
 

 

  

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTÓ NOMA DE MÉXICO 

FACU LTAD DE MEDICINA 

DIV ISiÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACiÓN 

INsmUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

DE LOS TRABADORES DEL ESTADO 

fACTORES ASOCIADOS A LA MIGRACiÓN DISTAL DE STENTS 

BIUARES y LES IONES COLÓNICAS RELACIONADAS, ANÁLISIS DE 

52 CASOS RE PORTADOS EN LA LITERATURA INTERNACIONAL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN QUE PRESENTA: 

LEONARDO RAMIREZ MARTINEZ 

PARA OBTENER El DIPLOMA DE ESPECIALIDAD: 

CIRUGíA GENERAL 

ASESOR DE TES IS: 

DR. JOSÉ GUADALUPE SEVILLA FLORES 

NO. DE REGISTRO DE PROTOCOLO: 

1OG-2021 

CIUDAD UNIVERSITARIA, CDMX, 2021 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

DR. RAMÓN MINGUET ROMERO 

COORDINADOR DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 

 

 

DR. FÉLIX ESPINAL SOLÍS 

JEFE DE ENSEÁNZA MÉDICA 

 

 

DRA. MARTHA EUNICE RODRÍGUEZ 

ARELLANO 

JEFE DE INVESTIGACIÓN 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimientos: 

Este trabajo está dedicado a mis profesores del servicio de cirugía general 

que me han guiado por este arduo camino, a mis padres que me han apoyado 

de manera incondicional durante toda mi formación y a mi universidad.  

Gracias. 

  



 

 

 

 

Índice  

 

 

1. Resumen 

2. Abstract 

3. Definición del problema 

4. Antecedentes 

5. Justificación  

6. Hipótesis 

7. Objetivo general 

8. Objetivos específicos 

9. Diseño del estudio 

10. Resultados 

11. Análisis 

12. Conclusiones 

13. Propuestas 

14. Bibliografía  

15. Anexos  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores Asociados a la Migración Distal de Stents Biliares y Lesiones 

Colónicas Relacionadas, Análisis de 52 Casos Reportados en la 

Literatura Internacional. 

 

  

 

  



 

 

 

Resumen 

Describir los principales factores asociados a la migración distal de 

endoprótesis biliares y las diversas complicaciones colónicas descritas, así 

como su manejo. 

Se recabaron 48 reportes de caso y 1 caso institucional, englobando 53 

pacientes portadores de endoprótesis biliares que presentaron alguna 

complicación colónica debida a la migración del stent. Se realizo un análisis 

descriptivo de diversas variables. 

69.8% fueron mujeres, media de edad 69.76, DE 14.963; 81% de los stents 

se colocó por patología benigna; 98.1% fueron de plástico rectos; stents <10 

cm migraron más frecuentemente (79.3%), 76% de las complicaciones 

ocurrieron en los primeros 12 meses de haberse colocado el stent; el 

segmento más frecuentemente afectado fue sigmoides (73.6%); la 

perforación fue el tipo de complicación más frecuente (69.8%), 29% de los 

pacientes padecían enfermedad diverticular; 68% amerito manejo quirúrgico. 

En pacientes con indicación para la colocación de una endoprótesis biliar se 

deberá descartar la presencia de enfermedad diverticular concomitante, en 

caso de existir se deberá mantener un seguimiento estrecho mediante 

controles radiográficos, en caso de detectarse migración distal del stent se 

deberá tomar medidas para su pronta extracción, sin dejar oportunidad al 

manejo conservador ya que este en caso de fallar puede asociarse a 

complicaciones graves e incluso mortales.  

  



 

 

 

Abstract: 

The purpose of this work is to describe the main factors associated with the 

distal migration of biliary stents and the various colonic complications 

described, as well as their management. 

48 case reports and 1 institutional case were collected, grouping 53 patients 

with biliary endoprosthesis who presented some colonic complication due to 

the migration of the stent. A descriptive analysis of various variables was 

carried out. 

69.8% were women, mean age 69.76, SD 14,963; 81% of the stents were 

placed due to benign pathology; 98.1% straight plastic charter; stents <10 cm 

migrated more frequently (79.3%), 76% of the complications occurred in the 

first 12 months after the stent was placed; the most frequently affected 

segment was sigmoid (73.6%); perforation was the most frequent type of 

complication (69.8%), 29% of the patients had diverticular disease; 68% 

required surgical management. 

In patients with an indication for the placement of a biliary endoprosthesis, 

the presence of concomitant diverticular disease should be ruled out, if 

present, close monitoring should be maintained through radiographic 

controls, if distal migration of the stent is detected, measures should be taken 

to its prompt extraction, leaving no opportunity for conservative management, 

since this, in case of failure, can be associated with serious and even fatal 

complications. 

 



 

 

 

 

 

 

Definición del Problema:  

El uso de stents biliares es cada vez más frecuente para el tratamiento de la 

patología biliopancreatica, sin embargo, su uso no es inocuo, ya que se han 

descrito múltiples complicaciones asociadas al uso de estos, entre ellas; 

colangitis, colecistitis, perforación duodenal, obstrucción del Stent y 

migración (distal o proximal), entre otras. Generalmente la migración distal 

de stents biliares no ocasiona mayor problema, ya que estos pueden ser 

evacuados por el paciente o pueden ser retirados mediante métodos 

endoscópicos, sin embargo, se han reportado casos de complicaciones 

mortales relacionados a la migración de los mimos. 

En este trabajo se analizarán los casos reportados hasta la fecha en la 

literatura internacional e institucionales, para así describir los factores 

asociados a la migración distal y las diversas complicaciones a nivel del 

colon, así como su manejo y posibles estrategias para prevenirlas. 

