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Resumen

Introduccidn: La proctitis actinica representa una complicacion temida de la radioterapia y
afecta al 5-20% de los pacientes con cancer. Método: es un estudio observacional y
descriptivo, segun el propdsito del disefio metodoldgico, es analitico, y correlacional. De
acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal. Pacientes estudiados 25.
Resultados: EI 84% fueron femenino. La clasificacion de severidad de proctitis actinica fue
48% moderada, 36% severa y el 16% leve. La dosis de radioterapia que recibieron los
pacientes fue en un 52% 84 Gy, en el 32% de 80 Gy. El 36% recibid dos sesiones, el 32%
tres sesiones, el 24% una sesion, el 4% cinco sesiones. El 88% si presento curacién. EI 96%
se encontraron vivos, posterior al tratamiento durante el estudio. Se demostré que no existe
correlacién significativa entre la dosis de radioterapia y la presencia de complicaciones. No
existe correlacion de las sesiones de tratamiento con argdn plasma y la evolucion del paciente
en lo que respecta a curacion. Conclusiones: la dosis de radiacion que reciben los pacientes
oncologicos, no tiene relacion de asociacion con la presencia de complicaciones posterior a
la aplicacion de terapia de argon plasma coagulacion y tampoco el nimero de sesiones con

argén plasma y la curacion de la proctitis.

Palabra clave: proctitis actinica, terapia con argén plasma coagulacion.
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1 Introduccién

La lesion por radiacion en el recto representa una complicacion temida de la radioterapia (RT)
en neoplasias uroldgicas, ginecoldgicas y gastrointestinales (prostata, vejiga urinaria, cuello
uterino, Utero y ano). La proctitis crénica por radiacion (PCR) es un efecto secundario
relativamente frecuente (después de 3-6 meses) que afecta al 5-20% de los pacientes con

cancer (Vanneste, 2015).

La probabilidad de desarrollar la lesion esta relacionada con el volumen del recto irradiado,
la dosis total de RT, la técnica de RT y la dosis por fraccion. Ademas, los factores individuales
de los pacientes pueden influir en la susceptibilidad a la PCR: comorbilidad de enfermedad
vascular, diabetes, enfermedad del tejido conectivo o enfermedad inflamatoria del intestino,

afecciones especificas como el tabaquismo y la quimioterapia concomitante (Vanneste, 2015).

El tiempo transcurrido entre la aplicacion de la radioterapia y la aparicion de sintomatologia
es muy variable, pudiendo oscilar de 3 meses a 31 afios. Pese a que el desarrollo de los
sintomas suele ser insidioso, las manifestaciones tienden a progresar. Estas manifestaciones
suelen cursar con hemorragia o sangrado rectal, siendo la mas prevalente, apareciendo en el
72% de los pacientes, tenesmo, diarrea, dolor, estenosis, ulceraciones y fistulas;

acompafidndose en ocasiones de alteraciones como anemia ferropénica.

En los ultimos afios, se han puesto a disposicion de los endoscopistas una serie de nuevas
técnicas y dispositivos para la evaluacion de riesgos y el tratamiento del sangrado
gastrointestinal. Colectivamente, estas herramientas estdn destinadas a mejorar la
estratificacion del riesgo mediante la deteccion de un vaso sanguineo subyacente a la lesion

hemorragica y mejoras guiadas de la hemostasia inicial y definitiva.

Con el objetivo de analizar la evolucion pos tratamiento endoscopico con argén plasma
coagulacion en pacientes con proctitis actinica el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
durante el periodo de 2017 a diciembre 2021, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo

y correlacional de estos pacientes.



En estudio se concluy6 que el 84% fueron femenino. La clasificacion de severidad de proctitis
actinica fue 48% moderada, 36% severay el 16% leve. La dosis de radioterapia que recibieron
los pacientes fue en un 52% 84 Gy, en el 32% de 80 Gy. El 36% recibio dos sesiones, el 32%
tres sesiones, el 24% una sesion, el 4% cinco sesiones. EI 88% si presentd curacion. El 96%
se encontraron vivos posteriores al tratamiento durante el estudio. Se demostr6 que no existe
correlacion significativa entre la dosis de radioterapia y la presencia de complicaciones. No
existe correlacion de las sesiones de tratamiento con argén plasmay la evolucion del paciente

en lo que respecta a curacion.



