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RESUMEN

Introduccion: La proctitis actinica crénica hemorragica
(PACH) se presenta secundaria a la radioterapia pélvica. La
coagulacién con argén plasma (APC) es una terapéutica eficaz,
segura, de facil uso y relativo bajo costo.

Objetivo: Describir la respuesta terapéutica a corto y largo
plazo del APC en pacientes con PACH, asi como evaluar la
calidad de vida antes y después de la intervencion.

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo de
serie de casos en 46 pacientes con PACH, atendidos en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso entre 2017 y 2020. Se
emplearon medidas de resumen y comparacidon de medias (t de
Student pareada) para la hemoglobina inicial y final, asi como
para los puntajes de calidad de vida aplicados antes y después de
la intervencién. Para determinar el tiempo libre de resangrado
se utilizo el Método de Kaplan-Meier. Se estimé una significacion
menor a 0.05 para un intervalo de confianza de 95 %.

Resultados: Se necesitdé una media de 3,6 + 2,394 sesiones
de APC. La media de hemoglobina se incrementé 1,9 g/L. La
respuesta terapéutica a corto plazo se observé en 100 % de
los pacientes y a largo plazo en 91,3 %. La media de puntaje
para la calidad de vida descendié en 12,065 puntos (p< 0,00),
La percepcidn global percibida se incrementé en una media de
7.326 puntos (p< 0,00).

Conclusiones: El APC tiene buena respuesta terapéuticaa

corto y largo plazo con pocas sesiones y bajo nimero de
complicaciones, con mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves:
Proctitis actinica, rectorragia, argén plasma,
respuesta terapéutica, terapéutica endoscopica,
resangrado, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic hemorrhagic radiation proctitis
(CHRP) appears secondary to pelvic radiotherapy. Argon
plasma coagulation (APC) is an effective, safe, easy-to-use, and
relatively inexpensive therapy.

Objective: To describe the short- and long-term therapeutic
response of APC in patients with CHRP, as well as to evaluate
the quality of life before and after the intervention.

Material and Methods: Observational, prospective case
series study of 46 patients with CHRP, treated at the National
Center for Minimally Access Surgery between 2017 and
2020. Summary measures and comparison of means (paired
Student’s t-test) were used for baseline and final hemoglobin,
as well as for the quality of life scores applied before and
after the intervention. The Kaplan-Meier method was used to
determine the recurrence free time. A level of significance less
than 0.05 was estimated for a 95 % confidence interval.

Results: A mean of 3,6 + 2,394 APC sessions was required.
The mean hemoglobin increased 1,9 g / L. Short-term
therapeutic response was observed in 100 % of patients,
and long-term in 91,3 %. The mean score for quality of life
decreased by 12,065 points (p< 0,00). The perceived global
perception increased by a mean of 7,326 points (p< 0,00).

Conclusions: APC has a good therapeutic response in the
short and long term with few sessions and a low number of
complications, with an improvement in the quality of life of
the patients.

Keywords:
Radiation proctitis, rectal bleeding,
argon plasma coagulation, therapeutic response,
endoscopic therapy, recurrence, quality of life.
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INTRODUCCION

as enfermedades oncoldgicas ocupan los primeros peldafios de incidencia y prevalencia en las
estadisticas de salud mundial,'¥ situacion similar a lo reportado en Cuba.®? La proctitis actinica aparece como
complicacion de la radioterapia aplicada a los tumores malignos de la cavidad pélvica, con una incidencia
entre 15 a 20 %.%*% La proctitis actinica cronica hemorragica (PACH), se presenta a partir de los 3 meses
posterior a la radiacion, es la forma clinica mas frecuente y una de las que mas repercusion tiene en el estado
de salud y la calidad de vida de los enfermos.®”

