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Informatii despre stenturile colonice

Ce este un stent colonic?

Stentul colonic este un tub expandabil flexibil, dar rezistent, care se introduce temporar sau
definitiv intr-o zona ingustata a intestinului gros (ingustare de diverse cauze, inclusiv
tumori) pentru a mentine calibrul acestuia la dimensiuni suficiente care sa permita tranzitul
intestinal (eliminarea scaunului).
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La cine se poate monta un stent (proteza)?
v' Pacienti care urmeaza sa fie operati dupa un timp pentru extirparea unei tumori,
pentru a reduce presiunea din colon astfel incat sa permita pregatirea pacientului si
a intestinului pentru interventia chirurgicala.
v' Pacienti care nu pot fi operati din diverse cauze (stare generala alterata,
contraindicatii legate de diverse boli asociate, depasirea stadiului optim de tratament
chirurgical radical, refuzul pacientului, etc.).

Exista alternative la montarea stentului (protezei)?

v Interventie chirurgicala pentru indepartarea zonei ingustate, sau pentru creerea unui
orificiu artificial (stoma sau ,anus contra naturii”’) deasupra obstructiei colonice care
sa permita evacuarea continutului intestinal (materiilor fecale).

v' Lipsa tratamentului corespunzator asociatd cu administrarea de laxative si
medicamente pentru durere. Dupa un timp, stenoza devine completa si apar
simptome tipice de ocluzie intestinala: dureri violente, oprirea tranzitului intestinal
pentru fecale si gaze, varsaturi tot mai frecvente, initial cu continut alimentar, apoi cu
continut fecal (!!!).
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Care sunt riscurile montarii unui stent?

Cei mai multi purtatori de stent nu fac complicatii legate de montarea si prezenta stentului
in colon (90-95%), dar exista posibilitatea aparitiei complicatiilor (4-5% din cei carora li se
monteaza), complicatii uneori grave:

v' Perforatia intestinului gros cu aparitia peritonitei, situatie ce necesita operatie de
urgenta.

v" Plasarea necorespunzatoare a stentului favorizata de angulatia colonului,
dimensiunile si pozitia Tngustarii, aparitia sangerarii, etc. Cand stentul este ineficient
din cauza pozitionarii sale inadecvate, in functie de situatia locala, tubul poate fi
repozitionat, poate fi extras si reintrodus sau se mai monteaza inca un stent in
continuarea primului. Uneori este necesara operatia.

v' Migrarea stentului dupa un timp, cu aparitia unor simptome (dureri, balonare,
borborisme) si incetinirea pana la oprirea completa a tranzitului intestinal. Aceasta
situatie poate necesita, de asemenea, interventie chirurgicala.

v" Re-obstructia intestinului in urma cresterii tumorii prin ,ochiurile” retelei metalice a
stentului. in aceastd eventualitate reapar simptomele initiale pentru care a fost
necesara montarea protezei. Tratamentul poate fi endoscopic (cauterizarea tumorii
patrunse in canalul stentului) sau chirurgical.

v" Hemoragia de mica importanta poate apare in ziua implantului sau urmatoarele 2-3
zile. Rareori exista si posibilitatea sangerarii abundente fie imediat dupa montare, fie
la distanta de aceasta zi. Hemoragiile masive pot beneficia fie de tratament
endoscopic, fie de interventie chirurgicala.

v" Durerea medie sau discomfortul abdominal in zilele urmatoare montarii, pana
calibrul intestinului revine la dimensiuni acceptabile. Daca dupa un timp reapar dureri
violente, borborisme (zgomote ale intestinului), ingreunarea tranzitului intestinal,
trebuie sa va adresati cat mai curand medicului.

Cum ma pregatesc?
Deoarece montarea stentului se face in cursul unei colonoscopii, este necesar sa urmati
indicatiile pentru golirea intestinului.

Cum se monteaza?

Plasarea stentului se face sub control endoscopic.

inainte de colonoscopie vi se va mésura tensiunea arteriald, vi se monteazd o canula
endovenoasa, precum si un dispozitiv pentru masurarea pulsului, oxigenarii sangelui si
eventual traseul ECG, TA si frecventa respiratiei.

Dupa ce v-ati dezbracat si asezat in pozitia pentru colonoscopie (culcat pe partea stanga,
cu genunchii ghemuiti) vi se injecteaza un medicament pentru sedare si combaterea
eventualelor dureri.