2 Antecedentes

En el Hospital General de México, Azolas concluyd en un estudio acerca del “manejo
farmacoldgico de la proctitis postradiacion en la unidad de coloproctologia, donde se incluy6
a 76 pacientes, de ellos 75 correspondieron al sexo femenino (98.7%) y uno al masculino
(1.3%). La edad promedio fue de 53 afios. El diagnostico que motivo la radioterapia fue
carcinoma cervicouterino en 75 pacientes (98.7%) y carcinoma de prdstata en el restante.
Todos los enfermos fueron manejados desde su inicio con mezalacina; en 18 pacientes se
agreg0 3g de sucralfato por dia como enema de retencion. La mayoria (86%) respondieron

adecuadamente al tratamiento farmacoldgico en los primeros seis meses. (Azolas S., 2002)

En Esparia, De la Serna Higuera, concluy6 en un estudio de eficacia y seguridad de argon
plasma coagulacion en paciente con proctitis actinica, donde realizaron un total de 19
sesiones hasta conseguir la desaparicion total de las lesiones (media por paciente 1,9
sesiones; rango 1-4) espaciadas entre si 3-4 semanas. En el 40% de los casos (4 pacientes)

fue suficiente una unica sesion de tratamiento (C. de la Serna Higuera, 2004).

En todos los casos se aprecié una reduccién marcada del sangrado rectal, evidente desde la
primera sesion. En 9 de los 10 casos, los pacientes permanecieron asintomaticos desde la
ultima sesion de APC y hasta el momento de la conclusion del estudio. Solo en un caso
recidivo el sangrado a los 4 meses, siendo precisas dos sesiones adicionales. No se recogieron
sintomas sugestivos de complicaciones mayores como perforacion, desarrollo de Ulceras,
fistulas o estenosis. Tres de los cuatro pacientes que partian con parametros analiticos de
anemia normocitica-normocromica, habian normalizado sus recuentos hematicos a la
conclusion del estudio. En un caso fue necesaria la transfusion de cuatro unidades de
concentrados de hematies para lograr finalmente el cese completo de la sintomatologia tras

cuatro sesiones de tratamiento. (C. de la Serna Higuera, 2004)



En Madrid, Sanchez Latorre, realiz6 un estudio de valoracion de respuesta al tratamiento con
argon plasma en la proctitis actinica y concluyd que el namero de sesiones endoscopicas
requeridas se correlacionaba de forma estadisticamente significativa con la severidad

endoscopica de las lesiones. No hubo ninguna complicacion en el 76,76% de las sesiones.

Las complicaciones mayores fueron rectorragia con necesidad de ingreso hospitalario en el
1,4% de las sesiones y las complicaciones leves que aparecieron en el 23.23% de las sesiones
fueron: proctalgia postsesion en 7.9% de las sesiones; rectorragia mayor a la habitual, en
23.7% de las sesiones y febricula en 2.6%. Se ha conseguido el éxito del tratamiento en el
86.8%, de los pacientes. (Sanchez, 2008)

En Madrid, Swan realiz6 estudio que demostré una resolucion completa de la hemorragia en
el 72% de 50 pacientes con hemorragia crénica por proctitis actinica mediante tratamiento
con argon plasma coagulacién. 34% de los pacientes experimentaron complicaciones a corto

plazo y autolimitantes; 2% experimentd una complicacién a largo plazo. (Swan MP, 2010)

En México, Azolas y colaboradores realizaron un estudio “la proctitis actinica evolucion y
tratamiento”. Todos los casos corresponden a mujeres irradiadas por cancer cervicouterino a
excepcion de dos hombres portadores de cancer vesical. La mayor incidencia se observé entre
la quinta y sexta década de la vida. Los sintomas fundamentales fueron la rectorragia y el
dolor ano rectal. El tratamiento médico es beneficioso y da buenos resultados en los grados 1
y 2. El tratamiento quirdrgico se realiz6 por fracaso del tratamiento médico, la hemorragia
incoercible, la estenosis rectal franca, las fistulas y perforaciones rectales. La mortalidad fue
de 3% (Azolas S., 2002).

Hospital militar “Dr. Carlos Arvelo” en Caracas Venezuela, Hugo Gori Jiménez, Sylvia F.
Benitez realizaron un estudio “la respuesta endoscépica a la terapia con argon plasma en
proctitis actinica cronica en la unidad de exploraciones digestiva la floresta”, donde se
incluyeron 23 pacientes con antecedentes de radioterapia, rectorragia y sospecha de rectitis
actina. Siendo 73,9 % sexo masculino los cuales consultaron por rectorragia, un 60.8%

presentaron sangrado activo en la primera endoscopia, el principal hallazgo fue la



telangectasias, se realizé un total de 49 sesiones con argdn plasma, con una disminucion
progresiva del nimero y extension de la telangiectasias y sustitucion progresiva por fibrosis,

asi como disminucién del sangrado (A Gori & Benitez, 2014).

