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Seguridad y eficacia del drenaje guiado por  
endosonografía de colecciones pancreáticas  
usando prótesis plásticas y metálicas tipo LAMS

Ignacio Gran Sch.1,3, Ana Muñoz C.1,3, Hugo Richter R.2,3, Ricardo Mejía M.2,3,4,  
José Ignacio Vargas D.1,3 y Alberto Espino E.1,3

Safety and efficacy of EUS-guided drainage of pancreatic fluid collections using 
plastic and lumen apposing metal stents (LAMS)
Background: Pancreatic fluid collections (PFC) are associated with severe acute pancreatitis. After 
maturation (after 4 weeks) they are classified as pancreatic pseudocyst (PP) and walled-off  necrosis 
(WON). Endoscopic management is associated with lower morbidity and mortality compared with sur-
gery. Aim: To describe the experience of EUS-guided drainage PFC drainage using plastic stent (PS) or 
metal stent (lumen apposing metal stents, or “LAMS”). Methods: Retrospective, observational study, 
between 2016-2019. Results: 17 patients in total. 8 cases were symptomatic PP and 9 were WON. Age 
12-72 years. 12 cases in men. Indications: abdominal pain 5 cases and infection 11. The 8 cases of PFC 
were drained successfully using PS, without adverse effects. Regarding WON drainage, 3 cases were 
managed with PS and 6 with LAMS. In 5 cases, complementary endoscopic necrosectomy was required. 
A patient with LAMS required complementary surgical cleaning (“step-up”) to treat collections far from 
the LAMS. Complications: one case of PS presented pigment occlusion with superinfection and another 
case presented migration to the stomach. Regarding LAMS, one case presented self-limited bleeding, 
another case presented obstruction of the stent with infection, which was managed endoscopically and 
with antibiotics. Conclusion: The endoscopic management of PFC is effective and safe, with plastic and 
metal stent (LAMS). The choice of type of stent depends on the characteristics of PFC (liquid vs solid), 
center experience and costs.
Key words: Endoscopic untrasound, pancreatic fluid collections, walled-off necrosis, lumen apposing 
metal stents.

Resumen
Introducción: Las colecciones pancreáticas (CP) se asocian a pancreatitis agudas graves. Luego de su ma-
duración (después de las 4 semanas) se clasifican en pseudoquistes (PQ)  y necrosis encapsulada (NE). El 
manejo endoscópico se asocia a menor morbimortalidad comparado con el quirúrgico. Objetivo: Describir 
la experiencia del drenaje de CP mediante el uso de prótesis plásticas (PP) o metálicas (lumen apposing 
metal stents, o “LAMS”) mediante endosonografía. Método: Estudio retrospectivo, observacional, entre 
2016-2018. Resultados: 17 pacientes en total. Ocho casos fueron PQ sintomáticos y 9 NE. Edad 12-72 
años (12 casos en hombres). Indicaciones: dolor abdominal 5 casos e infección 11. Los 8 casos de PQ fue-
ron drenados exitosamente con PP, sin efectos adversos. En relación con el drenaje de NE, 3 casos fueron 
manejados con PP y 6 con LAMS. En 5 casos se requirió necrosectomía endoscópica complementaria. Un 
paciente con LAMS requirió aseo quirúrgico complementario por colecciones alejadas al LAMS. En rela-
ción con las complicaciones, un caso de PP presentó oclusión del pigtail con sobreinfección y otro presentó 
migración al estómago. Respecto a LAMS, un caso presentó sangrado autolimitado y otro caso obstrucción 
de la prótesis con sobreinfección, que fue manejada endoscópicamente y con antibióticos. Conclusión: El 
manejo endoscópico de las CP es efectiva y segura, tanto con prótesis plásticas como metálicas (LAMS).  
La elección de la prótesis depende de las características de la lesión (líquido vs sólido), experiencia del 
centro y costos.
Palabras clave: Endosonografía, colecciones pancreáticas, necrosis encapsulada, LAMS.
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Introducción

