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Manejo de colecciones y protesis de aposicion
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Hot-AxiosMR.

En la actualidad el tratamiento de las colecciones
pancreaticas (CP) depende del tiempo de evolucion y
de la sintomatologia. La técnica de eleccion para su
drenaje es con ultrasonido endoscopico (USE) ya que
permite la evaluacién de vasos, distancia, diametro,
pared, presencia de componente sélido y visién de la
prétesis al momento de su colocacion'“. El objetivo de
esta revision es analizar los trabajos presentados en
las ultimas reuniones internacionales de mayor presti-
gio (United European Gastroenterology Week Barcelona
201956 y Digestive Disease Week 20207) que traten del
manejo de las CP con las prétesis metdlicas de aposi-
cién, conocidas como LAMS por sus siglas en inglés
(Lumen-Apposing Metal Sents). Desde la publicacion
de los primeros resultados de tratamiento de pseudo-
quistes de pancreas (PQP) con LAMS en 20128 |a lite-
ratura ha demostrando un éxito cercano al 90% con
estas protesis®'" y a pesar de que se han encontrado
otras aplicaciones clinicas aproximadamente el 40% de
las veces que se utilizan son para drenaje de CP'?. En
la actualidad existen distintos tipos de LAMS con dife-
rencias en sus sistemas de liberacién, tamafio, forma
y disponibilidad. La decision de usar una LAMS sobre
otra y en lugar de una prétesis plastica (PP) u otro
drenaje sigue siendo discutible. Un metaanalisis de 12
estudios observacionales y un ensayo clinico (EC) de
1,235 pacientes con necrosis pancredtica encapsulada
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(NPE) tratados con drenaje por USE reporté que el uso
de LAMS se asoci6 a mejoria clinica significativamente
mayor en comparacion con PP (p < 0.001) sin diferen-
cias en éxito técnico (p = 0.22) °. Otro estudio de ca-
s0s y controles compard los resultados de las LAMS
vs. protesis plastica doble cola de cochino (PPDC) para
el drenaje de NPE, reportd un éxito clinico del 93% de
los casos (LAMS) y de 87% de los controles (PPDC)
sin diferencias en cuanto a infeccion, hemorragia, mi-
gracion 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 dias, p < 0.01) y méas procedimientos endoscépi-
cos (1.5 vs. 4.8; p < 0.01) ™,

Otra alternativa para el drenaje de la NPE es la irri-
gacion por catéter nasoquistico. En un EC que compa-
r6 el éxito del tratamiento de NPE con irrigacion
nasoquistica con perdxido de hidrégeno (n = 24) vs.
LAMS (n = 23) no se encontraron diferencias en éxito,
procedimientos adicionales ni complicaciones.
Unicamente la duracién para obtener éxito clinico fue
mayor en el grupo de irrigacion nasoquistica (35.5 +
49.1 vs. 14,9 + 24.8 dias; p = 0.004) '>. En cuanto a la
comparacion de LAMS con otras prétesis metdlicas
cubiertas auto-expandibles (PMCA) un EC de 25 pa-
cientes con PQP y NPE cuyo objetivo primario fue
comparar las tasas de migracion de estos dos tipos de
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prétesis demostré que se presentd migracion en un
solo paciente con PMCA (p = 1.0) sin diferencia en
éxito técnico (p = 0.78)'.

Ademas de conocer las ventajas y desventajas entre
las LAMS vy otros drenajes es importante conocer las
diferencias entre las propias LAMS. Especificamente
hablando de Hot-AxiosMR (BostonScientific) existen
distintos tamafios disponibles'” y se podria considerar
que a mayor diametro se puede obtener un mejor dre-
naje con mas eventos adversos. Un estudio multicén-
trico de casos pareados de pacientes con NPE evalud
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 didametros pero el nimero de se-
siones de NE requeridas para la resolucién fue menor
en el grupo de 20 mm (p < 0.001) por lo que se con-
cluyé que las LAMS de 20 mm tiene un perfil de segu-
ridad y eficacia similar con menos sesiones de NE'.
Algunos autores han estudiado el abordaje estructura-
do dependiendo de las caracteristicas de la CP: abor-
daje con puerta unica (1 protesis) para CP necrdticas
uniloculares, compuertas mdultiples (>2 protesis) para
colecciones necrdticas no comunicantes, dual (percu-
taneo+LAMS) para colecciones necréticas en abdomen
inferior, 0 método modificado (LAMS para tracto 1y
prétesis plasticas de 7 Fr para tracto 2 en colecciones
necroticas > 10 cm en SCPD. Con esta estrategia re-
portaron una mediana de 1 intervencion 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%".