Se han postulados diversos tratamientos para el control de la PACH, como el uso de aminosalicilatos y
esteroides, pentoxifilina, sucralfato, acidos grasos de cadena corta en enemas, oxigenacion hiperbarica y
la instilacién de Formalina al 4 %;7%%% sin embargo, las terapias endoscopicas como: sonda de calor,
electrocoagulacién bipolar, modalidades del Iaser, coagulacién con argén plasma (APC, del inglés argdn
plasma coagulation), radiofrecuencia y crioablacién, ofrecen mejores resultados; siendo la mas destacada el
APC, por su eficacia, seguridad, facil uso y bajo costo.®*>711

En Cuba, el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) introdujo la terapéutica con el APC
en 2006, con posteriores reportes publicados sobre la efectividad de este tratamiento.*?*3) Actualmente
consta con experiencia en el uso de esta técnica, lo que motivd a realizar una investigacion con el objetivo de
describir la respuesta terapéutica a corto y largo plazo del APC en pacientes con PACH, asi como evaluar la
calidad de vida antes y después de la intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, prospectivo de serie de casos, en pacientes con PACH, procedentes
de los servicios de Oncologia de diferentes instituciones del pais y atendidos de manera consecutiva en el
CNCMA entre 2017 y 2020.

Se incluyeron en el estudio a pacientes 218 afios, con mds de 3 meses de finalizada la radioterapia,
con diagndstico colonoscépico de proctitis actinica, con rectorragia y sin otro tratamiento para la PACH.
Se excluyeron aquellos con lesiones endoscdpicas dudosas o coexistencia con otras lesiones causantes de
anemia y/o rectorragia, lesién neopldsica y/o metastasis en el momento de la colonoscopia diagndstica y no
cumplimiento del protocolo de seguimiento.

El grupo de estudio quedd finalmente conformado por 46 pacientes.

Variables relacionadas con las caracteristicas del grupo

Se tuvieron en cuenta las variables demograficas, los antecedentes personales de enfermedades
microvasculares asociadas, el motivo de radiacién, el nimero de sesiones de radiaciones y el inicio del
sangrado post-radiacién. El sangrado rectal se gradud seguln la clasificacion de Chutckan*® en tres grupos:
sangrado leve: rectorragia escasa en el papel al limpiarse, moderado: sangrado en la taza sanitaria y severo:
sangrado abundante incluso manchando la ropa o que requiere transfusion. Se precisé la hemoglobina del
paciente y aquellos que tuvieron necesidad transfusional. En cuanto a las caracteristicas endoscdpicas se
determind el grado de proctitis en tres categorias: A. (Ligera: 2 puntos), B. (Moderada: 3 puntos) y C. (Severa:
4/5 puntos), segun el score de Saunders (tomado de Zinicola R).®*

Variables consideradas en el seguimiento

- Nimero de sesiones terapéuticas para lograr la resolucién del sangrado.

- Complicaciones derivadas de la terapéutica endoscdpica (proctalgia, tenesmo, estenosis rectal, Ulceras y necrosis).
- Hemoglobina evolutiva.

- Presencia de resangrado: aparicion nuevamente de sangrado una vez culminada la terapéutica endoscépica.
Se determind asi:
- Repuesta a la terapéutica a corto plazo: Ausencia de sangrado y cifras de hemoglobina > a la inicial al mes.

- Repuesta a la terapéutica a largo plazo: Ausencia de sangrado a los 12 meses de seguimiento, se
consideré asi el tiempo libre de resangrado (tiempo en meses que medid entre el alta terapéuticay la
fecha de resangrado).

- Calidad de vida: se aplico el cuestionario de ERTC QLQ C30"® (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30) antes y al mes de haber finalizado la
intervencion terapéutica.

Técnica y procedimiento endoscopico

Se empled un videocolonoscopio CV-260 SL (Olympus, Japdn). Se utilizaron sondas flexibles frontales (ERBE,
Alemania) y un equipo APC 300 (ERBE, Alemania), con flujo de gas argon fijado a 2 I/min, con potencia de 50
W. Se aplicd APC mediante la técnica de punteado sobre las telangiectasias, comenzando por aquellas con
sangrado activo en sentido proximal a distal y alternando por cuadrantes o hemicircunferencias con intervalo
entre las sesiones de tres semanas hasta lograr la resolucion del sangrado. Durante el procedimiento se
hicieron aspiraciones frecuentes para evitar la distensiéon abdominal.