  



 

 

Antecedentes: 

La colocación de endoprótesis para el tratamiento de la patología 

biliopancreatica fue descrita desde 1980 por Soehendra y Reynders-

Frederix.1 Desde entonces la colocación de endoprótesis se ha convertido en 

un procedimiento endoscópico frecuente para el tratamiento de múltiples 

patologías tanto benignas como malignas que condicionan obstrucción de la 

vía biliopancreatica, ya sea como método terapéutico o de forma paliativa.2,3 

En la actualidad las Sociedades Europea y Americana de Endoscopia 

Gastrointestinal (ESGE y ASGE) han emitido sus recomendaciones respecto 

a las indicaciones y elección del tipo de endoprótesis para diversas 

condiciones tanto benignas como malignas. Las principales indicaciones del 

uso de endoprótesis biliares son: drenaje biliar preoperatorio en casos de 

obstrucción biliar tumoral extrahepática (no se recomiendan su uso rutinario, 

únicamente en casos de colangitis, ictericia sintomática, cirugía retrasada o 

antes de quimioterapia neoadyuvante en pacientes ictéricos), drenaje 

paliativo ante tumores irresecables, estenosis benignas, estenosis 

relacionadas con pancreatitis crónica, estenosis benignas de anastomosis en 

trasplante hepático, estenosis post-colecistectomia, fuga biliar, extracción 

fallida de litos biliares, coledocolitiasis no resuelta asociada a colangitis.2,3 

Como norma general está indicado el uso de endoprótesis metálicas en el 

contexto de patología maligna y el uso de endoprótesis plásticas en la 

patología benigna.2,3 

El uso de endoprótesis plásticas únicas o de prótesis metálicas auto 

expandibles no cubiertas ha sido abandonado en la práctica moderna debido 

a sus pobres resultados a largo plazo.4,5 



 

 

En la actualidad se recomienda utilizar múltiples endoprótesis plásticas o 

prótesis metálicas auto expandibles cubiertas para el tratamiento de las 

estenosis biliares benignas.6 

Las estrategias actuales para el manejo de estenosis biliares benignas 

consisten en insertar un número creciente de endoprótesis plásticas cada 3-

4 meses. 7–9 Los criterios utilizados para determinar la finalización del 

tratamiento incluyen la desaparición morfológica de la estenosis, adecuado 

paso del catéter biliar con balón o una estenosis fija por 12 meses. 7,10 

A pesar de que el uso de Stents en la vía biliar es seguro en la mayoría de 

los casos, existen diversas complicaciones asociadas a su uso, se estima 

una tasa del 8-10% y entre las que se encuentran: fractura de la 

endoprótesis, migración distal o proximal, hemorragia, obstrucción, 

colecistitis, colangitis, absceso hepático, pancreatitis, perforación y mayor 

incidencia de lodo biliar.11–13 

En cuanto a la migración distal, esta puede ocasionar lesiones intestinales, 

las cuales ameritan tratamiento quirúrgico urgente ya que de no ser tratadas 

pueden ser fatales. 

La frecuencia reportada en la literatura para migración de endoprótesis 

biliares varia de 5-10%. 12,14–16 La tasa reportada para migración proximal y 

distal varía entre 3-5% y 4-6.2% respectivamente. 12,14,16 

Un estudio multicéntrico realizado en Egipto en el cual se determinó la tasa 

de migración de endoprótesis biliares y se indago sobre los posibles factores 

de riesgo. Se identificaron como posibles factores de riesgo los siguientes: 

obstrucción biliar de origen benigno, vía biliar común >1 cm, realización de 

esfinterotomía completa, localización distal de la estenosis, uso de balón 



 

 

delatador, endoprótesis rectas y >10 Fr, duración de la endoprótesis >1 

mes.17 

Otros autores han descrito como factores de riesgo asociados a la migración 

de endoprótesis biliares: estenosis papilar14,16,18, longitud de la endoprótesis 

en dirección proximal al sitio de estenosis >2cm, duración de la endoprótesis 

>3 meses, endoprótesis largas, localización proximal de la estenosis y 

estenosis post-colecistectomia. 14–16,19,20 Como nos podemos dar cuenta, a 

pesar de los esfuerzos realizados los factores de riesgo para migración distal 

de endoprótesis biliares aún siguen siendo controversiales y poco claros. 

Se han estimado tasa de expulsión espontanea con las heces de entre 27-

43%.14,17,21 En caso de no ser así, las endoprótesis implican un riesgo ya que 

pueden ocasionar diversas complicaciones. Afortunadamente menos de 1% 

de los casos de migración distal de endoprótesis biliares ocasionan 

perforación, siendo el sitio más frecuente el duodeno, sin embargo, cualquier 

segmento del tracto digestivo puede resultar afectado.14,22–25 

La incidencia de perforación colónica ocasionada por migración distal de 

stents es aún desconocida. 

Hasta la fecha han sido descritas lesiones intestinales a todo lo largo del tubo 

digestivo ocasionadas por una endoprótesis biliar migrada, en muchas 

ocasiones estas logran ser evacuadas mediante métodos endoscópicos, sin 

embargo, son frecuentes los casos que requieren manejo quirúrgico. 

En la literatura se han descrito diversas complicaciones a nivel colónico 

ocasionadas por stents biliares, entre las que se encuentran: impactación, 

abscesos, fistulas, apendicitis, perforación y fascitis necrotizante. Todas 

estas complicaciones con gran relevancia ya que su resolución en la mayoría 



 

 

de los casos amerita manejo quirúrgico, el cual repercute en gran peso en la 

calidad de vida de los pacientes, ya sea por la propia cirugía o por las 

consecuencias de esta. Aún más siendo complicaciones potencialmente 

prevenibles en la mayoría de los casos.  

A nivel de colon, debido a la naturaleza de su contenido, una perforación 

suele ser catastrófica. Por lo que la prevención de estas lesiones, su 

identificación temprana y un adecuado manejo son esenciales para mejorar 

el pronóstico de los pacientes.  

Estos datos indican que la migración distal de stents biliares es una 

complicación importante por lo que se deben desarrollar nuevas técnicas y 

tipos de stents que prevengan dicha complicación. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Justificación: 

La migración distal de los stents biliares se puede asociar a complicaciones 

graves e incluso mortales. Por lo que es necesario conocer y describir los 

factores asociados a dicha complicación para poder proponer y aplicar 

medidas efectivas que disminuyan o que faciliten el diagnóstico temprano de 

dichas complicaciones. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis: 

Existen diversos factores, tanto del paciente, como del tipo del Stent que se 

utiliza, los cuales confieren un mayor riesgo de migración y en caso de 

suceder, de asociarse a complicaciones; por ejemplo, la utilización o no de 

esfinterotomía, el tipo, calibre y longitud del Stent, antecedentes quirúrgicos 

y enfermedad diverticular. 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General: 

Describir los factores asociados a la migración distal de stents biliares, así 

como las complicaciones colónicas relacionadas. 

Conjuntar, comparar y describir la mayor cantidad de casos existentes en la 

literatura hasta la fecha de pacientes portadores de stents biliares con 

migración distal de los mismos y lesiones colónicas asociadas. 

 

  



 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

Describir factores asociados a la migración distal de endoprótesis biliares. 