Las colecciones pancreáticas (CP) se presentan en 
cuadros de pancreatitis agudas graves, se relacionan 
con morbimortalidad significativa y elevados costos 
en salud1,2. Se producen por la acumulación de líqui-
do peripancreático y/o por necrosis, tanto pancreática 
como de los tejidos circundantes. Las CP se pueden 
distinguir como precoces o tardías por la formación 
de una pared o cápsula, que ocurre aproximadamente 
a las 4 semanas. Las colecciones con pared definida 
se clasifican, según el consenso de Atlanta 2012, en 
pseudoquistes (PQ) si presentan contenido líquido o 
en necrosis encapsulada (NE) si en su interior con-
tienen tejido necrótico2. En general, el tratamiento de 
estas colecciones es conservador, sin embargo, pue-
den requerir drenaje cuando se sospecha infección 
o ante manifestaciones de compresión gástrica o de 
la vía biliar; como dolor abdominal, plenitud post-
prandial, vómitos o ictericia3. Actualmente se sugiere 
un abordaje terapéutico progresivo o en “step-up”, 
prefiriendo técnicas mínimamente invasivas como 
el drenaje endoscópico o percutáneo con eventual 
desbridamiento endoscópico según sea requerido, 
dado que son técnicas eficaces y con menor morbi-
mortalidad que el abordaje quirúrgico abierto4,5,11. En 
algunos casos de NE con abundante tejido sólido se 
requiere desbridamiento por vía endoscópica. Para 
permitir el drenaje completo de la colección y facili-
tar la necrosectomía endoscópica se utilizan prótesis, 
que pueden ser plásticas tipo pigtail o metálicas. En 
los últimos años se han desarrollado dispositivos 
metálicos específicos denominados “lumen apposing 
metal stents” (LAMS), que facilitan el desbridamien-
to endoscópico y se asocian a similar tasa de efectos 
adversos comparados con las prótesis plásticas, pero 
con costos aún elevados6-8. El objetivo de este estu-
dio es describir la seguridad y eficacia del drenaje de 
colecciones pancreáticas vía endoscópica guiado por 
endosonografía usando tanto prótesis plásticas como 
metálicas tipo LAMS. 

Métodos

Diseño y selección de pacientes
Estudio descriptivo retrospectivo a partir del análi-

sis de fichas clínicas entre enero de 2016 y febrero de 
2019 de todos pacientes con pseudoquiste o necrosis 
encapsulada sometidos a drenaje endoscópico guiado 
por endosonografía, en el Hospital Clínico de la Red 
UC-Christus. Se consignaron variables demográficas, 
características de las colecciones, motivo del drenaje, 
tipo de prótesis utilizada, éxito en el drenaje de la 
colección, necesidad de intervenciones adicionales y 
complicaciones asociadas a la técnica. 

Definición de resultados y complicaciones 
Se definió como procedimiento técnicamente exito-

so la instalación adecuada de la prótesis en ubicación 
transmural; éxito clínico la resolución completa o casi 
completa (menor de 2 cm) de la colección y remisión 
de los síntomas. En relación con las complicaciones, 
se definió como perforación la presencia de pneumo-
peritoneo, sobreinfección como una nueva aparición 
de fiebre y elevación de parámetros inflamatorios 
atribuidos posteriormente a la instalación de la pró-
tesis, migración como desplazamiento completo de la 
prótesis al estómago o a la colección peripancreática, 
hemorragia como un evento hemorrágico que requiera 
intervención endoscópica, quirúrgica o transfusión de 
glóbulos rojos. 

