
RESUMEN
Se presenta el caso de un paciente masculino de 84 años con 
antecedentes de colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) y colocación de un stent biliar por pancoledocolitiasis 
hace dos años. El paciente consultó por un cuadro de 15 días de 
evolución con dolor en el hipocondrio derecho, fiebre de 38°C en 
dos ocasiones y una pérdida de peso de 6 kg aproximadamente. 
La evaluación reveló una perforación colónica secundaria a la 
migración de la prótesis biliar, una complicación inusual de 
la CPRE. Este caso subraya la importancia de un seguimiento 
cuidadoso en pacientes con stents biliares, incluso años después 
de la intervención, debido al riesgo de migraciones tardías 
y complicaciones graves, como la perforación de órganos 
adyacentes
Palabras claves: CPRE, migración de stent biliar, perforación 
colónica, complicación tardía.

ABSTRACT
An 84-year-old male patient with a history of endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and biliary stent 
placement for choledocholithiasis two years prior presented 
with a 15-day history of right upper quadrant abdominal pain, 
two episodes of fever reaching 38°C, and an unintentional 
weight loss of approximately 6 kg. Clinical evaluation revealed 
a colonic perforation secondary to migration of the biliary 
stent, an uncommon complication of ERCP. This case highlights 
the importance of careful long-term follow-up in patients with 
biliary stents, even years after the procedure, due to the risk of 
late migrations and severe complications such as perforation of 
adjacent organs.
Palabras claves: ERCP, biliary stent migration, colonic perforation, 
delayed complication.

INTRODUCCIÓN 
La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) es 
una herramienta diagnóstica y terapéutica ampliamente utilizada 
para patologías biliopancreáticas. Si bien sus complicaciones son 
infrecuentes, pueden ser graves. (1) (2)(3)

La migración de stents biliares, usualmente asintomática, 
pero que puede derivar en eventos severos como perforación 
intestinal. (4) (5)

Este trabajo describe un caso excepcional de perforación 
colónica por la migración tardía de un stent biliar, destacando el 
diagnóstico y el abordaje terapéutico.

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 84 años, con antecedente de 
pancoledocolitiasis tratada dos años antes mediante 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) y 
colocación de un stent biliar plástico. Consultó por un cuadro 
de 15 días de evolución caracterizado por dolor punzante de 
intensidad moderada en hipocondrio derecho, con irradiación 
dorsal, asociado a episodios febriles de hasta 38 °C en dos 
ocasiones y pérdida ponderal de 6 kg en el último mes. Negó 
náuseas, vómitos, ictericia o dolor abdominal intenso.
Al ingreso, los estudios de laboratorio mostraron leucocitosis de 
15.500/mm³ con 85% de neutrófilos y proteína C reactiva de 9,46 
mg/dL, lo que sugería un proceso infeccioso. La hemoglobina fue 
de 14 g/dL y el hematocrito de 42%. El tiempo de protrombina 
fue del 66%. Las pruebas de función hepática se encontraban 
dentro de límites normales o discretamente elevadas: bilirrubina 
total 0,61 mg/dL, GOT 33 U/L, GPT 22 U/L y fosfatasa alcalina 
109 U/L, sin evidencia de colestasis significativa. Los niveles de 
albúmina fueron de 4,5 g/dL y las proteínas totales de 7,1 g/dL. 
El análisis de orina no mostró alteraciones.
La radiografía simple de abdomen evidenció una imagen lineal, 
tubular y radiopaca, compatible con un stent biliar plástico, 
proyectada en el hipocondrio derecho por delante de la columna 
vertebral, en localización intraabdominal anómala, hallazgo 
sugestivo de migración del dispositivo desde la vía biliar. No 
se identificaron signos de neumoperitoneo y el patrón aéreo 
intestinal se encontraba conservado.(Fig.1)
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La ecografía abdominal mostró una imagen compatible con 
cuerpo extraño, en probable comunicación con un asa intestinal, 
así como una pequeña colección intrahepática relacionada 
con la punta del catéter y líquido libre laminar en el espacio 
de Morrison. También se observó un quiste renal parapélvico 
derecho, sin relevancia clínica.

