CASO CLINICO

GASTRITIS HEMORRAGICA ACTINICA
TRATADA CON PROBETA CALIENTE

Fernando V. Palacios,* Zenon Cervera,* Patricia Vidal,* Carlos Ichiyanagui,* Rosario C. Mayorga**

RESUMEN

La gastritis hemorragica por radiacion es una
entidad rara. Nosotros presentamos un caso, en
un paciente varon de 75 aios, admitido por mele-
na recurrente y anemia, a quien se le aplicé previa-
mente radioterapia adyuvante por un hipernefro-
ma. Este paciente requirio la transfusion de 10
unidades de paquete globular. La endoscopia ini-
cial mostré miultiples telangiectasias difusas en an-
tro con sangrado activo espontaneo, tratadas exito-
samente con varias sesiones de probeta caliente.

SUMMARY

The hemorrhagic radiation gastritis is rare. We
describe a case, a 75-year-old man admitted for
recurrent melena and progressive anemia, with his-
tory of adjuvant radiotherapy because of hiperne-
froma. He required the transfusion with 10 units
of packed red blood cells. The initial endoscopy
revealed multiple telangiectasias spreading in the
antrum, with active spontaneous bleeding, succe-
ssfully treated with some sessions of heater probe.

INTRODUCCION

La radioterapia es una modalidad de tratamiento en
distintas neoplasias, produciendo una variedad de efec-
tos secundarios. Las complicaciones gastrointestinales por
radiacién pueden ser de presentaciéon aguda o crénica.?*
Las primeras se deben a toxicidad celular, mientras que
las dltimas se producen por endarteritis, que lleva a is-
quemia de la mucosa, conformandose telangiectasias y
ulceraciones.'?* Particularmente, la gastritis cronica he-
morragica por radiacion o actinica, es muy poco frecuen-
te (a diferencia de la proctitis actinica), debido a que el
estdmago, por tener una gruesa capa muscular y un rapi-
do recambio celular en la mucosa, es relativamente resis-
tente al dafio cronico por radiacion.* Se produce varias
meses después de la radioterapia aplicada en distintas
neoplasias de la parte superior del abdomen, especial-
mente cuando se utilizan dosis altas.!*>7 Nosotros pre-
sentamos un caso de gastritis hemorragica actinica se-
cundaria a radioterapia adyuvante en hipernefroma, tra-
tada exitosamente con probeta caliente.

REPORTE DE CASO

En noviembre del 2002, fue transferido a nuestro
hospital, un paciente vardn de 75 afos, para el estudio
de melena recurrente y anemia de 6 meses de evolu-
cion. En mencionado periodo se le realizd una endosco-
pia alta, diagnosticandosele gastritis erosiva, iniciandose
tratamiento con omeprazol y sulfato ferroso, pero a pe-
sar de ello, persistié con la sintomatologia, requiriendo
en esos 6 meses, la transfusion de 10U de paquete globu-
lar. Este paciente tenia el antecedente de nefrectomia
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derecha por hipernefroma en mayo del 2001, recibiendo
luego tratamiento adyuvante con radioterapia 4200 rad.

El examen fisico de ingreso sélo fue positivo para
palidez marcada. Los examenes auxiliares nos mostraron:
Hb:7.1g/dl, Hto:22%, perfil de coagulacion y recuento
de plaquetas normales, asi mismo bioquimica sérica basica
sin alteracion. Se efectué una endoscopia alta inicial (GIF
EG7-CT2, Fujinon, Japén), hallandose muiltiples telangiec-
tasias, distribuidas difusamente en cuerpo distal y antro,
con sangrado activo espontaneo, exacerbado con el roce
instrumental (fig 1 y 2). Se procediod a tratar las lesiones
mediante termocoagulacion con probeta caliente (HPU,
Olympus, América; sonda de 3.2mm), 15-25 toques pun-
tuales por cada sesion, con moderada presion y barridos