La proctitis post radiacion es una de las complicaciones frecuentes en pacientes con
afectaciones pélvicas malignas, siendo una de las patologias en las que no existen tratamientos
estandar recomendados, se han realizado pocos estudios y revisiones algunos en México,

Venezuela, Chile por lo que cabe mencionar los estudios previos.



3 Justificacion del problema
Originalidad: basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontrd
que en el pais se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta tematica y

realizar la presente investigacion.

Enfoque institucional: parte del enfoque del presente estudio esta basado en conocer la

experiencia obtenida con esta modalidad de tratamiento endoscépico en la proctitis actinica,
la cual atin no esta siendo usada en la mayoria de los servicios médicos del pais incluido el

sector publico.

Relevancia social: dado a que la proctitis actinica, es una de las complicaciones mas

frecuentes secundarias al uso de radioterapia en pacientes con cancer pélvico, la cual afecta
a la poblacion nicaragiense, siendo una entidad poco diagnosticada, causante de

politranfusiones, ingresos y reingresos hospitalarios.

Valor Tedrico: por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y

por consiguiente al desarrollo de la salud publica del pais.

Importancia e _implicaciones practicas econdémico, social y productiva: es importante

destacar las ventajas demostradas del tratamiento endoscopico con argon plasma coagulacion
en trabajos preliminares publicados y por el hecho de que la terapéutica convencional no ha
reportado una solucién adecuada en las proctitis por radiacion, el presente trabajo
investigativo tiene como fin analizar el tratamiento endoscépico con argon plasma

coagulacion en pacientes con proctitis actinica.



4 Planteamiento del problema

Caracterizacion

La proctitis que se presenta secundaria a radioterapia, es una complicacion de esta conducta,
que se realiza a pacientes portadores de enfermedades malignas pélvicas como alternativa o
complemento del tratamiento, fundamentalmente por neoplasias de cuello, Utero y prostata.
En estudios realizados se ha encontrado que entre 8 y 12 % de los pacientes sometidos a
radiaciones presentan complicaciones de ligeras a moderadas y de estas, hasta 14 %

corresponden a proctitis (Martinez Lépez & Diaz-Canel Fernandez, 2008).

Varias modalidades de tratamiento conservador para esta afeccién se han propuesto y
empleado con resultados variables. La cirugia también se ha empleado y cuenta con una
morbimortalidad superior a los métodos conservadores. En los ultimos afios se han
implementado nuevos métodos de tratamiento que incluyen las técnicas de ablacion como el

tratamiento endoscdpico con argon plasma coagulacion.

Delimitacion

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, a pesar de que durante la atencién de los
pacientes con diagnostico proctitis actinica, se les realiza adecuada categorizacion de la
enfermedad para determinar el manejo, no estd documentado dicho ejercicio y mucho menos

esta documentado los diferentes manejos aplicados a pacientes con esta enfermedad.

Formulacién

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cudl es la experiencia del tratamiento
endoscdpico con argon plasma coagulacion en pacientes con proctitis actinica del Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes, enero 2017 a diciembre 2021.



Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1.

¢Cuales fueron las caracteristicas sociodemogréaficas y clasificacion segun score de
Saunders de los pacientes con diagndstico de proctitis actinica que recibieron
tratamiento endoscépico con argén plasma coagulacion del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, enero 2017 a diciembre 2021?

¢Qué dosis de radioterapia y nimero de sesiones de terapia con argén plasma
coagulacion endoscopica recibieron los pacientes con diagndsticos de proctitis actinica

del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, enero 2017 a diciembre 20217

¢Cual es la evolucion (curacidon, sintomatologia persistente, complicaciones,
necesidad de tratamiento quirdrgico, reingreso hospitalario, necesidad de transfusion
y estatus) de los pacientes con diagndstico de proctitis actinica posterior al tratamiento
con argén plasma coagulacion del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, enero
2017 a diciembre 20217

¢Qué relacion existe entre la dosis de radioterapia y complicaciones (fistulizacion,
hemorragia, estenosis rectal, perforacion y obstruccidn) de los pacientes posterior al
tratamiento con argdn plasma coagulacion endoscopica en los pacientes con proctitis

actinica del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, enero 2017 a diciembre 20217

¢Cual es la asociacion entre el nimero de sesiones de tratamiento con argon plasma
coagulacion endoscopica y la evolucion en lo que respecta a la curacion de los
pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, enero
2017 a diciembre 2021?



