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INTRODUCCION

La estenosis postquirtrgica colorectal es una
complicacién que puede aparecer tras una
reseccion colénica (2. El tratamiento habitual
son las dilataciones endoscépicas, pero cuando
éstas no son eficaces se plantea el problema de
qué hacer con ellas (*¥). Presentamos un caso de
estenosis anastomosis quirtrgica colorectal
tratado mediante protesis biodegradable y qué
imagen se ve tras la reabsorcion completa de la
protesis a los 6 meses.

CASO CLiNICO

Mujer de 74 afios de edad con antecedentes
de sigmoidectomia por adenocarcinoma de
colon hace 10 afios. Posteriormente apareci6
una estenosis de la anastomosis colorrectal de
3 mm de diametro. La paciente presentaba
FIGURA 2.- Mucosa de recto tenida con indigo carmin. La mucosa polipoidea estrefiimiento habitual e hinchazén abdomi-
se ha convertido en una imagen que recuerda como prolapsa la mucosa entre nal. Se hicieron dilataciones con balén hidro-
la malla de una protesis autoexpandible, pero sin protesis. neumético, pero cuando llegaba a12 mm apa-
recia sangrado grave que impedia continuar.
Ante esta dificultad se plante6 la posibilidad
de colocar una proétesis biodegradable para
dilatar la estenosis, evitar el sangrado digesti-
vo y poder hacer una colonoscopia completa
convencional. Se colocé la prétesis en octubre
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FIGURA 3.- Aspecto de una protesis biodegradable con las marcas metalicas
en los extremos y en su parte media (flechas).

de 10 mm. La mucosa rectal cercana a la anastomosis era de
aspecto nodular-polipoideo sin evidenciar ningtin patrén carac-
teristico (Figura 1); tras la tincién con indigo carmin al 1%, en la
mucosa se dibuja una patrén nodular similar a un empedrado
regular que recuerda la morfologia de la malla de protesis biode-
gradable (Figura 2). La proétesis habia desaparecido totalmente,
ya que la biopsias de la zona no evidenciaban restos protésicos y
en la Rx de abdomen simple no se vefan las marcas radiopacas de
la proétesis original (Figura 3).

DISCUSION

La estenosis posquirtrgicas del colon sintomaticas pueden
resolverse de varias maneras. La mds habitual es mediante dila-
tacién hidroneumatica por endoscopia (1,2). En los casos que fra-
casa, pueden cortarse las fibras de colageno mediante un papilo-
tomo o aguja de precorte en varios puntos (1), o colocar proétesis
metdlicas o plasticas (1-3). Otra alternativa puede ser la cirugia,
cuando falle o se complique el tratamiento endoscépico (1,4).
Con la aparicion de las protesis biodegradables, se plantea una

nueva alternativa mediante la dilatacién cons-
tante con una proétesis reabsorbible que man-
tiene su integridad y fuerza radial al menos
durante 6-8 semanas. La desintegracién de
estas protesis ocurre a la 11-12 semanas tras su
insercién (5). La mucosa que se ve mediante
endoscopia tras su desaparicién es de aspecto
nodular, y al tefiirla con indigo carmin se
puede apreciar una mucosa “en empedrado”
que recuerda la malla de la proétesis inicial.
Esta imagen endoscépica tefiida con indigo
carmin meses después es muy similar a la que
mucosa que pasa entre los alambres cuando se
pone una proétesis metdlica autoexpandible. A
esta imagen podria denominarse reaccion
mucosa hiperplasia-like.
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