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Ruptura del sistema para retiro de endoprótesis esofágica una 
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Introducción

El uso de la prótesis metálicas auto expandibles total 
o parcialmente cubiertas a ganado terreno en la última 
década para el tratamiento tanto de lesiones benignas 
y malignas del esófago, vía biliar o incluso afecciones 
enterales que ha pesar de ser seguras en su uso, co-
locación y retiro distan de ser perfectas, para este ul-
timo rubro las prótesis cuentan con un sistema de retiro 
que permite compactar el extremo proximal de la pró-
tesis para halar y retirar de forma segura pero este 
sistema llega a fallar en ocasiones, presentando un 
reto su retiro adecuado y seguro por el endoscopista. 
Proponemos el uso de una técnica sencilla y útil al 
alcance de prácticamente cualquier endoscopista en 
caso de disfunción del sistema de retiro de prótesis 
metálica.

Objetivo del video

Demostrar el uso de una técnica de lazo para el retiro 
de endoprótesis metálicas con sistema de retiro 
disfuncional.

Material y métodos

Se utilizo durante el procedimiento un gastroscopio 
con un diámetro externo de 3.2mm y con un canal de 
trabajo de 2.8mm, un esfinterotomo triple lumen, una 
guía con punta hidrofílica de 0.035 pulgadas, una pinza 
de biopsias y un sobretubo esofágico.

Resultados

Se realizo una técnica de lazo para el retiro de una 
endoprótesis metálica esofágica con el sistema de re-
tiro disfuncional sin presentar complicaciones durante 
el procedimiento.

Conclusión

El uso de esta técnica ofrece una alternativa segura 
y eficaz para el retiro de prótesis metálicas auto expan-
dibles con el sistema de retiro disfuncional una situa-
ción que se vuelve más común de la mano con el mayor 
uso de este tipo de prótesis, por lo que creemos que 
es de utilidad para el endoscopista actual tener una 
alternativa mas para este tipo de complicaciones.
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