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En la actualidad el tratamiento de las colecciones 
pancreáticas (CP) depende del tiempo de evolución y 
de la sintomatología. La técnica de elección para su 
drenaje es con ultrasonido endoscópico (USE) ya que 
permite la evaluación de vasos, distancia, diámetro, 
pared, presencia de componente sólido y visión de la 
prótesis al momento de su colocación1-4. El objetivo de 
esta revisión es analizar los trabajos presentados en 
las últimas reuniones internacionales de mayor presti-
gio (United European Gastroenterology Week Barcelona 
20195,6 y Digestive Disease Week 20207) que traten del 
manejo de las CP con las prótesis metálicas de aposi-
ción, conocidas como LAMS por sus siglas en inglés 
(Lumen-Apposing Metal Sents). Desde la publicación 
de los primeros resultados de tratamiento de pseudo-
quistes de páncreas (PQP) con LAMS en 20128 la lite-
ratura ha demostrando un éxito cercano al 90% con 
estas prótesis9-11 y a pesar de que se han encontrado 
otras aplicaciones clínicas aproximadamente el 40% de 
las veces que se utilizan son para drenaje de CP12. En 
la actualidad existen distintos tipos de LAMS con dife-
rencias en sus sistemas de liberación, tamaño, forma 
y disponibilidad. La decisión de usar una LAMS sobre 
otra y en lugar de una prótesis plástica (PP) u otro 
drenaje sigue siendo discutible. Un metaanálisis de 12 
estudios observacionales y un ensayo clínico (EC) de 
1,235 pacientes con necrosis pancreática encapsulada 

(NPE) tratados con drenaje por USE reportó que el uso 
de LAMS se asoció a mejoría clínica significativamente 
mayor en comparación con PP (p < 0.001) sin diferen-
cias en éxito técnico (p = 0.22) 13. Otro estudio de ca-
sos y controles comparó los resultados de las LAMS 
vs. prótesis plástica doble cola de cochino (PPDC) para 
el drenaje de NPE, reportó un éxito clínico del 93% de 
los casos (LAMS) y de 87% de los controles (PPDC) 
sin diferencias en cuanto a infección, hemorragia, mi-
gración ni necesidad de otros tratamientos. En el mis-
mo trabajo, los pacientes con LAMS presentaron una 
estancia hospitalaria significativamente mayor (90.2 vs. 
18.5 días, p < 0.01) y más procedimientos endoscópi-
cos (1.5 vs. 4.8; p < 0.01) 14. 

Otra alternativa para el drenaje de la NPE es la irri-
gación por catéter nasoquístico. En un EC que compa-
ró el éxito del tratamiento de NPE con irrigación 
nasoquística con peróxido de hidrógeno (n = 24) vs. 
LAMS (n = 23) no se encontraron diferencias en éxito, 
procedimientos adicionales ni complicaciones. 
Únicamente la duración para obtener éxito clínico fue 
mayor en el grupo de irrigación nasoquística (35.5 ± 
49.1 vs. 14,9 ± 24.8 días; p = 0.004) 15. En cuanto a la 
comparación de LAMS con otras prótesis metálicas 
cubiertas auto-expandibles (PMCA) un EC de 25 pa-
cientes con PQP y NPE cuyo objetivo primario fue 
comparar las tasas de migración de estos dos tipos de 
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prótesis demostró que se presentó migración en un 
solo paciente con PMCA (p = 1.0) sin diferencia en 
éxito técnico (p = 0.78)16.

Además de conocer las ventajas y desventajas entre 
las LAMS y otros drenajes es importante conocer las 
diferencias entre las propias LAMS. Específicamente 
hablando de Hot-AxiosMR (BostonScientific) existen 
distintos tamaños disponibles17 y se podría considerar 
que a mayor diámetro se puede obtener un mejor dre-
naje con más eventos adversos. Un estudio multicén-
trico de casos pareados de pacientes con NPE evaluó 
el éxito y la tasa de eventos adversos entre LAMS de 
15 mm (n = 204) y 20 mm (n = 102), estos fueron si-
milares entre ambos diámetros pero el número de se-
siones de NE requeridas para la resolución fue menor 
en el grupo de 20 mm (p < 0.001) por lo que se con-
cluyó que las LAMS de 20 mm tiene un perfil de segu-
ridad y eficacia similar con menos sesiones de NE18. 
Algunos autores han estudiado el abordaje estructura-
do dependiendo de las características de la CP: abor-
daje con puerta única (1 prótesis) para CP necróticas 
uniloculares, compuertas múltiples (>2 prótesis) para 
colecciones necróticas no comunicantes, dual (percu-
táneo+LAMS) para colecciones necróticas en abdomen 
inferior, o método modificado (LAMS para tracto 1 y 
prótesis plásticas de 7 Fr para tracto 2 en colecciones 
necróticas > 10 cm en SCPD. Con esta estrategia re-
portaron una mediana de 1 intervención para lograr un 
éxito del tratamiento del 96.3%, tasa de fracaso del 
tratamiento del 3.7%, eventos adversos en 22.6%, re-
ingresos en 27.4% y recurrencia del 3.7%19. 