Describir las características demográficas de los pacientes con migración 

distal de endoprótesis biliares y lesiones colónicas asociadas. 

Describir las diversas complicaciones colónicas asociadas a la migración 

distal de stents biliares. 

Describir la presencia de comorbilidades en los pacientes que presentan 

complicaciones colónicas asociadas a la migración distal de stents biliares. 

Describir el manejo que han recibido los pacientes con complicaciones 

colónicas asociadas a la migración distal de stents biliares, así como su 

desenlace. 

  



 

 

Diseño:  

La muestra incluye 48 reportes de caso recabados de la literatura 

internacional, así como 1 caso institucional. En total se recaban datos de 52 

pacientes.  

Se obtendrán diversos datos de cada uno de los casos, los cuales se detallan 

en la tabla localizada en la sección de anexos. 

Criterios de inclusión:  

Se incluirán todos los casos reportados en la literatura internacional o 

institucionales que cumplan con las siguientes características: 

Patología biliopancreatica, portadores de stents biliares, casos de migración 

distal de stents biliares, lesiones colónicas asociadas a la migración de 

Stents Biliares. 

Criterios de exclusión:  

Se excluirán casos de migración proximal de stents biliares, así como casos 

de migración distal con lesión de tracto digestivo distinta al colon. 

Criterios de eliminación:  

Se eliminarán casos de lesión colónica que no estén asociados a migración 

distal de stents. 

Definición de variables y unidades de medida:  

Características demográficas de los pacientes portadores de stents biliares 

migrados con lesiones colónicas asociadas: Edad y Sexo. 

Indicación para la colocación de Stent biliar (Patología Benigna VS Maligna) 



 

 

Tipo de Stent (Plástico Recto, Cola de Cochino, Metálico Auto expandible) 

Tamaño y Longitud del Stent (Medida en Fr y cm respectivamente) 

Periodo de tiempo entre la colocación del Stent y la presentación clínica de 

la complicación  

Tipo de complicación colónica (Impactación, Perforación, Absceso, Fistula, 

Apendicitis) 

Presencia o no de enfermedad Diverticular 

Manejo otorgado (Quirúrgico Vs Endoscópico) 

Desenlace del paciente (Egreso, Muerte) 

Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de 

recolección de información:  

Se recaban pacientes del HRLALM que hayan presentado la patología en 

estudio (Complicaciones colónicas por migración de Stent biliar) 

Se recaban estudios de la base de datos PubMed así como de otras 

plataformas científicas y revistas no indexadas relacionados con: Patología 

Biliar, Migración de Stent biliares y Lesiones Colónicas. 

Definición del plan de procesamiento y presentación de la información:  

Se realiza un estudio descriptivo observacional, se recaban 48 reportes de 

casos de la literatura internacional en idioma inglés y español, así como 1 

caso institucional.  

Se recaban datos sobre los autores y la fecha del estudio, sociodemográficos 

(edad y sexo), indicación por la cual se colocó el Stent (Patología benigna Vs 



 

 

Maligna), numero de stents biliares, tipo de stent (Plástico recto, cola de 

cochino, metálico auto expandible), características del Stent (Calibre y Largo 

en Fr y cm respectivamente), Periodo de tiempo entre la colocación del Stent 

y la presentación de la complicación (medida en meses), Tipo de 

complicación (impactación, oclusión, perforación, absceso, fistula, 

apendicitis), segmento del colon afectado (ciego, colon ascendente, colon 

transverso, colon descendente, sigmoides, recto), manejo otorgado 

(quirúrgico, endoscópico, ambos), desenlace del paciente (Alta VS Muerte). 

Se recopilarán los datos en una base de datos electrónica en el programa 

estadístico SPSS, para posteriormente realizar un análisis descriptivo de las 

diversas variables.  

Se calcularán medidas de tendencia central y se realizarán tablas y gráficos 

de frecuencias para las diversas variables. 

 

 

  



 

 

Resultados 

Se recabaron un total de 49 reportes de casos, y se agrega 1 caso tratado 

en nuestra institución. En total se analizan datos de 53 pacientes. Los 

estudios recabados abarcan un periodo de 29 años, desde 1992 hasta 2021. 

El rango de edad de los pacientes va de los 26 hasta los 92 años. Relación 

Hombre-Mujer 1:2.3 (15 hombres y 37 mujeres, 1 caso no especificado). La 

indicación de colocación del stent en 43 pacientes (81.1%) fue por patología 

benigna, en 9 pacientes (17%) por patología maligna, en 1 caso no se 

especifica. Todos los pacientes con complicaciones a nivel colónico se 

asociaron a un stent de plástico recto, 3 stents cola de cochino migraron, sin 

embargo, no ocasionaron alguna lesión colónica. En cuanto a los calibres de 

las prótesis migradas son los siguientes: 7 de 7 Fr (13.2%), 1 de 8.5 Fr 

(1.9%), 20 de 10 Fr (7.7%), 1 de 12 Fr (1.9%), 24 casos no se especifican 

(45.3%). Las longitudes de los stents migrados fueron de 5 hasta 14 cm, 

siendo los más frecuentes: 10 cm (20.8%), 5 cm (9.4%), 7 cm (7.5%), 9 y 12 

cm (3.8% cada una). El 60.5% de las complicaciones se presentaron durante 

los primeros 6 meses después de la colocación del stent. Se presentaron 

complicaciones a todos los niveles del intestino grueso, sigmoides 39 casos 

(73.6%), colon ascendente 6 casos (11.3%), ciego 4 casos (7.5%), colon 

transverso, descendente y recto 1 caso cada uno (1.9%). Los tipos de 

complicaciones reportadas fueron: 37 perforaciones (69.8%), 6 fistulas 

(11.3%), impactación, absceso y apendicitis 2 casos cada una (3.8%), 1 caso 

de fascitis necrotizante (1.9%). En 29 pacientes se destaca la presencia de 

enfermedad diverticular (54.7%). 16 pacientes (30.2%) se manejaron 

exitosamente con endoscopia y extracción del stent, 34 pacientes (64.2%) 

requirieron cirugía, 2 pacientes (3.8%) se trataron de forma endoscópica y 

quirúrgica, 1 paciente (1.9%) no acepto manejo. 3 muertes (5.7%) 



 

 

relacionadas a la migración distal de stents biliares; 47 paciente (88.7%) 

fueron egresados y en 3 casos (5.7%) no se especifica el desenlace.  