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar la experiencia del tratamiento endoscopico con argon plasma coagulacion en
pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, enero
2017 a diciembre 2021.

5.2 Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clasificacion segun score de
Saunders de los pacientes con diagnostico de proctitis actinica que recibieron

tratamiento endoscdpico con argon plasma coagulacion.

Conocer la dosis de radioterapia y nimero de sesiones de terapia con argon plasma
coagulacion endoscopica que recibieron los pacientes con diagndsticos de proctitis

actinica.

Determinar cual fue la evolucion de los pacientes con diagnéstico de proctitis actinica

posterior al tratamiento con argon plasma coagulacion.

Establecer la relacion existe entre la dosis de radioterapia y complicaciones
(fistulizacion, hemorragia, estenosis rectal, perforacion y obstruccion) de los

pacientes posterior al tratamiento con argén plasma coagulacion endoscépica

Demostrar la asociacion entre el nimero de sesiones de tratamiento con argon plasma
coagulacion endoscépica y la evolucion en lo que respecta a la curacion de los

pacientes con proctitis actinica .



6. Marco tedrico

6.1 Definicion de Proctitis Actinica

Es la inflamacidn de la mucosa del recto que se produce en ocasiones en algunos pacientes
que han recibido radioterapia para el tratamiento de tumores de la region pélvica (recto, Gtero,
préstata, vejiga o testiculos). Los sintomas de la enfermedad se pueden manifestar durante el
tratamiento o a los pocos dias o semanas (“colitis actinica aguda”) o bien aparecer muchos

meses o incluso afios después (“colitis actinica cronica”) (Junru Wang, 2007).

6.2 Clasificacion de la proctitis segun Score de Saunders
La clasificacion de proctitis actinica segun score de Saunders requiere de la visualizacion
directa atreves de un estudio endoscopico del recto, dandose diferentes grados de severidad

en base al puntaje asignado segun las caracteristicas encontradas (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion de la proctitis actinica segin Score de Saunders

Distribucidn de telangestacias en el recto Superficie cubierta Presencia de sangre fresca

1 punto: recto distal (< 10 cm del borde anal) 1 punto: menos de 50% 0 punto: no existencia

2 puntos: totalidad del recto (> 10 cm del borde anal) 2 puntos: mas de 50% 1 punto : existencia

Grado Severidad Puntaje
A Leve 2 puntos
B Moderada 3 puntos
C Severa 4/5 puntos

Dada la frecuencia relativa de incidencia, los médicos son probablemente familiar con la
constelacion mas frecuente de sintomas que se observan con proctitis por radiacion: diarrea,

urgencia, sangrado rectal y / o incontinencia fecal (Junru Wang, 2007).

6.3  Efectos de la radiacion ionizante en el endotelio vascular

Las células endoteliales forman el revestimiento interno de los vasos sanguineos y cubre una
superficie total de 4000-7000 m2. Las células endoteliales son dindmicas y participan en una
multitud de las funciones fisioldgicas, incluido el mantenimiento de fluidez sanguinea,

control del tono vasomotor, trafico de células y nutrientes, y crecimiento de nuevos vasos
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sanguineos (Junru Wang, 2007).

En condiciones normales, las células endoteliales mantienen un equilibrio antitrombotico y
anticoagulante ejerciendo control molecular de la agregacion plaquetaria, la coagulacién y
fibrindlisis (Junru Wang, 2007).

Un creciente cuerpo de evidencia muestra que la lesion de la microvasculatura juega un papel
central en principios y respuestas tardias a la radiacion en muchos tejidos normales,
incluyendo el intestino. En particular, la lesion microvascular puede ser responsable de la
naturaleza Unica que se perpetta a si misma la fibrosis de radiacion crénica (Junru Wang,
2007).

La alta sensibilidad a la radiacion de la microvasculatura es en gran medida atribuible a las
células endoteliales. La radiacion induce una plétora de morfolégicos y alteraciones
funcionales en las células endoteliales, que incluyen apoptosis, desprendimiento de la
membrana basal, y aumento de la permeabilidad endotelial, lo que resulta en fibrina

deposicion en el espacio intersticial (Junru Wang, 2007).

La pérdida de trombo resistencia es una caracteristica importante de disfuncion endotelial
después de la exposicion a la ionizacion radiacion. La radiacion induce la adhesién y la
agregacion de plaguetas y desarrollo de trombos de fibrina plaquetaria, asi como la adhesion
de células inflamatorias al endotelio con leucocito perivascular con la subsiguiente
infiltracién (Junru Wang, 2007).

