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PRESENTACIÓN DE CASO

• Paciente femenino de 39 años con antecedente de hemicolectomía derecha por

adenocarcinoma moderadamente diferenciado de colon en el ángulo hepático, con infiltración

del segmento VI y duodeno. Con posterior colocación de drenaje por absceso subhepatico y

colocación de stent duodenal por presencia de fistula de la segunda porción de duodeno a la

colección subhepatica.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Tomografía de abdomen y pelvis con contraste

oral: Se administra contraste por ileostomía,

observándose la colección subhepatica con

material de contraste en su interior, el cual

impresiona discurrir de la ileostomía y se filtra

hasta la fistula de la segunda porción del

duodeno. Se observa stent duodenal

normoposicionado sin signos de complicaciones.

COLOCACION DE STENT: Con el paciente en decúbito supino se administra material de

contraste por ileostomía observándose la presencia de la fistula (flechas azules).

Se coloca un introductor vascular en la pared del intestino. Se introduce un alambre guía a

través del mismo hasta la fístula. La posición del guía se verifica con radioscopia.

Se prepara el stent recubierto retirando el protector de las extremidades del stent y se

inserta dentro del introductor.

Se avanza el stent a través del introductor y se ubica en la zona de la fístula. Se expande y

se asegura su posición. Se verifica la posición del stent mediante radioscopia.



DISCUSION

• Las fístulas de ileostomía son una complicación frecuente después de la cirugía, y pueden ser

causadas por una variedad de factores, incluyendo la mala técnica quirúrgica, la infección, la

isquemia y la necrosis. Estas fístulas pueden causar una pérdida significativa de líquidos, lo que

puede llevar a la deshidratación, la malnutrición y otros problemas de salud.



CONCLUSIÓN

• El uso de stents en el tratamiento de las fístulas de ileostomía se ha vuelto cada vez más

común en los últimos años debido a su eficacia en el cierre de las fístulas, así como a su

seguridad y bajo riesgo de complicaciones. Los stents pueden ser especialmente útiles en

pacientes que no pueden ser sometidos a una cirugía debido a factores de riesgo como la edad

avanzada, la enfermedad crónica o la mala condición física.
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