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RESUMEN

La gastritis hemorrágica por radiación es una
entidad rara. Nosotros presentamos un caso, en
un paciente varón de 75 años, admitido por mele-
na recurrente y anemia, a quien se le aplicó previa-
mente radioterapia adyuvante por un hipernefro-
ma. Este paciente requirió la transfusión de 10
unidades de paquete globular. La endoscopía ini-
cial mostró múltiples telangiectasias difusas en an-
tro con sangrado activo espontáneo, tratadas exito-
samente con varias sesiones de probeta caliente.

SUMMARY

The hemorrhagicratliatio!l gastritis is rare. We
describe a case,.!ta 75-year-dld~ma.~wadmitted for
recurrent melena,\a,nd progressiv.pnf¡mia, with his-
tory of adjuvant fa,dio~~e~¡:tpy,~ca~se of hiperne-
froma. He required.,thetransfuslop.with 10 units
of packed red blood cells. Th~ii~jtial endoscopy
revealed multiple telangiectasi¡fs/spreading in the
antrum, with active spontaneops¡tbleeding, succe-
ssfully treated with some sessidns of heater probe.

INTRODUCCIÓN

La radioterapia es una modaJi~ad de tratamiento en
distintas neoplasias, produciendpuna variedad de efec-
tos secundarios. Las complicaci~hes gastrointestinales por
radiación pueden ser de preseptación aguda~ crónica.3,4
Las primeras se deben a toxiSitJad celul~.rr',erfileQtrasque
las últimas se producen por~ndarteri . }que lIeya a is-
quemia de la mucosa, confQrmándo elangiecta~i¡'ls y
ulceraciones.I,3,4ParticularmE[hte, la ritis crónicáIh<>-
morrágica por radiación o actínica, e y poco frecue
te (a diferencia de la proctitis/actínica, ebido a que
estómago, por tener una grues~capa muslardy,¡Y!JIrá¡
do recambio celular en la mucosa,es relativamente resis-
tente al daño crónico por radiació¡'¡~;:Se produce varias
meses después de la radioterapia apliCadaen Q.istintgs
neoplasias de la parte superior del abdomen, especial-
mente cuando se utilizan dosis altas.I,2,s,7Nosotros pre-
sentamos un caso de gastritis hemorrágica actínica 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 varón de 75 años, para el estudio
de melena recurrente y anemia de 6 meses de evolu-
ción. En mencionado periodo se le realizó una endosco-
pía alta, diagnosticándosele gastritis erosiva, iniciándose
tratamiento con omeprazol y sulfato ferroso, pero a pe-
sar de ello, persistió con la sintomatología, requiriendo
en esos 6 meses, la transfusión de 10U de paquete globu-
lar. Este paciente tenía el antecedente de nefrectomía
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derecha por hipernefroma en mayo del 2001, recibiendo
luego tratamiento adyuvante con radioterapia 4200 rad.

El examen físico de ingreso sólo fue positivo para
palidez marcada. Los exámenes auxiliares nos mostraron:
Hb:7.1g/dl, Hto:22%, perfil de coagulación y recuento
de plaquetas normales, así mismo bioquímica sérica básica
sin alteración. Se efectuó una endoscopía alta inicial (GIF
EG7-CT2,Fujinon, Japón), hallándose múltiples telangiec-
tasias, distribuidas difusamente en cuerpo distal y antro,
con sangrado activo espontáneo, exacerbado con el roce
instrumental (fig 1 Y 2). Se procedió a tratar las lesiones
mediante termoS~¡'I9Y.I¡'lh!8pconprobeta caliente (HPU,
Olympu m~rica; sonda de1I3f?-mm),15-25 toques pun-
tuales po aa sesión, con moaerada presión y barridos
superficiales, con 15-20 Joules (fig 3). Las sesiones se

pitieron a la l°sem, 3Osem, 6°seQ'l, gOsem, 12°sem y
?sem, completando un total de i1$esiones, con el cui-

dadp de no aplicar la sonda sobre zO~f1spreviamente tra-
tadis, algunas de ellas con ulceracio~es superficiales. La
evolu'(;¡ón de la gastritis por radiación durante el trata-
mientp, puede apreciarse en la figur~A, que muestra la
regiQ~ prepilórica con escasas telangi~ctasias, previa a la
7°I.~esiónde probeta caliente. Adici°1álmente el paciente
recibió sucralfato, omeprazol y sulfat~ ferroso. Le melena
se detuvo después de la 30 sesiónjde probeta caliente,
requiriendo hasta entonces la transfusión de 2U adiciona-
les de paquete globular; luego de,~lIo la Hb se estabilizó

en lOg/dl, e incluso experim:nJ1e
...