Seguimiento: Cuando el paciente reporté el cese del sangrado fue dado de alta terapéutica y se le realizé
seguimiento clinico y hematoldgico al mes, seis, nueve y 12 meses. Se aplico el cuestionario de calidad de vida
ERTC QLQ C30 al mes de haber finalizado la intervencién terapéutica.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0


http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico SPSS versiéon 21 para Windows. Se emplearon medidas de resumen segun
el tipo de variable. (Media, desviacion estandar y rango para cuantitativas, asi como porcentajes para las
cualitativas). Se empled la prueba estadistica de comparacién de medias (t Student pareada), para contrastar
las cifras de hemoglobina inicial y final, asi como para los puntajes de calidad de vida aplicados antes y
después de la intervencién. Para determinar el tiempo libre de resangrado se utilizé el Método de Kaplan
Meier. Se empled un nivel de significacidn estadistica a menor de 0,05 para garantizar 95 % de confiabilidad.

Aspectos éticos

Para larealizacion de la investigacion, asi como el proceder terapéutico se tuvo en cuenta el consentimiento
informado del paciente. La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y Comité de Etica de la
institucidn. La investigacion procede del proyecto nacional titulado: “Manejo terapéutico de la proctitis
actinica con argodn plasma”, el cual ha sido ejecutado en el CNCMA.

RESULTADOS

La edad media fue de 66,7 + 9,78 afios con predominio femenino (73,9 %). El 69,6 % de los pacientes
eran hipertensos. El motivo de radioterapia mas frecuente fue el cancer de cérvix (50 %) y el de prostata
(26,1 %). La media de sesiones de radioterapia fue de 29 * 4,90. El sangrado post radiacién aparecio a los
11,5 + 7,78 meses. Predominaron el sangrado moderado y severo en 45,7 % y 34,8 % de los pacientes,
respectivamente. La media de hemoglobina previa al APC fue de 9,26 + 2,45 y 12 pacientes (26,1 %) se
transfundieron. La proctitis grado C predomind con 58,7 %. (Tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas del grupo de estudio

Caracteristicas del grupo de estudio No. % Media DE
Edad - - 66,7 (9,78)
Sexo

Masculino 12 26,1 - -
Femenino 34 73,9 - -

Enfermedades microvasculares asociadas

No existencia 12 26,1 - -
Hipertension arterial 32 69,6 - -
Diabetes mellitus 10 21,7 - -
Cardiopatia isquémica 4 8,7 - -

Motivo de radiacion

Cérvix 23 50,0 - -
Prostata 12 26,1 - -
Endometrio 6 13,0 - -
Ano 4 8,7 - -
Recto 1 2,2 - -
Ndmero de sesiones de radiacién - - 29 4,90
Inicio del sangrado post- radiacion - - 11,5 7,78

Sangrado rectal

Leve 9 19,6 - -
Moderado 21 45,7 - -
Severo 16 34,8 - -
Hemoglobina (g/l) - - 9,26 2,45
Necesidad de transfusion 12 26,1 - -

Grado de Proctitis

A 12 26,1 - -
B 7 15,2 - -
I 27 58,7 - -

Leyenda: DE-Desviacidn estandar
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La media de sesiones de APC fue 3,6 con un rango de 1-11 sesiones. El 39,2 % de los pacientes logré
resolucion del sangrado con 1-3 sesiones y 47,8 % con 4-6 sesiones. Hubo dos complicaciones (proctalgia)

para 4,3 % y resangraron 4 pacientes (8,7 %). (Tabla 2).

