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RESUMEN

La Proctitis actinica es una complicacién tardia de
la radioterapia pélvica. El presente estudio describe la
experiencia del empleo de probeta caliente en el ma-
nejo de pacientes con sangrado rectal causado por pro-
ctitis actinica refractaria a tratamiento médico.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es des-
criptivo prospectivo, el periodo de estudio fue Junio
2000-Abril 2001. Se incluyeron 30 pacientes, con san-
grado rectal persistente, diario, que no mejoré con ene-
mas de dexametasona o sucralfato. Se incluyeron pa-
cientes que por lo menos tuvieron 2 sesiones. Se em-
pleé una probeta caliente de 2.8 mm marca Olympus
modelo HPU, se aplicé a través de un Video-Colonosco-
pio marca Olympus modelo CF140L.Aplicandose la pro-
beta firmemente contra la telangiectasia hasta su coa-
gulacién, tratando de abarcar la mayor area posible
por sesion. Se aplicaban toques de 25 a 30 J cada uno,
con 6 a 12 toques por sesion. Se empled de 150 a 300
Joules/sesion, con 1 a 2 sesiones por mes. En cada se-
sion el paciente referia el grado de mejoria con una
escala de 1 a 10 puntos y si habian recibido transfusio-
nes. Se considerd pacientes de alta a aquellos en los
que el sangrado rectal desaparecié o fue minimo con
mejoria endoscopica. No se reportaron complicaciones.
RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes.28 fueron mu-
jeres (93.3%). Todos refirieron mejoria en cada sesion
con rangos de 3 a 10 (escala de 1 a 10). El puntaje
promedio de mejoria por sesién para todos los pacien-
tes fue: luego de la 1lra sesion: 5.8 puntos, luego de la
2da sesion: 6.7 puntos; la mayor puntuacion fue luego
de la 6ta sesion: 7.8 puntos, se obtuvo un promedio de
6.6 puntos de mejoria por sesién. El puntaje promedio
de mejoria seglin el nimero total de sesiones por pa-
ciente fue 2 sesiones: 6.2 puntos, 3 sesiones: 6.5 pun-
tos, con mayor puntuacion los que tuvieron 5 y 7 sesio-
nes con 7 y 7.7 puntos respectivamente. Hasta el mo-
mento del corte se dio de alta a 9 pacientes(30%), con
un promedio de 4.5 sesiones. El beneficio del tratamien-
to se evidencié en el 96.7% (29/30 pacientes) al dismi-
nuir la magnitud del sangrado y el requerimiento de
transfusiones. No se observd complicaciones. CONCLU-
SIONES: La probeta caliente es un método efectivo y se-
guro en el manejo del sangrado por proctitis actinica en
pacientes que no mejoraron con tratamiento médico.

Palabras clave. Proctitis actinica, proctitis por radi-
cacion, injuria por radicacion, probeta caliente.

SUMMARY:

Radiation proctitis is a late complication of pelvic
radiation. The present study describes the experience
of using heater probe in the management of patients
with rectal bleeding caused by this entity that is unres-
ponsive to medical local treatment. MATERIAL AND
METHODS: This is a prospective descriptive study at

g Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins

National Hospital "Edgardo Rebagliati Martins” of Lima
Peru, between June 2000 and April 2001. We included
30 patients with persistent rectal bleeding, daily, that
didn’t improve with sucralphate or corticoid enemas.
We included patients with at least 2 sessions. We used
Olympus heater probe unit (2.8mm) and Olympus colo-
noscope CF140L. Heater probe was applied over blee-
ding vascular lesions, until complete coagulation was
obtained, using 25 to 30 joules per application , 6 to 12
times until a total of 150 to 300 Joules was completed.
The sessions were 2 per month and the patient com-
pleted a questionnaire. Symptoms improved (scale 1
to 10) and need for transfusion was recorded. Patients

~were discharged from follow up with endoscopic impro-

vement and no bleeding. RESULTS: 30 patients were
included, 28 females (93.3%). All reported clinical im-
provement at each session with score range 3 to 10
and mean 5.8 for the first session, 6.7 for the second.
The major improvement was 7.8 for 6 session. Overall
rate of improvement was 6.6 per session. The mean rate
applied to number of sessions per patient was 6.2 for 2
sessions, 6.5 for three sessions, 7 and 7.7 for 5and 7
sessions. At the time of reporting results for this study,
9 (30%) patients were discharged, with a mean of 4.5
sessions. The benefit of treatment was noted in 29 pa-
tients (96.7%), lowering the grade of bleeding and re-
quirements for transfusions. We didn’t have complica-
tions. CONCLUSIONS: Heater probe is an effective and
safe method for management of radiation proctitis in
patients not responding to conventional local treatment.