La base molecular subyacente a la pérdida de la trombo resistencia endotelial es compleja e
incluye aumento de la expresion del factor tisular, Von Willebrand factor (VWT) y factor
activador de plaquetas (PAF); reduccion en la actividad fibrinolitica; inducido por radiacion
reduccién en la expresidn de prostaciclina (pgi2), el receptor pgi2 y latrombomodulina (TM).
Los estudios realizados sugieren que la pérdida de TM inducida por la radiacion, puede jugar
un papel particularmente importante en la patogenia de la enteropatia por radiacion (Junru
Wang, 2007).
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6.4  Proctitis actinica y dosis de radiacion

La incidencia de proctitis por radiacion no esté clara debido a la falta de consenso sobre su
definicion y metodologias de notificacion. Existe un acuerdo general de que la incidencia
probablemente esté relacionada con la dosis de radiacién, el area de exposicion, el método
de administracién y el uso de agentes citoprotectores. Las dosis generalmente administradas
a la pelvis varian de 45 a 50 Gy para el tratamiento adyuvante o neoadyuvante para los
tumores malignos de préstata o anorectal; hasta 90 Gy se considera la terapia definitiva para

las neoplasias ginecoldgicas (Junru Wang, 2007).

En general, se acepta que los tratamientos <45Gy causan muy pocos efectos secundarios. Las
dosis entre 45 y 70 Gy, que es el rango de dosis para la mayoria de los tratamientos, causan
mas complicaciones, pero las complicaciones tienden a ser de menor intensidad. Las dosis
superiores a 70 Gy causan lesiones significativas y prolongadas en el area circundante. El
grupo de oncologia de radioterapia (RTOG) y la organizacion europea para la investigacién
y tratamiento del cancer (EORTC) intentaron clasificar individualmente el grado de proctitis
por radiacion en un sistema graduado de sintomas que progresan desde la ausencia de

sintomas hasta complicaciones fatales (Junru Wang, 2007).

Los estudios de radiacion de haz externo han observado que las tasas de incidencia de
proctitis por radiacion varian del 2% al 39% dependiendo de la gravedad / grado de la
proctitis, mientras que los estudios de IMRT han visto tasas de incidencia del 1% al 9% y
radioterapia con particulas en el rango del 1%. Si bien la radioterapia con particulas parece
tener una menor incidencia de proctitis, esta limitada por el costo y solo esta disponible en
instalaciones especializadas. La incidencia de proctitis en pacientes tratados con
braquiterapia sola es del 8% al 13% y hasta el 21% cuando se usa en combinacion con otras
modalidades (Junru Wang, 2007).

Se cree que la incidencia de cualquier proctitis de radiacion aguda transitoria oscila entre el
50% y el 100%, mientras que la incidencia de proctitis cronica es considerablemente menos
comun con estimaciones que varian del 2% al 20% de todos los pacientes tratados con

radiacion para la pelvis (Junru Wang, 2007).
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6.5  Sintomatologia

El cuadro clinico de la proctitis por radiacion varia de asintomatico a potencialmente mortal.
La proctitis aguda se presenta con mayor frecuencia con diarrea, urgencia o dolor abdominal
y pélvico, mientras que la hemorragia y la incontinencia fecal ocurren con menos frecuencia
(Junru Wang, 2007).

La proctitis por radiacion cronica puede incluir cualquiera de los sintomas agudos que
persisten mas alla de tres meses después del inicio del tratamiento o se desarrollan de forma
independiente en un momento posterior. Ademas, se presenta con mayor frecuencia con

hemorragia rectal como sintoma en comparacion con la proctitis aguda (Junru Wang, 2007).

Finalmente, la proctitis por radiacidn cronica también puede incluir el desarrollo de sintomas
que generalmente no se observan en la proctitis aguda, como estenosis, obstrucciéon o
formacion de fistulas. La mediana de tiempo para el desarrollo de sintomas cronicos después
de la radioterapia es de entre 8 y 13 meses en la mayoria de las series. Aunque, algunas series
si informan un periodo de latencia considerablemente mas prolongado, con sintomas iniciales

que se desarrollan mas de 30 afios después de completar la radiacion (Junru Wang, 2007).

Mientras que la proctitis aguda por radiacion se caracteriza por deplecion superficial de
células epiteliales con infiltrado inflamatorio agudo en la lamina propia, el hallazgo
histopatoldgico causal asociado a proctitis por radiacién crénica se debe a vasculopatia de
vasos pequefios que conduce a cambios secundarios como fibrosis submucosa, endarteritis
obliterantey la presencia de trombos de fibrina con resistencia vascular aumentada resultante.
Una distincion clave entre proctitis aguda y tardia es la relativa falta de infiltrado inflamatorio

en este ultimo (Junru Wang, 2007).