"un lento y progresivo

incremento en los siguientes .~f1Hleses hasta 12g/dl.
DISCUSIÓN

La gastritis hemorr~9¡Ca por radiación o actínica, es
una entidad rara, coppocos casos reportados en la litera-
tura, a diferen.h..iii)tdelaproctitis actínica, que es relativa-

!~§]!!li~¡~~~ehte. 1,2

Se h~~fépQrtado casos secundarios a radioterapia
por linfomas, cáhher de páncreas hepatocarcinomas y
trompQsis de la vena porta.I,S,7También se ha descrito un

. casÓ déCarditishertlbrrágica,con compromisoen la por-
ción proximal de una gran hernia hiatal, secundario al tra-
tamiento con radioterapia de un carcinoma pulmonar.2
Este sería el primer caso que se reporta en relación al
tratamiento de un hipernefroma.

La radiación produce en el tracto gastrointestinal,
daño agudo por toxicidad celular y, daño crónico y pro-
gresivo por endarteritis, con una consecuente vasculitis
obliterativa, que lleva a isquemia de la mucosa, ulcera-
ción y telangiectasias en la mucosa.3,4,SEl estómago es un
órgano que suele ser relativamente resistente a la injuria
por radiación, debido a su gruesa capa muscular, y a la
rápida renovación de su epitelio; sin embargo, el riesgo
de lesión se incrementa con dosis grandes de radiación
(mayores de 5000 rad).1,3,9

La gastritis por radiación aguda, se hace manifiesta
durante el curso de la radioterapia o pocas semanas des-
pués, a través de dispepsia, náusea y vómitos.4,9La gas-
tritis por radiación crónica, ocurre 3 a 36 meses después
de un ciclo de radioterapia, pudiendo producir sangrado
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Figura 1. Gastritis por radiación.

Figura 3. Tratamiento con probeta caliente.

oculto, o con mayor frecuencia, sang("apo,l1Jahifiesto,que
requiere múltiples transfusiones sanguíneas, hospitaliza-
ciones y repetidas endoscopías terapéuticas, pudiendo
no ser suficientes para controlar la hemorragia.I.2.5En-
doscópicamente pueden distinguirse telangiectasias, fria-
bilidad de la mucosa y ulcerac:iones; el compromiso es
sectorial, afectándose la región del estómagoi01ás ex-
puesta a la radiación.I.2La imagen endoscópica és",a ve-
ces confundidacon la gastritiserosiva,con la cual debe
hacerse el diagnóstico diferencial.

El tratamiento médico de las gastritis por radiación,
dada la poca frecuencia del cuadro, no está,bi~J1.c:i3ri3c:te-',.
rizado. Se puede extrapolar a partir de la terapia de la
proctitis por radiación el uso de sucralfato. En cuanto al
tratamiento endoscópico, se pueden cauterizar las lesio-
nes con métodos térmicos de no contacto, como el
Nd:YAG láser o el argón plasma, o métodos de contacto,
como la electrocoagulación bipolar o la probeta caliente.8
Elinconveniente de los primeros, es su alto costo y baja
disponibilidad,además con el láser no es posible regular la
profundidad de coagulación; en tanto que la desventaja
de los métodos de contacto, es que el roce puede ge-
nerar sangrado en una superficie friable, obscureciendo
el campo de trabajo, y además, la profundidad del efecto
térmico es poco controlable.I,2,8Existen pocos casos re-
portados de tratamiento de gastritis por radiación utili-
zando estas modalidades. Maekawa et al, reportaron el
beneficio del argón plasma en un paciente con afecta-
ción del antro;1 Morrow et al, confirmaron la utilidad del
mismoen un caso con compromiso cardial;2 Kuramochiet
al, describieronel uso de electrocoagulaciónmonopo-
lar.10 Eltratamientoquirúrgicose reserva para los casos
refractarios al tratamiento médico y endoscópico.l1

En el caso de este paciente, se utilizó,dada su dispo-
nibilidad,la probeta caliente, la cual, no obstante la labo-
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Figura 2. Telangiectasias densas en región pre-pilórica.

Figura 4. Evoluciónfavorable de la gastritis por radica-
ción, previa a la última sesión de probeta caliente.

riosidad del procedimiento y siguiepdo ciertas recomen-
daciones, demostró ser una alternativa de tratamiento
eficaz y segura, aunque hacen falta estudios clínicos para
confirmar esta observación.
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