Tabla 2- Numero de sesiones de APC aplicadas para la resolucién del sangrado,
complicaciones y evoluciéon de la hemoglobina
Numero de sesiones de APC No. %
1-3 sesiones 18 39,2
4-6 sesiones 22 47,8
7-8 sesiones 4 8,7
9-11 sesiones 2 4,3
Media y Rango de sesiones: 3,6 (1-11)
Complicaciones 2 4,3
Resangrado 4 8,7
Hemoglobina (g/dL) Media + DE Diferencia de t Student p
medias pareada
Inicial 9,26 + 2,45
1,9 -7,883 0,000

Final 11,17 +1,37
Leyenda: DE-Desviacién estandar

Respuesta terapéutica

La media de hemoglobina post tratamiento fue mayor, 11,17 + 1,37 g/dL vs 9,26 * 2,45 g/dL (p=0,000),
existié una mejoria de la media de hemoglobina en 1,9 g/dL. (Tabla 2).

La respuesta terapéutica a corto plazo fue de 100 %.

Cuando se evalué la respuesta terapéutica a largo plazo, el tiempo libre de resangrado a los 3, 6 y 9 meses
fue de 97,8 %, 95,7 % y 91,3 % respectivamente, con un total de 4 pacientes (8,7 %) quienes resangraron
posteriormente al mes del alta terapéutica y hasta los nueve meses, a partir de este momento no hubo mas
resangrado hasta el cierre del estudio. (Fig. 1).
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Fig. 1- Tiempo libre de resangrado de los pacientes seglin meses
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Calidad de vida

Para la aplicacion del cuestionario EORTC QLQC30, se realizé un analisis por separado, los primeros 28
items que evalUan varias esferas y que expresan peor calidad de vida a medida que aumenta el puntaje; y los
ultimos 2 items que corresponden con la percepcion global del estado de salud y la calidad por el paciente,
donde los mayores puntajes corresponden con mejor calidad de vida. Se hizo una comparacion de las medias
de ambos puntajes antes y después de la terapéutica y resulté que la media de puntaje para la calidad de
vida por esferas descendié en 12.065 puntos (p< 0,00), La percepcion global percibida por el paciente se
incrementd en una media de 7,326 puntos (p< 0,00). (Tabla 3)

Tabla 3- Calidad de vida antes y después de la terapéutica con APC. (EORTC QLQC30)
Puntaje de calidad de vida Media/ DE Diferencia de Prueba t para p
medias muestras pareadas
Puntaje por esferas antes 43,70 £ 8,834
12,065 9,236 0,000
Puntaje por esferas después 31,63+7,431
Puntaje Global antes 4,83 + 1,992
-7,326 21,51 0,000
Puntaje Global después 12,15+ 1,247
DE: Desviacion estandar

DISCUSION

La edad media de presentacion de la PACH es similar al del resto de los estudios revisados.!571819)
Existié un predominio del sexo femenino; lo que coincide con las investigaciones llevadas a cabo por Siow®?)
y Zhong.?® La hipertension arterial fue la enfermedad microvascular mas reportada en la presente serie.
Latorre, et al,'*! plantean resultados similares donde 62,3 % de su muestra presentd alguna enfermedad
de la microvasculatura. Weiner, et al,*”) encuentran a la hiperlipidemia y la Diabetes mellitus como las mas
relevante; similar a Hortelano, et al,?? que reportan también a la diabetes.

Conocer las caracteristicas del sangrado previo a la terapéutica endoscdpica es necesario, pues la mejoria
de este es un marcador directo de buena respuesta terapéutica.*>'**3 E| sangrado moderado y severo
predomind en el presente estudio, resultados similares encuentran Latorre, et al,?Y y Karamolis, et al.l?®

Los pacientes con mayor afectacién endoscopica predominan en el actual estudio, lo que coincide con
Karamolis, et al,*® los cuales reportan un mayor nimero de casos con proctitis moderada, seguida por la
severa; sin embargo, Zinicola, et al,*® y Kwan, et al,”¥ constatan un mayor porcentaje de casos con grados
de proctitis mas leves. Actualmente se postula que pacientes con lesiones endoscépicas severas pudiesen
necesitar un mayor nimero de sesiones con APC.°?* Los grupos de Montes de Oca™ y Latorre!?” encuentran
una fuerte asociacion entre el porcentaje de mucosa circunferencialmente afecta y la cantidad de sesiones a
aplicar para lograr la resolucion del sangrado.