6.6 Tratamiento de la proctitis actinica

6.6.1 Terapia medica no endoscopica
La terapia médica debe ser la intervencion inicial luego de que falla la administracion
conservadora. Las opciones médicas ofrecen un riesgo minimo en comparacion con los

enfoques de tratamiento invasivo. En la revision actual, los datos controlados aleatorios
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respaldan el butirato como un tratamiento efectivo de la proctitis aguda por radiacion y
respaldan el sucralfato, el metronidazol y el oxigeno hiperbarico como tratamientos efectivos

de la proctitis cronica por radiacion (GL, 2011).

6.6.2 Terapia endoscdpica

El objetivo de la terapia endoscopica es proporcionar el cese del sangrado rectal, disminuir
la necesidad de transfusion, hospitalizacion y asi mejorar la calidad de vida del paciente.
Estas técnicas deben considerarse después de que el tratamiento médico ha fallado y el

paciente experimenta sintomas persistentes.

La terapia endoscoOpica no estd exenta de riesgo, tanto en la aplicacion de agentes sedantes
como a través del procedimiento en si. Una discusion sobre los posibles riesgos y beneficios
antes de cualquier procedimiento ayudard a las expectativas de la administracion. En la
revision actual, los datos controlados aleatorios apoyan la coagulacién con plasma de argén
y la sonda de cauterio, calentador bipolar como tratamiento eficaz de la proctitis crénica por
radiacion, mientras que los estudios de una sola institucion también respaldan la ablacion con

laser y radiofrecuencia (C. de la Serna Higuera, 2004) (Joseph Paul Weiner, 2016).

Un ensayo aleatorizado y controlado que compard la cauterizacion bipolar y la coagulacién
con plasma de argdn para pacientes con proctitis por radiacion cronica fue informado por
Lenz et., Treinta pacientes, todos con hemorragia activa, fueron seleccionados al azar para
una modalidad de tratamiento y el éxito se definié6 como la erradicacion de todas las

telangiectasias viables (Martinez Lopez & Diaz-Canel Ferndndez, 2008).

Se encontrd que ambos tratamientos fueron igualmente efectivos con solo una falla por
grupo, y no se observaron diferencias en el nimero de sesiones o recaidas. El cauterio bipolar
se asoci0 con una tasa significativamente mayor de complicaciones que el grupo de
coagulacion con plasma de argon. Por lo tanto, la cautela bipolar se ha demostrado en
estudios pequefios como segura y efectiva para la proctitis por radiacion cronica (Martinez
Lopez & Diaz-Canel Fernandez, 2008).
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6.6.3 Coagulacion argon plasma

La coagulacion con plasma de argon (APC) es un metodo térmico sin contacto de
coagulacion y hemostasia. Fue disefiado para ser una alternativa a la coagulacion de contacto
directo, con la ventaja de una mayor seguridad debido a una profundidad de penetracion de

tratamiento controlable (maximo 2-3 mm) (Balcézar, 2005).

Esta modalidad utiliza un chorro de gas de argon pulverizado, que se ioniza mediante una
chispa de alto voltaje en el plasma. Una vez ionizado, el plasma busca un terreno en el tejido
mas cercano, y al hacerlo deposita energia térmica. Se debe tener cuidado para no descargar
la sonda de plasma de argén demasiado cerca del objetivo de la mucosa, ya que cualquier
contacto inadvertido causa una lesion mas profunda similar a la coagulacion de contacto

directo (como la cauterizacion bipolar) (Balcazar, 2005).

APC sigue siendo una de las técnicas mas comdnmente informadas para el tratamiento de la
proctitis por radiacion, con una revision reciente que muestra alrededor del 80% de toda la
literatura especifica endoscépica actual realizada en APC. Se han realizado pocos ensayos
comparativos cara a cara sobre cualquier tratamiento para la proctitis por radiacion, aunque

se han publicado dos en la literatura entre APC y formalina.

Primero, un estudio de Alfadhli et., compar6 retrospectivamente los resultados de 22
pacientes que fueron tratados con APC solo (n = 11), instilacion de formalina sola (n = 8) o
ambas (n = 3). Los pacientes tratados con APC tuvieron una posibilidad significativamente
mejorada de controlar el sangrado rectal, mientras que los tratados con formalina tuvieron
una mayor probabilidad de eventos adversos como nauseas, vomitos, calambresy dolor rectal
(Alfadhli, 2008).