Los resultados se muestran gráficamente en la sección de anexos.  

  



 

 

 

Conclusiones 

El manejo endoscópico de la patología biliopancreatica ha sido cada vez mas 

frecuente y ampliamente utilizado alrededor del mundo. Al ser un tratamiento 

menos invasivo y con menor morbimortalidad que la cirugía ha ganado 

aceptación rápidamente. El uso de stents tanto en patologías obstructivas 

benignas como malignas se ha vuelto más común, sin embargo, existen 

complicaciones asociadas al uso de estos, que, aunque son poco frecuentes, 

tienen un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. A nivel del 

intestino grueso se han reportado: impactación, abscesos, fistulas colo-

cutaneas, colo-duodenales, colo-vesicales, colo-vaginales, apendicitis, 

perforación y fascitis necrotizante. Los manejos de estas complicaciones que 

se han utilizado van desde colonoscopia con extracción del stent, uso de clips 

endoscópicos para cerrar las perforaciones, métodos con apoyo de 

radiología intervencionista, reparaciones primarias laparoscópicas, 

reparaciones primarias abiertas, procedimiento de Hartmann, resección 

anterior baja, resección y anastomosis primaria del segmento afectado. Se 

sabe que en muchas ocasiones la migración distal de stents biliares pasa 

inadvertida ya que estos son evacuados por el paciente sin ocasionar 

complicaciones, sin embargo, hemos encontrado una asociación entre la 

presencia de enfermedad diverticular con la presentación de una 

complicación a nivel colónico relacionada con la migración de un stent biliar, 

el uso de stents plásticos de 10 cm o menores y con un calibre de 10 Fr o 

menos, las complicaciones se presentaron más frecuentemente en los 

primeros 6 meses desde la colocación del stent.  

 



 

 

 

 

 

 

Propuesta 

A pesar de ser un manejo seguro en la mayoría de los pacientes, el uso de 

stents plásticos en la vía biliar, debería ser un manejo que se proponga 

descartando o al menos conociendo previamente si el paciente padece de 

enfermedad diverticular. En caso de estar esta presente, el seguimiento 

deberá ser más cercano, realizando controles radiológicos seriados al menos 

cada mes y en caso de detectarse la migración del stent, actuar de manera 

oportuna para lograr la extracción pronta del mismo, idealmente mediante 

métodos endoscópicos para así evitar un procedimiento quirúrgico y una 

complicación. Así mismo, en pacientes que requieran del stent por más 

tiempo, debería buscarse retirar el mismo a la brevedad buscando evitar 

perder el seguimiento de los pacientes.  

A nivel institucional, sería conveniente que el servicio de endoscopia, al ser 

el servicio que realiza estos procedimientos, llevara un adecuado registro y 

seguimiento estrecho de los pacientes a los cuales se les coloca un stent en 

la vía biliar, ya que en la gran mayoría de los casos este no se realiza, 

perdiendo oportunidad de realizar acciones preventivas o recolección de 

datos con fines de investigación.  
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Anexos 

 

Autor Año Sexo Edad Indicacion de Stent Patologia Tipo de Stent Calibre Largo Intervalo de Tiempo Segmento Afectado Tipo de Complicacion Enfermedad Diverticular Factores Asociados Manejo Manejo Desenlace

Ruffolo et al. 1992 Mujer 72 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 14 cm 13 mese Sigmoides Impactacion en Diverticulo, Asintomatica Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Ruffolo et al. 1992 Mujer 70 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 2 meses Ascendente Absceso  Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

D´Costa et al. 1994 Hombre 73 Obstruccion Biliar Maligna  Maligna Plastica Recta y Plastica Recta 10 Fr y 10 Fr 10.5 cm y 12.5 19 meses Ascendente Perforacion Esfinterotomia,  2 CPRES con colocacion de endoprotesi Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Marsman et al. 1996 Hombre 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 36 meses Sigmoides Perforacion, Fascitis Necrotizante NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte

Schaafsma et al. 1996 Mujer 77 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 6 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia Qx NE

Baty et al. 1996 Mujer 86 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ang et al. 1998 Hombre 71 Coledocolitiasis Benigna 2 Plastico Recto 10 Fr y 10 Fr 12 cm y 10 cm 36 meses Sigmoides Fistula Duodeno-colica NE Laparotomia, Desmantelamiento de fistula, Cierre primario de duodeno, Prodecimiento de Hartmann Qx NE

Lenzo et al. 1998 Mujer 82 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7.5 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Størkson et al. 2000 Hombre 86 Benigna Benigna Plastico Recto 7 Fr 5 cm 36 meses Sigmoides Perforacion Esfinterotomia Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx Alta

Figueiras et al. 2001 Hombre 47 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 3 meses Descendente Fistula Colocutanea Esfinterotomia, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Diller et al. 2003 Hombre 58 Maligna Maligna Plastico Recto 7 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent, Posterior Laparotomia End Alta

Elliott et al. 2003 Mujer 80 Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 5 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Wilhelm et al. 2003 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Sigmoides Fistula colo-vesical Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia, Cierre Primario de Vejiga, Sigmoidectomia Qx Alta

Blake et al. 2004 Mujer 65 Patologia Hepatobiliar Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 12 meses SIgmoides Fistula Colovaginal Si Enfermedad Diverticular, Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Reseccion Anterior Baja, Cierre de Fistula Qx Alta

Schwab  et al. 2005 Mujer 65 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Multiples colocaciones de stents biliares Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Soto-Avila et al. 2006 Mujer 47 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 10 cm NE Sigmoides Fistula colo-vesical NE Laparotomia, Fistulectomia, Cierre primario de Vejiga y Colon Qx Alta

Tzovaras et al. 2006 Mujer 77 Estenosis Benigna  Benigna Plastico Recto NE NE NE Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Colagnitis de repeticion Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Namdar et al. 2007 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 12 Fr 10 cm 3 meses Recto Perforacion Estado Postcolecistectomia, No esfinterotomia Laparotomia, Reseccion Anterior Baja Qx Alta

Anderson et al. 2007 Mujer 80 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 5 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con Extraccion de Stent End Alta

Belyaev et al. 2008 Mujer 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 11 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Aryal et al. 2008 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Cierre Primario y Colostomia en Asa de Trasverso Qx Alta