Técnica del procedimiento
El procedimiento se realizó con sedación por 

anestesista o por residente de la unidad de cuida-
dos intensivos según fuese el caso. En todos los 
procedimientos se utilizó endosonógrafo lineal GF-
UCT180 (canal de trabajo 3,7 mm) con procesador 
Olympus EU-ME2 premier plus para la visualización 
de la colección, características respecto al tipo y 
proporción de contenido líquido/sólido y presencia 
de vascularización en la pared con doppler. Poste-
riormente en el caso de prótesis plásticas se realizó 
punción con cistótomo de 10 Fr G-Flex, paso de guía 
biliar y según el caso eventual dilatación con balón 
entre 8-15 mm. Posteriormente instalación de uno 
o dos drenajes plásticos tipo pigtail de 7Fr y 10Fr. 
En el caso de prótesis metálicas el principal LAMS 
utilizado Hot AXIOS 15 mm de diámetro (Boston 
Scientific), con sistema de electrocauterio. En otros 
casos se utilizó la prótesis Plumber Hanaro Stent. En 
caso de necrosectomía, esta fue realizada a discreción 
del endoscopista a través de la prótesis hasta lograr 
el retiro de la mayoría del tejido necrótico. Se realizó 
seguimiento imagenológico con tomografía compu-
tada al día siguiente y luego a discreción del equipo 
médico tratante.

Resultados

Se identificaron 17 pacientes con drenaje de 
colecciones pancreáticas vía endoscópica entre los 
años 2016 y 2019 (Tabla 1). La media de edad fue 
49 años (Rango 12-71 años), 12 casos en hombres 
y 5 en mujeres. Según las características imageno-
lógicas y endosonográficas, 8 casos presentaron PQ 
(Figura 1) y 9 NE (Figura 2). El motivo de drenaje 
fue por infección en 11 casos, dolor abdominal en 
5 y por aumento del tamaño de la lesión en uno. 
Respecto al resultado de los drenajes (Tabla 2), en 
relación al drenaje de PQ, todos fueron drenados con 
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Figura 1. A) Pseudoquiste pancreático sintomático evaluado endosonográficamente. B y C) Drenaje endoscópico mediante prótesis plástica doble pigtail. Unidad 
de Endoscopia Hospital Clínico UC-Christus. 

A B C

Figura 2. A) Necrosis encapsula secunda-
ria a pancreatitis grave evaluada mediante 
tomografía computada. B y C) Drenaje me-
diante stent tipo LAMS Hot AXIOS 15 mm. 
D) Desbridamiento endoscópico de necrosis 
encapsulada. E) Control tomográfico de 
colección con reducción significativa de ésta 
y stent tipo LAMS in situ. Unidad de Endos-
copia Hospital Clínico UC-Christus. 

A B C

D E
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prótesis plásticas logrando el drenaje de la colección 
en todos los casos. La media de permanencia de la 
prótesis fue de 3 meses (Rango 2-14 meses) y no se 
registraron efectos adversos en ningún paciente. De 
los casos con NE, 3 fueron drenados con prótesis 
plásticas y 6 con prótesis metálicas tipo LAMS, 
de estas 4 fueron modelo Hot AXIOS y 2 Plumber 
Hanaro Stent. En todos se logró el drenaje de la 
colección, aunque para esto se requirió necrosecto-
mía endoscópica en 2 casos con prótesis plásticas 
y en 3 con prótesis metálicas, con una media de 2 

sesiones (Rango 1-5). En un caso se requirió aseo 
quirúrgico por persistencia de la fiebre y aparición 
de colecciones distales a la colección drenada (go-
tera parietocólica izquierda). Las prótesis plásticas 
se mantuvieron in situ con una media de 3 meses 
(Rango 2-14), las metálicas 30 días (Rango 8-40). 
Respecto a las complicaciones asociadas a las pró-
tesis plásticas, en un caso hubo oclusión del pigtail 
con posterior sobreinfección de la cavidad, resuelto 
con la instalación de una nueva prótesis plástica; otro 
caso presentó migración hacia la cavidad gástrica, 
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Tabla 3. Propuesta para elección de prótesis  
según características de la colección

Contenido de la colección Tipo de prótesis recomendada
Mayoritariamente líquido Stent plástico o culaquier stent metálico
Moderado sólido Stent plástico más desbridamiento o 

stent de gran tamaño tipo LAMS
Predominantemente sólido (> 60%) Stent de gran tamaño tipo LAMS con 

desbridamiento

Tabla 1. Características demográficas de los sujetos sometidos  
a drenaje de colección pancreática