El segundo estudio, por Yeoh et, informé sobre 30 hombres con proctitis crénica intratable
después de recibir radiacion para el cancer de préstata. Todos los hombres fueron
aleatorizados a APC o formalina tépica. El punto final del tratamiento, la reduccion de la
hemorragia rectal a lo sumo una vez al mes, se logro en el 94% del grupo de APC y el 100%
del grupo de formalina después de una mediana de 2 sesiones en cada brazo (Yeoh & Tam,
2013).
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No hubo diferencias entre los efectos secundarios de los dos tratamientos, incluidos los
sintomas anorrectales o la funcion. Ademas de estos estudios comparativos, la abrumadora
mayoria de otros ensayos incluyen experiencias institucionales tnicas. Swan et., informaron
sobre un estudio no aleatorizado grande (n = 50) reunido prospectivamente que evaluaba la
eficacia de APC para pacientes con proctitis cronica por radiacion. Un tercio de los pacientes
habia fallado antes de la terapia antes de la administracion de APC. Se observd sangrado
rectal leve o nulo en el 68% de los pacientes después de 1 sesion y el 96% después de 2
sesiones. Solo un paciente experimenté una complicacién a largo plazo del tratamiento
(Martinez Lopez & Diaz-Canel Ferndndez, 2008).

Silva et., informaron resultados paralelos en 28 pacientes en un ensayo prospectivo no
aleatorizado. Nuevamente, alrededor de un tercio de los pacientes habian fallado antes del
tratamiento antes de APC. Los autores informan que la gravedad de la hemorragia disminuyé
mientras que el nivel promedio de hemoglobina aumenté 1,9 g/ dl en pacientes anémicos.

No se observaron complicaciones graves (Martinez Lopez & Diaz-Canel Fernandez, 2008).

Una nueva prueba exploratoria basada en animales de Japon por Sato et., busco determinar
los ajustes Gptimos de APC para la profundidad de penetracién ideal. Investigaron varias
configuraciones de potencia (20, 40, 60 y 80 w) y tiempos variables de aplicacion (1, 2,3y
4 s) con un caudal fijo de gas de argon de 1.2 | / min. Los resultados mostraron que una
potencia de 40 w, con pulsos Unicos de hasta 2 s permitié la combinacion deseada de
telangiectasia submucosa suficientemente tratada sin afectar la capa muscular subyacente
mas profunda (Sato, 2005).

Con esta informacion, los autores realizaron un ensayo prospectivo no aleatorizado en 65
pacientes con proctitis cronica por radiacién. APC fue exitoso en el 98.5% de los pacientes
después de una mediana de 2 sesiones, y el nivel de hemoglobina después de APC también
aument6 significativamente. APC es un tratamiento de intervencién bastante seguro, con
complicaciones posteriores al procedimiento generalmente menores y autolimitadas, con la
excepcion de la formacion de estenosis, Ulceras rectales o perforacion. La mayoria de los
informes sugieren que cualquier complicacion ocurre en 5% a 20% de los casos de APC,

aunque informes aislados sugieren tasas mas altas (Sato, 2005).
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Por lo tanto, el tratamiento con argon plasma coagulacién tiene una sélida trayectoria con
una gran cantidad de evidencia que apoya su eficacia en el cese de la hemorragia debido a la
proctitis por radiacion cronica y generalmente se tolera muy bien con la excepcion de
complicaciones poco frecuentes pero graves. Si esta disponible, esto la convierte en la

eleccion inicial preferida de intervencion endoscopica.
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7. Hipotesis de investigacion

La evolucion de estos pacientes una vez que han sido tratados con argon plasma coagulacion
endoscoOpica podria tener relacién con la dosis de radioterapia que recibieron previo al

tratamiento y con el nimero de sesiones que se les aplico de argon plasma coagulacion.
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8. Disefio metodoldgico

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
propésito del disefio metodoldgico, el tipo de estudio es analitico (Piura Lépez, 2006). De
acuerdo, a la clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Batista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacién, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es

transversal (de Canales, de Alvarado, & Pineda, 1996).

8.2 Area de estudio
El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que se les
aplico tratamiento con argon plasma coagulacion en la unidad de endoscopia, con el

diagnostico de proctitis actinica en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2018.

La presente investigacion se realizé en el departamento de Managua, con base en el Hospital

Escuela Carlos Roberto huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las piedrecitas.

8.3 Universo y muestra

Universo
La poblacién objeto de estudio fue definida por 74 pacientes con diagnéstico de proctitis
actinica que recibieron tratamiento endoscopico con argén plasma coagulacién, del Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes.