Brinkley et al. 2009 Hombre 77 Estenosis Maligna Maligna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 2 meses Ascendente Absceso Colocacion previa de stent biliar percutaneo, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Bagul et al. 2010 Mujer 79 Estenosis Post Colecistectomia Benigna 2 Plastico Recto, 1 Plastico Cola de Cochino 10 Fr 9 cm 1 mes Sigmoides Absceso Cutaneo, Fistula Colocutanea Si Enfemedad Diverticular, Estado Post Colecistectomia, Multiples colocaciones de Stent Exploracion Local de Region Inguinal y Extraccion de Stent, Rectosigmoidoscopia con extraccion de Stent End Alta

Lankisch et al. 2011 Mujer 65 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 2 mes Sigmoides Perforacion Cancer de Pancreas, Postoperada Wipple Laparptomia Qx Alta

Peter et al. 2011 Mujer 69 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 7 cm 5 meses Sigmoides Perforacion Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Jafferbhoy et al. 2011 Mujer 82 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 6 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Malgras et al. 2011 NE 73 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Alcaide et al. 2012 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent End Alta

Kittappa et al. 2012 Mujer 58 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto NE NE 18 meses Sigmoides perforacion Si Enfermeda Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

De Andrés et al. 2013 Hombre 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 9 cm 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Jones et al. 2013 Hombre 66 Coledocolitiasis Benigna Platico Recto NE NE 18 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Warnock et al. 2013 Mujer 77 Obstruccion Biliar Maligna por Linfoma Maligna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Linfoma de Celulas del Manto en QT, Enfermedad Diverticular, Estado pots colecistectomia (Rendezvous + Stent) Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx NE

Chittleborough et al. 2014 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 3 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Barut et al. 2014 Mujer 26 Obstruccion Biliar Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 11 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Doble Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna NE Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 67 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1 mes Ciego Ninguna Antecedente de Histerectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Konstantinidis et al. 2014 Mujer 69 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Mady et al. 2015 Hombre NE Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 14 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Divertucular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Hnaris et al. 2015 Mujer 90 Sx de Mirizzi Benigna Plastico Recto NE NE NE Ascendente Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stets y Cierre con Clips End Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perfocacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Güngör et al. 2016 Hombre 85 Patologia Hepatobiliar NE NE Plastico Recto NE NE 6 meses NE Perforacion NE No acepoto cirugia No Acepto Cirugía Muerte

Chou et al. 2016 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Contenuida Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Siaperas et al. 2017 Mujer 75 Estenosis Post Colecistectomia Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Cano-Hoz et al. 2018 Mujer 92 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 17 meses Sigmoides Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stents y Cierre on Clips End Alta

Marcos et al. 2019 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx NE

Lauka et al. 2019 Mujer 56 Estenosis Benigna de Anastomosis Biliodigestiva Maligna Multiples Stents plasticos rectos NE NE 12 meses Transverso Perforacion de Colon Transverso por Hernia Incarcerada Hernia de Pared, Multiples colocaciones de Stent, Anastomosis Biliodigestiva, Trasplante Hepatico Laparotomia, Reseccion Intestinal y Estoma, Cierre Primario de Defecto de Pared Qx Alta

Riccardi et al. 2019 Mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 4 semanas Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ponce et al. 2020 Hombre 75 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 8.5 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Ramani et al. 2020 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm NE Sigmoides Impactacion Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Tao et al. 2021 Hombre 54 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 3 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qz Alta

Ramirez et al. 2021 mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte

+ +- + +-
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Autor Año Sexo Edad Indicacion de Stent Patologia Tipo de Stent Calibre Largo Intervalo de Tiempo Segmento Afectado Tipo de Complicacion Enfermedad Diverticular Factores Asociados Manejo Manejo Desenlace

Ruffolo et al. 1992 Mujer 72 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 14 cm 13 mese Sigmoides Impactacion en Diverticulo, Asintomatica Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Ruffolo et al. 1992 Mujer 70 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 2 meses Ascendente Absceso  Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

D´Costa et al. 1994 Hombre 73 Obstruccion Biliar Maligna  Maligna Plastica Recta y Plastica Recta 10 Fr y 10 Fr 10.5 cm y 12.5 19 meses Ascendente Perforacion Esfinterotomia,  2 CPRES con colocacion de endoprotesi Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Marsman et al. 1996 Hombre 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 36 meses Sigmoides Perforacion, Fascitis Necrotizante NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte

Schaafsma et al. 1996 Mujer 77 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 6 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia Qx NE

Baty et al. 1996 Mujer 86 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ang et al. 1998 Hombre 71 Coledocolitiasis Benigna 2 Plastico Recto 10 Fr y 10 Fr 12 cm y 10 cm 36 meses Sigmoides Fistula Duodeno-colica NE Laparotomia, Desmantelamiento de fistula, Cierre primario de duodeno, Prodecimiento de Hartmann Qx NE

Lenzo et al. 1998 Mujer 82 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7.5 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Størkson et al. 2000 Hombre 86 Benigna Benigna Plastico Recto 7 Fr 5 cm 36 meses Sigmoides Perforacion Esfinterotomia Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx Alta

Figueiras et al. 2001 Hombre 47 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 3 meses Descendente Fistula Colocutanea Esfinterotomia, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Diller et al. 2003 Hombre 58 Maligna Maligna Plastico Recto 7 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent, Posterior Laparotomia End Alta

Elliott et al. 2003 Mujer 80 Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 5 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Wilhelm et al. 2003 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Sigmoides Fistula colo-vesical Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia, Cierre Primario de Vejiga, Sigmoidectomia Qx Alta

Blake et al. 2004 Mujer 65 Patologia Hepatobiliar Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 12 meses SIgmoides Fistula Colovaginal Si Enfermedad Diverticular, Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Reseccion Anterior Baja, Cierre de Fistula Qx Alta

Schwab  et al. 2005 Mujer 65 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Multiples colocaciones de stents biliares Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Soto-Avila et al. 2006 Mujer 47 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 10 cm NE Sigmoides Fistula colo-vesical NE Laparotomia, Fistulectomia, Cierre primario de Vejiga y Colon Qx Alta

Tzovaras et al. 2006 Mujer 77 Estenosis Benigna  Benigna Plastico Recto NE NE NE Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Colagnitis de repeticion Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Namdar et al. 2007 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 12 Fr 10 cm 3 meses Recto Perforacion Estado Postcolecistectomia, No esfinterotomia Laparotomia, Reseccion Anterior Baja Qx Alta

Anderson et al. 2007 Mujer 80 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 5 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con Extraccion de Stent End Alta

Belyaev et al. 2008 Mujer 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 11 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Aryal et al. 2008 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Cierre Primario y Colostomia en Asa de Trasverso Qx Alta