Características Número (Rango)
Colecciones drenadas 17
Edad (Años) 49 (12-71)
Género 
    - Hombres
    - Mujeres

12
  5

Tamaño (cm) 12 (4-19)
Tipo de Colección
    - Pseudoquiste
    -Necrosis Encapsulada

  8
  9

Motivo de drenaje
    - Infección
    - Dolor
    - Aumento de tamaño

11
  5
  1

Tabla 2. Características de las colecciones drenadas, tiempo de drenaje  
in situ, necesidad de procedimientos adicionales y efectos adversos

Características Pseudoquistes Necrosis encapsulada
Número 8 9
Reintervención endoscópica 0 3
Necesidad de abordaje adicional 0 1
Tipo de drenaje
    - Plástico
    - Metálico

8
0

3
6

Tiempo drenaje in situ (rango) 3 meses (2-14) 30 días (8-40)
Necrosectomía
    - Plástico
    - Metálico

0
0

2
3

Complicaciones
   - Plástico
   - Metálico

0
0

2
2

que fue recuperado endoscópicamente. Respecto de 
las prótesis metálicas, un caso presentó hemorragia 
de la cavidad de forma autolimitada no requiriendo 
manejo endoscópico. Otro paciente presentó obstruc-
ción de la prótesis metálica con alimento y posterior 
sobreinfección, que fue manejada endoscópicamente 
y con antibióticos con adecuada respuesta.

Discusión

El drenaje endoscópico de colecciones pancreáti-
cas es una técnica segura y efectiva, es la modalidad 
de elección sugerida cuando es técnicamente factible 
en un enfrentamiento terapéutico progresivo o en 
“step-up”9. En nuestra serie de casos el drenaje con 
eventual desbridamiento endoscópico de colecciones 
fue exitoso en la mayoría de los sujetos, se observa-
ron escasas complicaciones y no condicionaron un 
desenlace desfavorable. La necesidad de tratamiento 
quirúrgico adicional se presentó sólo en un caso por 
presencia de necrosis distal a la cavidad drenada. La 
elección del tipo de prótesis a utilizar aún se encuen-
tra sujeto a debate, será el tipo de colección líquida/
sólida, la eventual necesidad de desbridamiento 
endoscópico, la experiencia del equipo médico y 
los costos los factores que se deben evaluar en la 
decisión de qué prótesis utilizar. Respecto a la pro-
puesta de nuestro grupo (Tabla 3), en las colecciones 
de contenido mayoritariamente líquido preferimos 
prótesis plásticas. Ante colecciones con moderado 
contenido sólido se sugiere utilizar prótesis plásti-
cas con eventual desbridamiento o prótesis metá-
licas tipo LAMS. Ante la presencia de colecciones 
con contenido predominantemente sólido (>  60%) 
preferir prótesis metálica tipo LAMS debido a que 
facilitan el desbridamiento. Sin embargo, cuando se 
tienen grandes colecciones peripancreáticas, que se 
extienden hacia las correderas parietocólicas, más 
allá del espacio retrogástrico, existe la posibilidad 
de hacer un acceso endoscópico a través de prótesis 
autoexpansible, completamente recubierta, que se 
despliega sobre el trayecto previo de drenaje per-
cutáneo colocado por radiología intervencionista. 
Esto permite un acceso percutáneo adecuado para 
desbridamiento endoscópico de colecciones con 
múltiples cavidades. En general se utiliza un acceso 
retroperitoneal para disminuir la probabilidad de 
contaminación peritoneal. Este tipo de acceso puede 
ser complementario al drenaje trans-gástrico10.

En conclusión, el manejo endoscópico de las CP 
guiado por endosonografía es seguro y efectivo, tanto 
con prótesis plásticas como metálicas (LAMS).   La 
elección de la prótesis depende de las características 
de la lesión (líquido vs sólido), experiencia del centro 
y los costos asociados.
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