En ocasiones los pacientes con NPE requieren va-
rias sesiones de NE y el lavado puede estar limitado
por el diametro de la LAMS. Rustagi demostré en 40
pacientes que el retiro y recolocaciéon de la misma
LAMS para realizar una mejor NE es factible; mediante
la recuperacion de la protesis con asa o pinza e inser-
cion manual de la LAMS en la punta del endoscopio y
despliegue a través de la cistogastrostomia al término
de la NE, encontrd una resolucién completa de las CP
después de una mediana de 2 sesiones (1-7) de NE
después de 64.14 (+31.55) dias de la colocacion inicial
sin dafio de la LAMS o crecimiento de tejido®.

Como mencionamos previamente, el drenaje de las
CP con LAMS no excluye la necesidad de realizar algu-
na otra intervencion terapéutica para la resolucion com-
pleta. Se han intentado identificar las caracteristicas que
podrian predecir la necesidad de otras intervenciones
terapéuticas. Chandrasekhara identificé que aproxima-
damente el 48% de los pacientes llevados a drenaje con
LAMS requerira otra intervencidn terapéutica. Encontrd

que el principal predictor de intervenciones terapéuticas
posteriores fue la presencia de >30% de necrosis solida
en cualquier estudio de imagen (OR: 3.05; IC 95%: 1.02-
9.17; p = 0.047) y el tamafio de la CP (OR: 1.29; IC 95%:
1.17-1.42; p < 0.001) 2",

La seguridad de las LAMS es un aspecto que siem-
pre debemos tomar en cuenta. Un metaandlisis de 37
estudios observacionales y un EC compard la seguri-
dad de LAMS vs. PPDC encontrd que el sangrado (4.3
vs. 12.1%; p = 0.003) y el riesgo de perforacion (2.1 vs.
4.3%; p = 0.045) fueron menores en el grupo de LAMS.
No demostrd diferencia en cuando a numero de pro-
cedimientos ni oclusion de la protesis. En este trabajo
las definiciones de resultados fueron diferentes y se
reportaron de manera inconsistente entre los estudios
lo cual es una clara limitacion para la interpretacion de
los resultados??. Por otro lado un estudio retrospectivo
multicéntrico de 96 pacientes con NPE y PQP en el
que se compard el drenaje con LAMS (n = 76) y PPDC
(n = 20) encontrd6 complicaciones tempranas en el
16.8% de los casos, el evento adverso mas comun fue
sangrado (5.2%) seguido de obstruccion (4.2%), perfo-
racion (3.1%) y migracion (3.1%). En general se obser-
varon mas complicaciones no significativas en el grupo
de LAMS (18.7 vs. 10%; p = 0.51) y que el drenaje con
estas protesis se consiguié en menos tiempo?®.

Habitualmente se recomienda que el drenaje de las
CP se realice a las 4 semanas 0 mas de su presenta-
cién, sin embargo, el grupo del Dr. Chahal de la
Cleveland Clinic presentd un trabajo que evalué la
seguridad y el éxito del drenaje de necrosis pancreati-
ca sintomatica en < 4 semanas (temprano) comparada
con el tiempo estandar en 112 pacientes (n = 42 tem-
prano, n = 70 estandar). La intervencion temprana se
realizé con mayor frecuencia por infeccién o empeora-
miento de los sintomas y resultdé en una estancia hos-
pitalaria mas corta (p = 0.12) y menos probabilidades
de requerir una re-intervencion en comparacion con el
drenaje estandar (p = 0.02). No hubo diferencias en
términos de éxito, eventos adversos, resolucién y mor-
talidad por lo que se sugiere que se puede considerar
un drenaje temprano con LAMS en caso de empeora-
miento de sintomas o infeccion?.

Las CP pueden ser secundarias a sindrome del con-
ducto pancreatico desconectado (SCPD). En un estudio
prospectivo de 188 pacientes se encontré que el 50%
de los pacientes con CP tenia este sindrome. En este
trabajo LAMS se coloraron exitosamente en el 74.5%
de los pacientes y fueron sustituidas por prétesis plas-
ticas doble cola de cochino (PPDC) de 3 a 4 semanas
después. Este trabajo reportd que el Unico factor
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predictor para recurrencia de la CP fue el no colocar
una PPDC después de retiro de las LAMS?5. Una con-
dicién rara que también puede formar CP son las fugas
pancredticas posteriores a biopsias por aspiracion con
aguja fina (BAAF). En un trabajo de 991 USE + BAAF
dos pacientes (0.2%) presentaron CP sintomaticas por
fistulas. Uno de los pacientes recibio drenaje con LAMS
+ PPDC con éxito clinico y técnico?.

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 eleccién de la
protesis para el drenaje de CP debe de tomar en cuenta
la localizacion, la proximidad a la luz gastrointestinal, la
necesidad de una necrosectomia endoscdpica, la expe-
riencia del endoscopista, un abordaje estructurado y la
disponibilidad en cada centro hospitalario.
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