Key words: Actinic proctitis, radiation procti-
tis, radiation injury; heater probe.

INTRODUCCION

La Proctitis Actinica (PA) o Proctitis por radiacion es
una complicacion tardia de la radioterapia pélvica. El dafio
intestinal inducido por radiacion fue descrito por primera
vez en 1897 y es una complicacion dificil de tratar. Desde
la década de 1980 la incidencia de esta patologia ha au-
mentado, probablemente debido a que los pacientes con
cancer estan recibiendo esta modalidad de tratamiento
s6lo o en combinacion con quimioterapia y cirugia (1).

La combinacion de implantes e irradiacion externa
incrementa el riesgo. El daifo agudo ocurre en las prime-
ras 6 semanas y se manifiesta como tenesmo, urgencia y
diarrea, la endoscopia baja muestra injuria mucosa ines-
pecifica leve, el dafio esta relacionado a toxicidad celular.

Las complicaciones tardias ocurren varios meses o afios
después, el sintoma mas frecuente es el sangrado rectal
recurrente, también puede presentarse dolor rectal y dia-
rrea, las caracteristicas endoscopicas son: mucosa friable,
palida y telangiectasias, histologicamente hay fibrosis y
endarteritis que conducen a isquemia de la mucosa ha-
ciéndola friable, sangrante, condicionando la formacion
de Ulceras, estenosis y fistulas. (2,3,4).
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Las complicaciones tardias ocurren en el 5-20% de
pacientes, el sangrado puede ser minimo con remision
espontanea o severo requiriendo transfusiones, en este
grupo la tasa de remision espontanea es de 0-20%, con
necesidad de tratamiento quirtrgico en 50% de los casos
y con un mortalidad del 60% (2,3).

Diferentes terapias se han intentado: enemas con su-
cralfato, corticoides, 5-aminosalicilatos y acidos grasos
de cadena corta y;.la aplicacion local de formaldehido.
También se ha empleado oxigeno hiperbarico. La cirugia
es reservada para casos intratables.

Dentro de la terapia endoscopica se describe el em-
pleo de cauterizacion con Neodymium:yttrium-aluminium-
garnet laser (Nd:YAG laser) y Argon laser, que son méto-
dos de no contacto. Electrocoagulacion Bipolar y Probe-
ta Caliente (métodos de contacto) se han empleado; to-
dos con buenos resultados (5,6).

En nuestro medio tenemos pacientes con proctitis
actinica quienes presentan sangrado rectal diario recu-
rrente, en los que el tratamiento médico no ha sido satis-
factorio, al no contar con los métodos de electrocoagula-
cion laser o argon-plasma los cuales son costosos y al
haberse descrito en la literatura que los métodos de con-
tacto son igual de efectivos y al poseer la probeta caliente
se les ofrece esta alternativa terapéutica eficaz para su
manejo. :

Probeta caliente es un método térmico de coagula-
cion por contacto que es menos caro que el laser,y ofrece
la ventaja adicional de ser portatil. El presente estudio
describe la experiencia del empleo de probeta caliente en
el manejo de pacientes con sangrado rectal causado por
proctitis actinica refractarios a tratamiento médico.

MATERIALES
El presente estudio es descriptivo prospectivo.

El periodo de estudio fue Junio 2000 — Abril 2001.

Se estudiaron 30 pacientes con di_é‘énéstico clinico y
endoscopico de proctitis actinica (todos recibieron radio-
terapia).

Todos tuvieron sangrado rectal persistente, diario, que

no mejord con la aplicacién de enemas de Dexametasona
o Sucralfato.

Se incluyo a los pacientes que por lo menos tuvieron
2 sesiones con Probeta Caliente.

METODOS

Se empled una Probeta Caliente de 2.8 mm marca
Olympus modelo HPU, la que se aplicaba a través de un
Video-Colonoscopio marca Olympus modelo CF140L.

Aplicandose la probeta firmemente contra la telan-
giectasia hasta su coagulacion, tratando de abarcar el
mayor area posible por sesion. Se aplicaban toques de 25
a 30 J cada uno, con 6 a 12 toques por sesion.

Se empled de 150 a 300 Joules por sesion, con 1 a 2
sesiones por mes.