La tomografía abdominal y pélvica con contraste confirmó 
un absceso en el segmento VI hepático e identificó un cuerpo 
extraño correspondiente al stent, que se extendía desde el 
absceso hacia la luz del colon, sugiriendo un trayecto fistuloso. 
Además, se evidenció aerobilia sin neumoperitoneo, lo que 
indicaba una perforación contenida. (Fig.2) 

Figura 1. Imagen lineal, tubular y radiopaca

Figura 2. Cuerpo extraño correspondiente al stent, se extendía 
desde el absceso hacia la luz del colon

Durante la laparotomía exploradora se hallaron adherencias 
laxas entre el segmento VI hepático y el ángulo hepático del 
colon. Se constató la prótesis biliar incrustada en la cara visceral 
del segmento VI hepático, atravesando la pared colónica.(Fig.3)

Figura 3. Prótesis biliar incrustada que se extendía desde el 
hígado hasta el colon, específicamente en el ángulo hepático 

Al retirarla, se drenaron aproximadamente 30 cc de material 
purulento desde el hígado, confirmando la presencia de un 
absceso. (Fig.4) 

Figura 4. Drenaje del absceso hepático, una rafia colónica

Se observó una lesión puntiforme en el ángulo hepático 
del colon, correspondiente al sitio de perforación. Se realizó 
toilette quirúrgica, reavivamiento de bordes y rafia colónica 
en dos planos con sutura absorbible (Vicryl 3-0), además de la 
colocación de un drenaje multilumen.

DISCUSIÓN
Este caso ilustra una complicación rara pero grave de la CPRE. 
La perforación colónica por migración de stent biliar ocurre 
en menos del 1% de los pacientes. (1)(6). Aunque la perforación 
intestinal por migración de stent suele afectar principalmente al 
intestino delgado, este caso se localizó en el ángulo hepático del 
colon, lo que representa una localización aún más infrecuente. (7)

La migración puede ocurrir incluso años después de la colocación 
del stent, lo que enfatiza la necesidad de un seguimiento a largo 
plazo. Sin embargo, en una revisión sistemática reciente, la 
perforación secundaria a la migración se presenta en un tiempo 
promedio de 44,5 días después de la colocación del stent (8)

Se han identificado varios factores que predisponen a la 
migración de los stents biliares, como el uso de stents plásticos 
rectos de 7 Fr, la permanencia prolongada del stent (más de tres 
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meses), la realización de esfinteroplastia durante la CPRE, una 
longitud de stent inferior a 10 cm y la dilatación de la vía biliar. 
Todos ellos asociados a un mayor riesgo de migración proximal.
(5)

El diagnóstico en este caso se basó en la sospecha clínica, los 
signos de inflamación sistémica y hallazgos en las imágenes. La 
tomografía de abdomen fue crucial para mostrar la trayectoria 
fistulosa del stent. La cirugía fue necesaria debido a la presencia 
de un absceso y una fístula. (8) (9) En otros casos seleccionados 
puede optarse por abordaje endoscópico.(10) (4)

Aunque la migración es relativamente frecuente (hasta 10 %), 
la perforación es poco común (<1 %), pero tiene consecuencias 

graves, con una mortalidad del 17 %. El riesgo es mayor con 
stents plásticos de 10 Fr que permanecen insertados por más 
de 1 a 3 meses.
En conclusión, la vigilancia temprana durante las primeras 
semanas es crucial. Ante síntomas clínicos como dolor 
abdominal, fiebre, peritonismo en pacientes con antecedente 
de CPRE se debe solicitar estudio de imágenes como una 
tomografía abdominal. 
El manejo depende de la gravedad, y puede incluir cirugía con 
resección, clip endoscópico o extracción endoscópica.
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