Se trece apoi la efectuarea endoscopiei si plasarea protezei:
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Stentul (1) este plasat in pozitia dorita cu ajutorul unui fir ghid (2) peste care este trecut si
introdus. Dupa ce depaseste zona ingustata este eliberat din tubul de protectie in care este
rulat (3) si se extinde in lumen, ocupand tot spatiul pe care il are la dispozitie. Exercitand o
presiune moderata permanenta asupra peretelui, stentul va determina in orele si zilele
urmatoare, o dilatare progresiva a diametrului util al colonului.

La sfarsit veti fi ajutat sa va ridicati si sa va imbracati.

Ce urmeaza dupa procedura?

Daca locuiti impreuna cu un adult responsabil (care sa va poata ajuta si supraveghea) si
domiciliati aproape de o unitate spitaliceasca, veti putea merge acasa dupa o perioada de
monitorizare la cabinet de 30-120 minute, timp in care evolutia dumneavoastra sa fie fara
incidente.

Daca datorita starii Dumneavoastra, medicul va indica spitalizarea, nu va impotriviti.

In orele si zilele urmatoare va trebui sa respectati indicatiile de regim care vi s-au inmanat.
Dupa 24 ore de la implant, este bine sa faceti un control medical si o radiografie
abdominala (pentru a verifica pozitia stentului si a exclude o eventuala perforatie).

Daca proteza este eficienta, reluarea tranzitului intestinal se face intr-un timp de pana la 48
ore (necesare expansionarii totale a tubului).

Este posibil ca pentru o perioada sa vi se indice medicamente care sa va inmoaie scaunul.
Este, de asemenea, posibil sa vi se recomande chimioterapie ori radioterapie, pe care va
sfatuim sa le urmati strict, conform recomandarilor medicale.

Uneori puteti prezenta: pierderi involuntare de fecale sau gaze, control insuficient al
defecatiei cu scaune imperioase, zgomote intestinale exagerate, arsuri sau dureri rectale,
sangerari rectale. Aceste manifestari sunt de regula temporare si de intensitate redusa.
Daca ele persista sau se accentueaza, trebuie sa solicitati consult medical.

Desi dispozitivul care vi s-a implantat nu interfera cu razele X, el este vizibil la investigatii,
motiv pentru care informati personalul medical inainte de explorari imagistice (radiografii,
ecografii, CT, RMN).

Trebuie sa aveti in vedere ca uneori stentul poate sa declanseze sistemele de
supraveghere si securitate din aeroporturi, banci, magazine, etc.
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Regimul alimentar in urmatoarele 2-3 zile

Alimente Permise Interzise
Paine si | Péine pentru prajit (toaster), orez, | Cereale pentru micul dejun, musli,
cereale orez expandat, fulgi de porumb, | paine integrald, paine alba, chifle,
paste fainoase (macaroane, | biscuiti, placinte, alte produse de
spaghete) patiserie
Carne Carne slaba de vita, vitel, pui, peste, | Mezeluri, tocaturi, afumaturi, snitele,
oua (ochiuri, omleta, oua fierte), | supe creme, ciulama
supa clara de carne
Fructe si | Cartofi piure, cartofi dulci, sote de | Fructe uscate, celelalte fructe si
legume dovlecei, sote de morcovi legume care nu sunt in lista de
alimente permise
Lactate Branza topita, cascaval, iaurt clasic, | laurt cu fructe
unt, margarina
Deserturi Jeleuri, bezele, crema de lamaie, | Gem, marmelada, dulceata, budinca,
serbet, inghetata, miere unt de arahide, alune, nuci, migdale,
mac, popcorn, ciocolata
Condimente | Zahar (tos, cubic, pudra, candel),
otet, sare, piper
Bauturi Ceai, lapte, cafea, limonada, suc de

fructe sau legume,

Date pacient:

Nume/prenume:

CNP:

Adresa:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Date institutie medicala:

Adresa: Ro-300584 Timisoara, Splaiul N. Titulescu 8

Telefon: 0735.16.55.00

Fax: 0356.811.502

e-mail: gastroenterologie@tuculanu.ro
www.tuculanu.ro

Date dispozitiv:

Stent colonic:
SN:

Lot:
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