Se excluyeron pacientes que tuvieron otras complica-
ciones tardias como estenosis o fistulas.

Se registraron los datos una ficha (Anexo 1), en cada
sesion se pregunto al paciente por el grado de mejoria

empleando una escala del 1 al 10 y si habian recibido
transfusiones.

Se considerd pacientes de alta a aquellos en los que
el sangrado rectal desaparecio o fue minimo y tuvieron
una mejoria endoscépica que consistia en la desaparicion
de aproximadamente el 98% de las lesiones (telangiecta-
sias), siendo estas sustituidas por tejido cicatricial.

No se reporté ninguna complicacion durante el perio-
do de estudio.
RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes.

28 fueron mujeres (93.3%) y 2 varones (6.7%).
El promedio de edad fue 56.6 afos (28-86 anos).
El diagndstico por tipo de cancer fue (Tabla 1):

Ca Cuello Uterino 21 70.00%
Ca Endometrio 6 20.00%
Ca Prostata 2 6.67%
Ca Vagina 1 3.33%

A excepcion de los pacientes con Cancer de prostata
todas las pacientes recibieron radioterapia intracavitaria
adicionalmente a la radioterapia externa.

El tiempo promedio entre la radioterapia y el inicio
del sangrado fue: 8.9 meses (3-24 meses).

La distribucion por nimero de sesiones fue: (Tabla 2):

2 sesiones: 6 pacientes 20.0%
3 sesiones: 7 pacientes 23.3%
4 sesiones: 9 pacientes 30.0%
5 sesiones: 4 pacientes 13.3%
6 sesiones: 1 paciente 3.3%
7 sesiones: 2 pacientes ; 6.7%
8 sesiones: 1 paciente 3.3%

Todos los pacientes refirieron mejoria en cada sesion
con rangos de 3 a 10 puntos en la escala de 1 a 10
(disminuyo. el sangrado).

Se hizo el célculo del puntaje promedio de mejoria
por sesion para todos los pacientes (Figura 1), obtenién-
dose que luego de la primera sesion los pacientes refirie-
ron una mejoria de 5.8 puntos, luego de la seqgunda la
mejoria fue de 6.7 puntos, obteniéndose la mayor pun-
tuacion luego de la sexta sesion con 7.8 puntos, (debe-
mos recordar que los pacientes tuvieron diferentes nume-
ro de sesiones tabla 2), obteniéndose un promedio de
6.6 puntos de mejoria por sesion.

Fig. 1.- Promedio de mejoria segtin el nimero de
sesiones de Probeta Caliente

Escala de Mejoria

N
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Se realizo el célculo del puntaje promedio de mejoria
segun el nimero total de sesiones por paciente, encon-
trandose que los pacientes que tuvieron 2 sesiones tuvie-
ron una mejoria promedio de 6.2 puntos, los que tuvie-
ron 3 sesiones 6.5 puntos, los que obtuvieron mayor pun-
tuacion fueron los pacientes que tuvieron 5 y 7 sesiones
con 7 y 7.7 puntos respectivamente (Figura 2).

Fig. 2.- Promedio de mejoria segin el nimero total de
sesiones de Probeta Caliente por cada paciente

-

Escala de Mejoria

N¢ de Sesiones

Se dio de alta a9 pacientes (30%), de éstos (Fig. 3):
Una paciente con 2 sesiones :“-g; '
Dos pacientes con 3 sesiones: X
Dos pacientes con 4 sesiones
Una paciente con 5 sesiones

Una paciente con 6 sesiones

Dos paciente con 7 sesiones

El promedio de sesiones requeridas en el grupo de

pacientes de alta fue de 4.5 sesiones de probeta caliente.

Una paciente fue refractaria al tratamiento requirien-
do transfusiones mensuales por lo que fue derivada para
tratamiento quirdrgico. e

Los 20 pacientes restantes deben contlnuar el trata-
miento hasta lograr el alta , no se puede calcular el pro-
medio total de sesiones para lograr el alta debido a que
los pacientes se encuentran aun en fase de tratamiento
(algunos tiene solo 2 0 3 sesmnes y estan en periodo de
seguimiento). . i

Al iniciar el tratamiento requirieron transfusiones 7
pacientes (23.3%), de este grupo una paciente fue deri-

vada a cirugia. una paciente fue dada de alta, tres pacien-

tes luego de la tercera sesion dejaron de requerir transfu-
siones, y dos aun contintan requiriendo transfusiones
pero en forma mas espaciada. Fig. 2.

