cir. 2023;38:268-74

En la cohorte de nuestros pacientes con este-
nosis colorrectales benignas, se alcanzd el éxito
clinico en el 73,5 % de los casos, un porcentaje
comparable con resultados de estudios previos,
donde la tasa de éxito en el manejo de estenosis
benignas, principalmente aquellas ocasionadas
por anastomosis colorrectal, fue de un 63 % a
80 % %12, Por otro lado, se han reportado en la
literatura tasas de fallo de hasta un 60 % '2.

En la actualidad se prefiere el empleo de los
stents recubiertos, ya que en caso de presentarse
alguna complicacién derivada de su uso, pueden
ser removidos con mayor facilidad. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que a largo plazo,
estos stents con cobertura de silicona pueden te-
ner un riesgo mayor de ocasionar complicaciones
derivadas de la migracién del mismo, ocasionan-
do obstruccién!*!2, En nuestro estudio se pudo
observar que la tasa de complicaciones derivadas
del uso de estos dispositivos no es despreciable
(41,2 %), siendo la reobstruccién en su mayoria
secundaria a la migracién del stent, hallazgo simi-
lar alo publicado por Caruso y colaboradores!*4,

La mayoria de las estenosis se presentaron
a nivel del recto (44,1 %), que es el sitio anaté-
mico de menor didmetro comparado con otros
segmentos coldnicos y una ubicaciéon donde en
muchas ocasiones se realiza la anastomosis de
tipo circular, debido las dificultades técnicas
para realizar otro tipo de anastomosis. Asi mis-
mo, el porcentaje de obstruccién fue mayor en las
anastomosis circulares. Aunque, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el
sitio de estenosis y el éxito clinico, esto nos hace
cuestionar si aquellos pacientes con anastomosis
circulares colorrectales podrian tener un mayor
riesgo de presentar estenosis y, por lo tanto, po-
drian beneficiarse en una mayor proporcién de la
insercion de estos dispositivos.

Nuestro trabajo presenta limitaciones impor-
tantes. La principal es la naturaleza retrospectiva
del disefio del estudio, que inicamente nos per-
mitid realizar un ejercicio de caracter descriptivo,
por lo tanto, no se puede hacer asociaciones di-
rectas ni emitir recomendaciones acerca del uso
o no de los dispositivos para el manejo de esta
patologia. Ademas, el nimero de pacientes inclui-
do en el estudio es limitado.

Uso de stent en estenosis colorrectal benigna

Conclusiones

Los stent metalicos autoexpandibles represen-
tan una opcién terapéutica en pacientes con
obstruccién colorrectal no neoplasica. Cuando
la derivacién por medio de estoma no es una
opcidn, este tipo de dispositivos estan asocia-
dos a altas tasas de éxito clinico y mejoria de la
calidad de vida de los pacientes. A la fecha no se
ha descrito un algoritmo estandar de tratamien-
to para el manejo de estenosis colorrectales de
origen no maligno. Por lo anterior, es necesario
hacer un andlisis individual de cada paciente, y
con base en esto definir si el manejo con stent
metalico autoexpandible es la mejor opcion de
tratamiento.
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