En ocasiones los pacientes con NPE requieren va-
rias sesiones de NE y el lavado puede estar limitado 
por el diámetro de la LAMS. Rustagi demostró en 40 
pacientes que el retiro y recolocación de la misma 
LAMS para realizar una mejor NE es factible; mediante 
la recuperación de la prótesis con asa o pinza e inser-
ción manual de la LAMS en la punta del endoscopio y 
despliegue a través de la cistogastrostomía al término 
de la NE, encontró una resolución completa de las CP 
después de una mediana de 2 sesiones (1-7) de NE 
después de 64.14 (±31.55) días de la colocación inicial 
sin daño de la LAMS o crecimiento de tejido20. 

Como mencionamos previamente, el drenaje de las 
CP con LAMS no excluye la necesidad de realizar algu-
na otra intervención terapéutica para la resolución com-
pleta. Se han intentado identificar las características que 
podrían predecir la necesidad de otras intervenciones 
terapéuticas. Chandrasekhara identificó que aproxima-
damente el 48% de los pacientes llevados a drenaje con 
LAMS requerirá otra intervención terapéutica. Encontró 

que el principal predictor de intervenciones terapéuticas 
posteriores fue la presencia de >30% de necrosis sólida 
en cualquier estudio de imagen (OR: 3.05; IC 95%: 1.02-
9.17; p = 0.047) y el tamaño de la CP (OR: 1.29; IC 95%: 
1.17-1.42; p < 0.001) 21.

La seguridad de las LAMS es un aspecto que siem-
pre debemos tomar en cuenta. Un metaanálisis de 37 
estudios observacionales y un EC comparó la seguri-
dad de LAMS vs. PPDC encontró que el sangrado (4.3 
vs. 12.1%; p = 0.003) y el riesgo de perforación (2.1 vs. 
4.3%; p = 0.045) fueron menores en el grupo de LAMS. 
No demostró diferencia en cuando a número de pro-
cedimientos ni oclusión de la prótesis. En este trabajo 
las definiciones de resultados fueron diferentes y se 
reportaron de manera inconsistente entre los estudios 
lo cual es una clara limitación para la interpretación de 
los resultados22. Por otro lado un estudio retrospectivo 
multicéntrico de 96 pacientes con NPE y PQP en el 
que se comparó el drenaje con LAMS (n = 76) y PPDC 
(n = 20) encontró complicaciones tempranas en el 
16.8% de los casos, el evento adverso más común fue 
sangrado (5.2%) seguido de obstrucción (4.2%), perfo-
ración (3.1%) y migración (3.1%). En general se obser-
varon más complicaciones no significativas en el grupo 
de LAMS (18.7 vs. 10%; p = 0.51) y que el drenaje con 
estas prótesis se consiguió en menos tiempo23. 

Habitualmente se recomienda que el drenaje de las 
CP se realice a las 4 semanas o más de su presenta-
ción, sin embargo, el grupo del Dr. Chahal de la 
Cleveland Clinic presentó un trabajo que evaluó la 
seguridad y el éxito del drenaje de necrosis pancreáti-
ca sintomática en < 4 semanas (temprano) comparada 
con el tiempo estándar en 112 pacientes (n = 42 tem-
prano, n = 70 estándar). La intervención temprana se 
realizó con mayor frecuencia por infección o empeora-
miento de los síntomas y resultó en una estancia hos-
pitalaria más corta (p = 0.12) y menos probabilidades 
de requerir una re-intervención en comparación con el 
drenaje estándar (p = 0.02). No hubo diferencias en 
términos de éxito, eventos adversos, resolución y mor-
talidad por lo que se sugiere que se puede considerar 
un drenaje temprano con LAMS en caso de empeora-
miento de síntomas o infección24. 

Las CP pueden ser secundarias a síndrome del con-
ducto pancreático desconectado (SCPD). En un estudio 
prospectivo de 188 pacientes se encontró que el 50% 
de los pacientes con CP tenía este síndrome. En este 
trabajo LAMS se coloraron exitosamente en el 74.5% 
de los pacientes y fueron sustituidas por prótesis plás-
ticas doble cola de cochino (PPDC) de 3 a 4 semanas 
después. Este trabajo reportó que el único factor 
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predictor para recurrencia de la CP fue el no colocar 
una PPDC después de retiro de las LAMS25. Una con-
dición rara que también puede formar CP son las fugas 
pancreáticas posteriores a biopsias por aspiración con 
aguja fina (BAAF). En un trabajo de 991 USE + BAAF 
dos pacientes (0.2%) presentaron CP sintomáticas por 
fistulas. Uno de los pacientes recibió drenaje con LAMS 
+ PPDC con éxito clínico y técnico26. 

Las LAMS representan un avance técnico importante 
en la endoscopia terapéutica y han demostrado una 
buena eficacia con un perfil de seguridad aceptable para 
su uso en CP incluyendo NPE y PQP. La elección de la 
prótesis para el drenaje de CP debe de tomar en cuenta 
la localización, la proximidad a la luz gastrointestinal, la 
necesidad de una necrosectomía endoscópica, la expe-
riencia del endoscopista, un abordaje estructurado y la 
disponibilidad en cada centro hospitalario.
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