PACIENTES DE ALTA N=9

7 SESIONES
/ \ 6 SESIONES
5 SESIONES
2 SESIONES
3 SESIONES 3 SESIENES
N=2

i

Fig. 3.- Pacientes dados de alta seguin el nimero de
sesiones que requieren para este fin.

PACIENTES QUE REQUIRIERON TRANSFUSIONES

sl

N=3
CIRUGIA A LTA Continuaron Dejaron de
Recibiendo Requerir
transfusion transfusiones

Fig. 4.- Evolucion de los pacientes que requirieron
transfusiones al inicio del tratamiento

El beneficio del tratamiento se evidencié en el 96.7%
de los pacientes (29/30 pacientes) al disminuir la magni-
tud del sangrado y el requerimiento de transfusiones en el
grupo que lo requeria de inicio.

% No se observo ningn tipo de complicacién en los

pacientes evaluados.

DISCUSION

Los canceres de Cuello Uterino, Prostata, Utero, Veji-
ga y recto asi como algunos linfomas son tratados con
radioterapia pélvica causando proctitis actinica y sangra-
do rectal como complicacion tardia. Nuestros pacientes
tienen en su mayoria las tres primera patologias sefiala-
das, ademas hay un caso de Cancer de Vagina.

La literatura describe que el sangrado rectal se pre-
senta 3-24 meses después de finalizada la radioterapia
(3), en el presente estudio el tiempo promedio fue de 8.9
meses con un rango de tiempo igual al sefalado.

Se han descrito varias terapias, los esteroides orales y
sulfasalazina oral los cuales no han demostrado eficacia (2).

La aplicacién de enemas con corticoides o sulfasalazi-
na tienen efecto minimo o ninguno en el manejo de estos
paciente (2).

Solo los enemas con sucralfato han mostrado benefi-
__cioen un estudio aleatorizado comparado con sulfasalazi-
na oral y enema con corticoides.

Otro estudio realizado en la India (7), encontré mejo-
ria en pacientes con sangrado moderado a severo em-
pleando enemas con sucralfato, 20 ml al 10% dos veces
por dia.

Takako y col. reportan buenos resultados empleando
sucralfato via oral (8). Se reporta que la irrigacion rectal
con formalina al 3.6% fue efectiva (2). Otro estudio re-
porta buenos resultados empleando formalina al 4% (9).

El empleo de enemas con acidos grasos de cadena
corta aplicados por cuatro semana produjo mejoria clini-
ca en pacientes con proctitis actinica aunque los cambios
endoscopicos fueron minimos (10). Wurzer et al reportan
un caso en el que emplearon la combinacién de estrége-
nos-progesterona causando disminucion del requerimien-
to de transfusiones (11).

El empleo de tratamientos endoscopicos laser de fo-

—
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tocoagulacion de no contacto como el Nd:YAG laser y
argon laser son efectivos en el control del sangrado rec-
tal, disminuyendo el requerimiento de transfusiones e in-
crementando el nivel de hemoglobina (1,2,12).

El argon plasma tiene la ventaja comparado con el
Nd:YAG laser que las areas tratadas cicatrizan mas rapido,
obteniéndose buenos resultados (5,13).

Los métodos de coagulacion por contacto: electro-
coagulacién bipolar y probeta caliente tienen la desventa-
ja de inducir sangrado por contacto pero son métodos
mas accesibles y efectivos, un estudio comparé ambos
meétodos encontrando que ambos eran seguros y efecti-
vos comparados con la terapia médica(6).

Se reporta que los métodos de coagulacion laser (de
no contacto) son de efectividad similar a los métodos de
contacto como probeta caliente, pero que tienen la des-
ventaja de ser costosos, en nuestro medio al contar con
probeta caliente se ha empleado este método de termo-
coagulacién en el manejo de pacientes con proctitis acti-
nica con resultados poco satisfactorio al manejo médico,
ofreciéndoles una alternativa terapéutica reportada como
satisfactoria para el alivio de su patologia; reportdndose

esta experiencia. L

En el presente estudlo se emple%;probeta caliente de

Probeta Caliente ofrece una alternativa terapéutica
eficaz en el manejo de los pacientes con proctitis actinica
en los que el manejo médico no produjo resultados satis-
factorios siendo este método mas accesible que los méto-
dos de coagulacién laser.

CONCLUSIONES

La Probeta Caliente es un método efectivo y seguro
en el manejo del sangrado por proctitis actinica en pa-
cientes que no muestran mejoria con el tratamiento meédi-
co convencional.
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