Brinkley et al. 2009 Hombre 77 Estenosis Maligna Maligna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 2 meses Ascendente Absceso Colocacion previa de stent biliar percutaneo, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Bagul et al. 2010 Mujer 79 Estenosis Post Colecistectomia Benigna 2 Plastico Recto, 1 Plastico Cola de Cochino 10 Fr 9 cm 1 mes Sigmoides Absceso Cutaneo, Fistula Colocutanea Si Enfemedad Diverticular, Estado Post Colecistectomia, Multiples colocaciones de Stent Exploracion Local de Region Inguinal y Extraccion de Stent, Rectosigmoidoscopia con extraccion de Stent End Alta

Lankisch et al. 2011 Mujer 65 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 2 mes Sigmoides Perforacion Cancer de Pancreas, Postoperada Wipple Laparptomia Qx Alta

Peter et al. 2011 Mujer 69 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 7 cm 5 meses Sigmoides Perforacion Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Jafferbhoy et al. 2011 Mujer 82 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 6 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Malgras et al. 2011 NE 73 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Alcaide et al. 2012 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent End Alta

Kittappa et al. 2012 Mujer 58 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto NE NE 18 meses Sigmoides perforacion Si Enfermeda Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

De Andrés et al. 2013 Hombre 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 9 cm 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Jones et al. 2013 Hombre 66 Coledocolitiasis Benigna Platico Recto NE NE 18 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Warnock et al. 2013 Mujer 77 Obstruccion Biliar Maligna por Linfoma Maligna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Linfoma de Celulas del Manto en QT, Enfermedad Diverticular, Estado pots colecistectomia (Rendezvous + Stent) Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx NE

Chittleborough et al. 2014 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 3 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Barut et al. 2014 Mujer 26 Obstruccion Biliar Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 11 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Doble Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna NE Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 67 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1 mes Ciego Ninguna Antecedente de Histerectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Konstantinidis et al. 2014 Mujer 69 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Mady et al. 2015 Hombre NE Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 14 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Divertucular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Hnaris et al. 2015 Mujer 90 Sx de Mirizzi Benigna Plastico Recto NE NE NE Ascendente Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stets y Cierre con Clips End Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perfocacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Güngör et al. 2016 Hombre 85 Patologia Hepatobiliar NE NE Plastico Recto NE NE 6 meses NE Perforacion NE No acepoto cirugia No Acepto Cirugía Muerte

Chou et al. 2016 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Contenuida Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Siaperas et al. 2017 Mujer 75 Estenosis Post Colecistectomia Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Cano-Hoz et al. 2018 Mujer 92 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 17 meses Sigmoides Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stents y Cierre on Clips End Alta

Marcos et al. 2019 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx NE

Lauka et al. 2019 Mujer 56 Estenosis Benigna de Anastomosis Biliodigestiva Maligna Multiples Stents plasticos rectos NE NE 12 meses Transverso Perforacion de Colon Transverso por Hernia Incarcerada Hernia de Pared, Multiples colocaciones de Stent, Anastomosis Biliodigestiva, Trasplante Hepatico Laparotomia, Reseccion Intestinal y Estoma, Cierre Primario de Defecto de Pared Qx Alta

Riccardi et al. 2019 Mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 4 semanas Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ponce et al. 2020 Hombre 75 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 8.5 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Ramani et al. 2020 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm NE Sigmoides Impactacion Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Tao et al. 2021 Hombre 54 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 3 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qz Alta

Ramirez et al. 2021 mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte

+ +- +-

+ +- +-
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Ruffolo et al. 1992 Mujer 72 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 14 cm 13 mese Sigmoides Impactacion en Diverticulo, Asintomatica Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Ruffolo et al. 1992 Mujer 70 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 2 meses Ascendente Absceso  Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

D´Costa et al. 1994 Hombre 73 Obstruccion Biliar Maligna  Maligna Plastica Recta y Plastica Recta 10 Fr y 10 Fr 10.5 cm y 12.5 19 meses Ascendente Perforacion Esfinterotomia,  2 CPRES con colocacion de endoprotesi Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Marsman et al. 1996 Hombre 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 36 meses Sigmoides Perforacion, Fascitis Necrotizante NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte

Schaafsma et al. 1996 Mujer 77 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 6 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia Qx NE

Baty et al. 1996 Mujer 86 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ang et al. 1998 Hombre 71 Coledocolitiasis Benigna 2 Plastico Recto 10 Fr y 10 Fr 12 cm y 10 cm 36 meses Sigmoides Fistula Duodeno-colica NE Laparotomia, Desmantelamiento de fistula, Cierre primario de duodeno, Prodecimiento de Hartmann Qx NE

Lenzo et al. 1998 Mujer 82 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7.5 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Størkson et al. 2000 Hombre 86 Benigna Benigna Plastico Recto 7 Fr 5 cm 36 meses Sigmoides Perforacion Esfinterotomia Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx Alta

Figueiras et al. 2001 Hombre 47 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 3 meses Descendente Fistula Colocutanea Esfinterotomia, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Diller et al. 2003 Hombre 58 Maligna Maligna Plastico Recto 7 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent, Posterior Laparotomia End Alta

Elliott et al. 2003 Mujer 80 Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 5 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Wilhelm et al. 2003 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Sigmoides Fistula colo-vesical Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia, Cierre Primario de Vejiga, Sigmoidectomia Qx Alta

Blake et al. 2004 Mujer 65 Patologia Hepatobiliar Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 12 meses SIgmoides Fistula Colovaginal Si Enfermedad Diverticular, Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Reseccion Anterior Baja, Cierre de Fistula Qx Alta

Schwab  et al. 2005 Mujer 65 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Multiples colocaciones de stents biliares Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Soto-Avila et al. 2006 Mujer 47 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 10 cm NE Sigmoides Fistula colo-vesical NE Laparotomia, Fistulectomia, Cierre primario de Vejiga y Colon Qx Alta

Tzovaras et al. 2006 Mujer 77 Estenosis Benigna  Benigna Plastico Recto NE NE NE Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Colagnitis de repeticion Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Namdar et al. 2007 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 12 Fr 10 cm 3 meses Recto Perforacion Estado Postcolecistectomia, No esfinterotomia Laparotomia, Reseccion Anterior Baja Qx Alta

Anderson et al. 2007 Mujer 80 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 5 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con Extraccion de Stent End Alta

Belyaev et al. 2008 Mujer 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 11 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Aryal et al. 2008 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Cierre Primario y Colostomia en Asa de Trasverso Qx Alta