El nimero de sesiones Gptimas para obtener éxito en el tratamiento no esta definida. Peng, et al,” describen
una media entre 1 a 3,7 sesiones. Los resultados presentes se encuentran dentro de este rango al igual que
los estudios de Weiner,"*” Sultania® y Tjandra,”?® quienes con una media entre 2 a 3 sesiones obtuvieron
buena respuesta. Zinicola,™ Sebastian®y Villavicencio®” informan medias de 1,5, 1y 1,7, respectivamente.

En la actual investigacién, la mayoria de los pacientes necesitaron entre 1 a 3 sesiones para lograr la
resolucion del sangrado y aquellos que necesitaron mas de 6 sesiones correspondieron con los casos de
mayor afectaciéon endoscdpica. Esto coincide con otros articulos donde el APC es el método preferido en
pacientes con PACH leve a moderada.>711,1827)

El APC es un método de electrocoagulacidn sin contacto histico, lo que explica el bajo riesgo de
complicaciones. Multiples investigaciones reportan éxito terapéutico sin complicaciones.**'#2) QOtros
estudios reportan una baja incidencia de proctalgia post tratamiento.*3?627.28) E| dolor rectal generalmente
ocurre cuando se aplica el APC cerca de la linea dentada, este podria resolver espontdneamente o con el uso
de analgesia.**?

Se debe tener precaucidn al aplicar el APC en las telangectasias cercanas a la linea dentada. También
deben realizarse aspiraciones frecuentes, porque el argén es también un gas y cuando no se utiliza CO,,
aumenta la sobredistensién y provoca molestias rectales al paciente.

La ulcera rectal aparece debido al efecto térmico sobre una mucosa ya dafiada por la radioterapia.
Algunos investigadores consideran importante un adecuado ajuste de la potencia, del flujo del gas argén y un
adecuado intervalo entre las sesiones.**?? Las Ulceras rectales no representan una contraindicacion absoluta
para el APC; sin embargo, cuando superan el centimetros, la terapia debe posponerse.*!
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Weiner ") reporta que tiempos de coagulacion prolongados (>3 segundos) y altas potencias eléctricas (>75
W) pueden incrementar la formacidn de Ulceras y perforacidén. Se recomiendan ajustes de APC en rangos de
25 a 80 W de potencia y flujos de entre 0,6 a 2,5 L/min.®* Este grupo considera importante la planificacién
del drea a tratar y la técnica de aplicacion, para evitar Ulceras y estenosis. Peng, et al,¥ plantean que bajos
ajustes de la potencia causa menor dafio en la mucosa.

Multiples investigadores reportan una disminucion de los requerimientos transfusionales y una mejoria de
la anemia.®*%2422 Algunos como Tjandra (1,1)?% muestran incrementos discretos de la hemoglobina y otros
describen medias mas altas como son Hortelano (2,05),%? Sebastian (2,4)"® y Latorre (2,7).?Y La mejoria de la
hemoglobina también es uno de los parametros que indica buena respuesta terapéutica.

En 2018, la Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto publican una guia clinica para el manejo de
la proctitis actinica y recomiendan que el APC es una forma segura de tratamiento efectivo para el sangrado
rectal en pacientes con proctitis actinica.?® Similares resultados fueron planteados en 2019 en la guia
publicada por la Sociedad Americana de la Endoscopia Gastrointestinal acerca de una revision sistematica
sobre el rol de la endoscopia en el manejo de la proctitis actinica hemorragica y aqui se recomienda el uso
de las diferentes modalidades de terapéutica endoscdpica; sin embargo, consideran que se necesitan mas
evidencias para sugerir el uso de una técnica sobre otra.®

En la presente investigacién ocurrid una baja incidencia de resangrado durante el seguimiento, como
reportan diferentes revisiones.*”>! Este aspecto se tuvo en cuenta para evaluar la respuesta terapéutica a
corto y largo plazo con APC.