~ superficiales, con 15-20 Joules (fig 3). Las sesiones se

repitieron a la 19sem, 3%em, 6%em, 9%sem, 12%em Yy
15%sem, completando un total de 7 sesiones, con el cui-
dado de no aplicar la sonda sobre zonas previamente tra-
tadas, algunas de ellas con ulceraciones superficiales. La
evolucion de la gastritis por radiacién durante el trata-
miento, puede apreciarse en la figura 4, que muestra la
region prepildrica con escasas telangiectasias, previa a la
79 sesion de probeta caliente. Adicionalmente el paciente
recibio sucralfato, omeprazol y sulfato ferroso. Le melena
se detuvo después de la 3° sesion de probeta caliente,
requiriendo hasta entonces la transfusion de 2U adiciona-
les de paquete globular; luego de ello la Hb se estabilizo
en 10g/dl, e incluso experimentd un lento y progresivo
incremento en los siguientes 4 meses hasta 12g/dl.

DISCUSION

La gastritis hemorragica por radiacion o actinica, es
una entidad rara, con pocos casos reportados en la litera-
tura, a diferencia de la proctitis actinica, que es relativa-
mente frecuente.!?

Se han reportado casos secundarios a radioterapia
por linfomas, cancer de pancreas hepatocarcinomas y
trombosis de la vena porta.!>” También se ha descrito un
caso de carditis hemorragica, con compromiso en la por-
cion proximal de una gran hernia hiatal, secundario al tra-
tamiento con radioterapia de un carcinoma pulmonar.?
Este seria el primer caso que se reporta en relacion al
tratamiento de un hipernefroma.

La radiacion produce en el tracto gastrointestinal,
dafio agudo por toxicidad celular y, dafo cronico y pro-
gresivo por endarteritis, con una consecuente vasculitis
obliterativa, que lleva a isquemia de la mucosa, ulcera-
cion y telangiectasias en la mucosa.**5 El estbmago es un
organo que suele ser relativamente resistente a la injuria
por radiacion, debido a su gruesa capa muscular, y a la
rapida renovacion de su epitelio; sin embargo, el riesgo
de lesion se incrementa con dosis grandes de radiacion
(mayores de 5000 rad).!?®

La gastritis por radiacion aguda, se hace manifiesta
durante el curso de la radioterapia o pocas semanas des-
pués, a través de dispepsia, nausea y vomitos.*® La gas-
tritis por radiacion cronica, ocurre 3 a 36 meses después
de un ciclo de radioterapia, pudiendo producir sangrado
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Figura 3. Tratamiento con probeta caliente.

oculto, o con mayor frecuencia, sangrado manifiesto, que
requiere multiples transfusiones sanguineas, hospitaliza-
ciones y repetidas endoscopias terapéuticas, pudiendo
no ser suficientes para controlar la hemorragia.** En-
doscopicamente pueden distinguirse telangiectasias, fria-
bilidad de la mucosa y ulceraciones; el compromiso es
sectorial, afectandose la region del estbmago mas ex-
puesta a la radiacion.'? La imagen endoscépica es a ve-
ces confundida con la gastritis erosiva, con la cual debe
hacerse el diagnostico diferencial.

El tratamiento médico de las gastritis por radiacion,
dada la poca frecuencia del cuadro, no esta bien caracte-
rizado. Se puede extrapolar a partir de la terapia de la
proctitis por radiacion el uso de sucralfato. En cuanto al
tratamiento endoscopico, se pueden cauterizar las lesio-
nes con metodos térmicos de no contacto, como el
Nd:YAG laser o el argon plasma, o métodos de contacto,
como la electrocoagulacion bipolar o la probeta caliente.®
El inconveniente de los primeros, es su alto costo y baja
disponibilidad, ademas con el laser no es posible regular la
profundidad de coagulacion; en tanto que la desventaja

Figura 4. Evolucion favorable de la gastritis por radica-
cion, previa a la ultima sesion de probeta caliente.

riosidad del procedimiento y siguiendo ciertas recomen-
daciones, demostré ser una alternativa de tratamiento
eficaz y segura, aunque hacen falta estudios clinicos para
confirmar esta observacion.
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