Brinkley et al. 2009 Hombre 77 Estenosis Maligna Maligna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 2 meses Ascendente Absceso Colocacion previa de stent biliar percutaneo, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Bagul et al. 2010 Mujer 79 Estenosis Post Colecistectomia Benigna 2 Plastico Recto, 1 Plastico Cola de Cochino 10 Fr 9 cm 1 mes Sigmoides Absceso Cutaneo, Fistula Colocutanea Si Enfemedad Diverticular, Estado Post Colecistectomia, Multiples colocaciones de Stent Exploracion Local de Region Inguinal y Extraccion de Stent, Rectosigmoidoscopia con extraccion de Stent End Alta

Lankisch et al. 2011 Mujer 65 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 2 mes Sigmoides Perforacion Cancer de Pancreas, Postoperada Wipple Laparptomia Qx Alta

Peter et al. 2011 Mujer 69 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 7 cm 5 meses Sigmoides Perforacion Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Jafferbhoy et al. 2011 Mujer 82 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 6 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Malgras et al. 2011 NE 73 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Alcaide et al. 2012 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent End Alta

Kittappa et al. 2012 Mujer 58 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto NE NE 18 meses Sigmoides perforacion Si Enfermeda Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

De Andrés et al. 2013 Hombre 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 9 cm 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Jones et al. 2013 Hombre 66 Coledocolitiasis Benigna Platico Recto NE NE 18 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Warnock et al. 2013 Mujer 77 Obstruccion Biliar Maligna por Linfoma Maligna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Linfoma de Celulas del Manto en QT, Enfermedad Diverticular, Estado pots colecistectomia (Rendezvous + Stent) Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx NE

Chittleborough et al. 2014 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 3 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Barut et al. 2014 Mujer 26 Obstruccion Biliar Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 11 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Doble Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna NE Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 67 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1 mes Ciego Ninguna Antecedente de Histerectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Konstantinidis et al. 2014 Mujer 69 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Mady et al. 2015 Hombre NE Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 14 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Divertucular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Hnaris et al. 2015 Mujer 90 Sx de Mirizzi Benigna Plastico Recto NE NE NE Ascendente Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stets y Cierre con Clips End Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perfocacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Güngör et al. 2016 Hombre 85 Patologia Hepatobiliar NE NE Plastico Recto NE NE 6 meses NE Perforacion NE No acepoto cirugia No Acepto Cirugía Muerte

Chou et al. 2016 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Contenuida Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Siaperas et al. 2017 Mujer 75 Estenosis Post Colecistectomia Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Cano-Hoz et al. 2018 Mujer 92 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 17 meses Sigmoides Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stents y Cierre on Clips End Alta

Marcos et al. 2019 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx NE

Lauka et al. 2019 Mujer 56 Estenosis Benigna de Anastomosis Biliodigestiva Maligna Multiples Stents plasticos rectos NE NE 12 meses Transverso Perforacion de Colon Transverso por Hernia Incarcerada Hernia de Pared, Multiples colocaciones de Stent, Anastomosis Biliodigestiva, Trasplante Hepatico Laparotomia, Reseccion Intestinal y Estoma, Cierre Primario de Defecto de Pared Qx Alta

Riccardi et al. 2019 Mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 4 semanas Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ponce et al. 2020 Hombre 75 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 8.5 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Ramani et al. 2020 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm NE Sigmoides Impactacion Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Tao et al. 2021 Hombre 54 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 3 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qz Alta

Ramirez et al. 2021 mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte
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Ruffolo et al. 1992 Mujer 72 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 14 cm 13 mese Sigmoides Impactacion en Diverticulo, Asintomatica Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Ruffolo et al. 1992 Mujer 70 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 2 meses Ascendente Absceso  Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

D´Costa et al. 1994 Hombre 73 Obstruccion Biliar Maligna  Maligna Plastica Recta y Plastica Recta 10 Fr y 10 Fr 10.5 cm y 12.5 19 meses Ascendente Perforacion Esfinterotomia,  2 CPRES con colocacion de endoprotesi Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Marsman et al. 1996 Hombre 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 36 meses Sigmoides Perforacion, Fascitis Necrotizante NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte

Schaafsma et al. 1996 Mujer 77 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 6 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia Qx NE

Baty et al. 1996 Mujer 86 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ang et al. 1998 Hombre 71 Coledocolitiasis Benigna 2 Plastico Recto 10 Fr y 10 Fr 12 cm y 10 cm 36 meses Sigmoides Fistula Duodeno-colica NE Laparotomia, Desmantelamiento de fistula, Cierre primario de duodeno, Prodecimiento de Hartmann Qx NE

Lenzo et al. 1998 Mujer 82 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7.5 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Størkson et al. 2000 Hombre 86 Benigna Benigna Plastico Recto 7 Fr 5 cm 36 meses Sigmoides Perforacion Esfinterotomia Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx Alta

Figueiras et al. 2001 Hombre 47 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 3 meses Descendente Fistula Colocutanea Esfinterotomia, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Diller et al. 2003 Hombre 58 Maligna Maligna Plastico Recto 7 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent, Posterior Laparotomia End Alta

Elliott et al. 2003 Mujer 80 Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 5 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Wilhelm et al. 2003 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Sigmoides Fistula colo-vesical Si Enfermedad Diverticular, Esfinterotomia Laparotomia, Cierre Primario de Vejiga, Sigmoidectomia Qx Alta

Blake et al. 2004 Mujer 65 Patologia Hepatobiliar Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 12 meses SIgmoides Fistula Colovaginal Si Enfermedad Diverticular, Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Reseccion Anterior Baja, Cierre de Fistula Qx Alta

Schwab  et al. 2005 Mujer 65 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto NE NE 24 meses Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Multiples colocaciones de stents biliares Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Soto-Avila et al. 2006 Mujer 47 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 7 Fr 10 cm NE Sigmoides Fistula colo-vesical NE Laparotomia, Fistulectomia, Cierre primario de Vejiga y Colon Qx Alta

Tzovaras et al. 2006 Mujer 77 Estenosis Benigna  Benigna Plastico Recto NE NE NE Ciego Apendicitis Estado Postcolecistectomia, Colagnitis de repeticion Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Namdar et al. 2007 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 12 Fr 10 cm 3 meses Recto Perforacion Estado Postcolecistectomia, No esfinterotomia Laparotomia, Reseccion Anterior Baja Qx Alta

Anderson et al. 2007 Mujer 80 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 5 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con Extraccion de Stent End Alta