Importantes grupos publican respuesta terapéutica entre 75y 100 %.*7*Y Villavicencio, et al,?” reportan
100 % de hemostasia, resultados similares al presente informe. La Torre,?Y Zinicola®™ y Sebastian*®
lograron el cese completo del sangrado en 86,6 %, 87,5 % y 76 % de sus pacientes, respectivamente, con
pocas sesiones de APC. Por su parte, Sebastian, et al,"® sugieren que esta terapia podria ser de eleccién en
pacientes con PACH.

Hortelano, et al,*? reportan una media superior a 12 meses de seguimiento, ellos obtuvieron una respuesta
completa en 77 % de los pacientes y parcial en 16,6 %, lo cual supone una mejoria global en 93 % de los casos.

Karamolis®) describe que durante una media de seguimiento de 17,9 meses 90 % de estos pacientes
permanecen en remision. La presente data también reporta tiempo libre de resangrado en 91,3 % de los
casos a partir de los 9 meses, no ocurriendo ningun otro resangrado a los 12 meses de seguimiento.

La presente investigacion obtiene resultados que coinciden con otros reportados en las Ultimas 2 revisiones
acerca de la eficacia y seguridad del APC,*'Y donde describen una mejora de la PACH en 80-90 % de los casos.
Las recurrencias responden perfectamente a sesiones adicionales de APC.*Y

Hasta hace solo unos afios atras, la evaluacion de la calidad de vida no se realizaba de modo habitual.
Actualmente es un elemento esencial en el manejo integral del paciente oncoldgico. La informacién que
ofrece la evaluacién de la calidad de vida mejora el conocimiento que se tiene de los efectos producidos
por la enfermedad y los tratamientos aplicados. También se considera como un predictor mas exacto en la
supervivencia del paciente. La presente investigacion mostré una mejoria de la calidad de vida de los pacientes
tras la realizacion del proceder terapéutico, esto podria también tenerse en cuenta como un parametro
de respuesta terapéutica; sin embargo, fue considerado como un objetivo independiente. No existe hasta
el momento un instrumento especifico en espafol para la evaluacion de calidad de vida en pacientes con
proctitis. En 2008, un grupo australiano publica datos preliminares acerca del desarrollo de un mddulo
especifico para medir la calidad de vida en estos pacientes,* posteriormente en 2010 muestra resultados de
la validez, aceptacion y transculturacion de este instrumento en pacientes noruegos, franceses, alemanes e
italianos,®%y ya en 2018 publicaron los resultados del estudio de Fase IV donde demostraron la confiabilidad,
validez y aplicabilidad transcultural del médulo especifico EORTC (QLQ-PRT20), el cual estd disefiado para
usarse junto con la EORTC QLQ-C30.%Y Son necesarios estudios para validar su aplicabilidad transcultural al
idioma espafiol.

Limitaciones del estudio

Al no existir estudios de calidad de vida en pacientes con proctitis actinica donde se usen instrumentos
validados en idioma espafiol, la extrapolacion de estos resultados a la practica clinica tiene limitaciones.

CONCLUSIONES

El APC es una técnica endoscdpica con buena respuesta terapéutica a corto y largo plazo en pacientes
con PACH, con pocas sesiones terapéuticas y bajo numero de complicaciones, con mejoria de la calidad de
vida posterior a su aplicacion. Esta técnica deberia ser considerada como una terapia de primera linea para la
PACH, especialmente en pacientes con afectacion leve-moderada.

RECOMENDACIONES

Se requiere la creacidn de instrumentos de evaluacién de la calidad de vida para estos pacientes en idioma
espafiol que permita utilizarlos como patrén para comparar los resultados de futuras investigaciones y poder
extraer conclusiones que puedan recomendarse en la practica clinica.
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