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Prótesis biliares migradas como causa de 
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Migrated biliary stents as a cause of double perforation of the sigmoid colon
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RESUMEN

Paciente femenina de 71 años con historia de dolor pélvico de 3 meses 
de evolución que empeora en la última semana, tiene antecedente de 
colocación de dos prótesis biliares por coledocolitiasis hace 3 años, a su 
ingreso a emergencias la tomografía muestra imágenes de las prótesis 
biliares en pelvis, colonoscopia mostró la penetración de una prótesis 
biliar a través de un divertículo en sigmoide, se procede con resección 
de sigmoide laparoscópica sin complicaciones y alta en 1 semana.
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ABSTRACT

A 71-year-old female patient with a history of pelvic pain of 3 months 
that worsened in the last week, had a history of placement of 2 biliary 
stents due to choledocholithiasis 3 years ago, upon admission to the 
emergency room tomography showed images of the biliary stents in the 
pelvis, colonoscopy showed the penetration of a biliary stent through 
a diverticulum in the sigmoid, laparoscopic sigmoid resection was 
performed without complications and discharge in 1 week.
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INTRODUCCIÓN

El uso de stents biliares y pancreáticos es una práctica cada 
vez más frecuente en las intervenciones endoscópicas 
de vía biliar por causas benignas y asociadas a patología 
oncológica.1-3 Las tasas de migración tanto distal como 
proximal han sido reportadas entre 5 a 10%, siendo más 
frecuentes en stents plásticos que en metálicos.4 Si bien, 
en la mayoría de los casos de migración distal no existen 
complicaciones graves, se han descrito casos raros de 
perforación intestinal desde el duodeno hasta segmentos 
distales del colon.5-10 Se describe un caso raro de perfo-
ración de sigmoide en diferentes niveles por dos stents 

biliares olvidados, el cual requirió manejo quirúrgico por 
laparoscopia.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 71 años, consulta por clínica de 
dolor en fosa iliaca izquierda de tres meses de evolución, 
el cual empeora en la última semana hasta tornarse seve-
ro, por lo que acude al servicio de urgencias. Tres años 
antes había requerido la realización de colangiografía 
retrógrada endoscópica (ERCP) por coledocolitiasis, no 
existía claridad sobre el manejo realizado y nunca asistió 
a controles. A la valoración inicial, los signos vitales y 
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estudios de laboratorio como hemograma, función renal 
y electrolitos eran normales; la palpación abdominal re-
velaba leve dolor a la palpación en fosa iliaca izquierda, 
sin signos de irritación peritoneal. Se realiza tomografía 
axial computarizada (TAC) de abdomen, que evidencia 
imágenes compatibles con prótesis biliares libres en ca-
vidad pélvica (Figura 1). La colonoscopia demuestra stent 
enclavado en divertículo a nivel del sigmoide a los 30 cm 
del margen anal; dado que se encontraba atravesando 
la pared, se considera que la extracción endoscópica no 
es segura. Durante la hospitalización, presenta empeo-
ramiento del dolor abdominal, asociado a leucocitosis y 
taquicardia, por lo cual es llevada a resección anterior 
de sigmoide por laparoscopia; se encuentran dos stents 
plásticos de 10 cm de longitud enclavados en la pared 
con comunicación directa a cavidad pélvica, asociada a 
formación de dos plastrones en sigmoide y unión recto-
sigmoide (Figura 2). Continúa hospitalizada con analgesia 
y manejo antibiótico por siete días y se da egreso sin 
complicaciones. En los cortes axial, sagital y coronal se 
aprecian dos imágenes alargadas compatibles con stents 
biliares en relación con el colon sigmoide, con extremo 
libre hacia la cavidad pélvica.

DISCUSIÓN

La migración distal de las prótesis biliares asociadas a per-
foración es una complicación rara, pero potencialmente 
grave. El riesgo de migración distal se ha asociado con el 
tamaño del stent, siendo más frecuentes en prótesis de 
mayor longitud y cuando se utiliza más de un dispositivo,11 
tal y como ocurrió en nuestra paciente. Se han reportado 
pocos casos de perforación colónica en la literatura, de 
los cuales en su mayoría han comprometido el colon 
sigmoide, casi todos asociados a divertículos y patología 
biliar benigna como indicación de colocación.1 El desa-
rrollo de síntomas asociados a la perforación es variable 
en lo reportado en la literatura, yendo desde dos semanas 
hasta tres años.12,13

Un factor de riesgo muy importante para las complica-
ciones tardías asociadas a la colocación de prótesis biliares 
es el olvido del stent, definido como aquel que lleva más 
de 12 meses sin ser retirado o cambiado (cuando existe 
indicación), siendo la falta de información clara sobre la 
necesidad de control y pacientes con edad avanzada los 
principales factores de riesgo.14

En nuestra revisión sólo se encontró un caso reportado 
con perforación en dos segmentos del colon sigmoide; 
sin embargo, éste se presentó tempranamente (dos 
semanas), con un solo stent y fue asociado a patología 
tumoral pancreática maligna como indicación de su 
colocación.15

Se aconseja que todo stent migrado distalmente, in-
dependiente de si genera síntomas y más aún si causa 
perforación, debe ser retirado de inmediato de manera 
endoscópica, percutánea o quirúrgica según el grado de 
complicación y la ubicación del dispositivo.1,16

CONCLUSIÓN

La perforación del colon secundaria a la migración distal 
de un stent biliar es una complicación rara, pero con alto 
grado de morbilidad que requiere manejo quirúrgico inme-
diato. Se debe identificar tempranamente a los pacientes 
sintomáticos con mayor riesgo de migración de la prótesis, 

Figura 1: Tomografía axial computarizada de abdomen con contraste.
En los cortes axial, sagital y coronal se aprecian dos imágenes 
alargadas compatibles con stent biliares en relación con el colon 
sigmoide, con extremo libre hacia la cavidad pélvica.
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tales como edad avanzada, patología biliar benigna como 
causa de la colocación, dispositivos plásticos de mayor 
longitud y múltiples, informando claramente a los pacientes 
la necesidad del cumplimiento de los controles posteriores 
a la implantación de cualquier tipo de prótesis.
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