Belyaev et al. 2008 Mujer 76 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 11 cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Aryal et al. 2008 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 7cm 1 mes Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia, Cierre Primario y Colostomia en Asa de Trasverso Qx Alta

Brinkley et al. 2009 Hombre 77 Estenosis Maligna Maligna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 2 meses Ascendente Absceso Colocacion previa de stent biliar percutaneo, Extraccion del stent percutanea Qx Alta

Bagul et al. 2010 Mujer 79 Estenosis Post Colecistectomia Benigna 2 Plastico Recto, 1 Plastico Cola de Cochino 10 Fr 9 cm 1 mes Sigmoides Absceso Cutaneo, Fistula Colocutanea Si Enfemedad Diverticular, Estado Post Colecistectomia, Multiples colocaciones de Stent Exploracion Local de Region Inguinal y Extraccion de Stent, Rectosigmoidoscopia con extraccion de Stent End Alta

Lankisch et al. 2011 Mujer 65 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 2 mes Sigmoides Perforacion Cancer de Pancreas, Postoperada Wipple Laparptomia Qx Alta

Peter et al. 2011 Mujer 69 Estenosis Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 7 cm 5 meses Sigmoides Perforacion Si Estado Postcolecistectomia, Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Jafferbhoy et al. 2011 Mujer 82 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto 7 Fr 7 cm 6 meses Sigmoides Perforacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Malgras et al. 2011 NE 73 Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Esfinterotomia, Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Alcaide et al. 2012 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 12 cm 0.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia y Extraccion de Stent End Alta

Kittappa et al. 2012 Mujer 58 Fuga Biliar Benigna Plastico Recto NE NE 18 meses Sigmoides perforacion Si Enfermeda Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

De Andrés et al. 2013 Hombre 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 9 cm 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Jones et al. 2013 Hombre 66 Coledocolitiasis Benigna Platico Recto NE NE 18 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Warnock et al. 2013 Mujer 77 Obstruccion Biliar Maligna por Linfoma Maligna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Linfoma de Celulas del Manto en QT, Enfermedad Diverticular, Estado pots colecistectomia (Rendezvous + Stent) Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx NE

Chittleborough et al. 2014 Hombre 73 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 3 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Barut et al. 2014 Mujer 26 Obstruccion Biliar Benigna Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm 11 meses Ciego Perforacion Estado Postcolecistectomia Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Doble Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna Estado Postcolecistectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 33 Fuga Biliar Benigna Cola de Cochino 7 Fr 10 cm 3 meses Ascendente Ninguna NE Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Cheruvu et al. 2014 Mujer 67 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1 mes Ciego Ninguna Antecedente de Histerectomia Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Konstantinidis et al. 2014 Mujer 69 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia, Sigmoidectomia y Anastomosis Qx Alta

Mady et al. 2015 Hombre NE Cancer de Pancreas Maligna Plastico Recto NE NE 14 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Divertucular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Hnaris et al. 2015 Mujer 90 Sx de Mirizzi Benigna Plastico Recto NE NE NE Ascendente Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stets y Cierre con Clips End Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Virgilio et al. 2015 Mujer NE Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perfocacion Contenida Si Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Güngör et al. 2016 Hombre 85 Patologia Hepatobiliar NE NE Plastico Recto NE NE 6 meses NE Perforacion NE No acepoto cirugia No Acepto Cirugía Muerte

Chou et al. 2016 Mujer 85 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE NE Sigmoides Perforacion Contenuida Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent, Cierre con Clips End Alta

Siaperas et al. 2017 Mujer 75 Estenosis Post Colecistectomia Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Cano-Hoz et al. 2018 Mujer 92 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 17 meses Sigmoides Perforacion NE Colonoscopia con extraccion de Stents y Cierre on Clips End Alta

Marcos et al. 2019 Mujer 65 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 5 cm 1.5 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparoscopia, Extraccion de Stent y Cierre primario Qx NE

Lauka et al. 2019 Mujer 56 Estenosis Benigna de Anastomosis Biliodigestiva Maligna Multiples Stents plasticos rectos NE NE 12 meses Transverso Perforacion de Colon Transverso por Hernia Incarcerada Hernia de Pared, Multiples colocaciones de Stent, Anastomosis Biliodigestiva, Trasplante Hepatico Laparotomia, Reseccion Intestinal y Estoma, Cierre Primario de Defecto de Pared Qx Alta

Riccardi et al. 2019 Mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 4 semanas Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Alta

Ponce et al. 2020 Hombre 75 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 8.5 Fr 10 cm 1 mes Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Cierre Primario Qx Alta

Ramani et al. 2020 Mujer 58 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto 10 Fr 10 cm NE Sigmoides Impactacion Si Estado Postcolecistectomia, Enfermedad Diverticular Colonoscopia con extraccion de Stent End Alta

Tao et al. 2021 Hombre 54 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 3 meses Sigmoides Perforacion NE Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qz Alta

Ramirez et al. 2021 mujer 79 Coledocolitiasis Benigna Plastico Recto NE NE 2 meses Sigmoides Perforacion Si Enfermedad Diverticular Laparotomia y Procedimiento de Hartmann Qx Muerte



   
 



 

 

 

 

Sexo del Paciente 

• Hombre 

• Mujer 

• No Especificado 
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Tipo de Patologia por la que se Indico 
el Stent 

• Benigna 

• Maligna 

• No Especificada 

Tipo de Stent 

• Plastico Recto 

• Cola de cochino 



 

 

 

  

Calibre del Stent 

LARGO DEL STENT 

. 7 Fr 

. 8.5 Fr 

. 10 Fr 

. 12 Fr 

• No Especificado 

--- -----



 

 

 

  

Tiempo entre la colocacion del Stent 
y la Presentacion de la Complicacion 

Segmento del Colon Afectado 

• Ciego 

• Colon Ascendente 

• Colon Tranwerso 

• Colon DcscL'mÍL'fltl' 

. Siegmoides 

• Recto 

• No Especificado 



 

 

 

  

Tipo de Complicacion 

• Ninguna 

• Perforacion 

• Fistula 

. Impactacion 

_ Absceso 

• Fascitis Necrotizante 

11 • Apendicitis 

Presencia de Enfermedad Diverticular 

• Enfermedad 
Diverticular 

• No Especificado 



 

 

 

 

Tipo de Manejo 

• Quirurgico 

• Endoscopico 

. Ambos 

• No Acepto Manejo 

Desenlace del Paciente 

• Alta 

• Muerte 

• No Especificado 
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