Muestra
El tamafio de la muestra en el presente estudio, corresponde con el criterio de censo de todos
los pacientes disponibles para la poblacion de estudio, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion, con un total de 25 pacientes
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Unidad de analisis
Pacientes con diagnostico de proctitis actinica, a los que se le realizo tratamiento endoscopico

con argon plasma coagulacion.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 15 afios
e Antecedentes de haber recibido radioterapia
e Pacientes con diagndstico de proctitis actinica endoscépica sangrante y que recibieron

tratamiento con argén plasma coagulacion

Criterios de exclusion

e Todos los expedientes clinicos que no cumplan con los criterios de inclusion.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de variables
Objetivo General: Analizar la experiencia del tratamiento endoscopico con argén plasma

coagulacion en pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes, enero 2018 a diciembre 2021.

- . Subvariables | Variable Recoleccion | Tjpg de ]
Objetivos Variahle 0 Operativa 6 de Datos VaFr)iabIe Categorias
Especificos Conceptual . . X S Estadisticas

Dimensiones | Indicador Expediente Estadistica
1. Edad: tiempo
en afios desde el Cuantitativa ~
. . Afos
nacimiento a la discreta
actualidad.
1.1 Socio -
Demografia | 2 Se>t<o., i X
1. Describir las tc)grz:; eristicas 1. Femenino
caracteristicas iologicas 'y o
sociodemograficas fisioldgicas que Dicotomica
y clasificacion definen a _
seglin score de - varones y 2.Masculino
Caracteristicas mujeres.
Saunders de los . e b
pacientes con sociodemo grgflcas Clasificacion 1.Leve
diagndstico de y leiSIflcamon 1.2 endoscopica de (2 puntos)
proctitis actinica Segg:ui%%rri de clasificacion proctlt(;s ZC“”'Ca:
que recibieron segln score | Sngradode 2.Moderada
tratamiento de Saunders | S€veridad segdn (3 puntos)
endoscdpico con de severidad | SCOr€ 0 .
argon plasma de proctitis | ounders(puntaje _|3.Sewera
coagulacion. actinica (A; segun hallazgos X Cualitativa | (4 puntos)
leve 2 " | de distribucién nominal
puntos, B: de telangiectasia,
modera;ja 3 y presencia de
Untos v C sangrado en el
P s everay4 recto: 2 para
untos) leve, 3 para
P moderada y 4
para severa)
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Objetivo General: Analizar la experiencia del tratamiento endoscdpico con argon

plasma coagulacion en pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, enero 2018 a diciembre 2021.

. . Subvariables | Variable Recoleccién Tipo de .
Objetivos Variable Va6 ldeD - Categorias
Especificos Conceptual N Opgratlva ° ¢ Datos Varlgb_le Estadisticas

Dimensiones | Indicador Expediente Estadistica
Dosis en de
radioterapia
que los
pacientes
| 2.1 Dosis de recibieron X Cuantitativa G
2. (Cj:on_o%er a radioterapia para las discreta y
d_05|s € diferentes
ra !oterapéay patologias
Sl‘;?;irez dee dosis de oncoldgicas
; radioterapia y que padecen.
terapia con nimero de »
argén plasma . 1.Una sesion
coagulacién Sesiones de
endoscopica terapia con 2.Dos
uep argon plasma sesiones

4 coagulacién | 2.2 Nimero de | Numero de 3.Tres
recibieron los e . ; .

. endoscépica sesiones de sesione de seslones
pacientes con - . o
diagnosticos terapiacon | tratamiento a X Cuallt_atlva 4.C_uatro

d - argon plasma las que el nominal sesiones
e proctitis i . -
P coagulacién paciente fue 5.Cinco
actinica. o ; .
endoscdpica sometido sesiones
6.Seis
sesiones
7.Siete
Sesiones
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Objetivo General: Analizar la experiencia del tratamiento endoscdpico con argon plasma

coagulacion en pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes, enero 2018 a diciembre 2021.

Recoleccion

Objetivos Variable Subvariables o | Variable Operativa ¢ | de Datos \}-;?ioa gfe Categorias
Especificos Conceptual| Dimensiones | Indicador . o Estadisticas
Expediente | Estadistica
Proceso de restauracion
de la salud, desaparicion ;
’ 1. Si
de los sintomas de
proctitis actinica
L posterior a la terapia Cualitativa
Curacion endoscdpica con argon X AP
h dicotémica
plasma, referido por el
paciente al momento de 0. No
interrogatorio via
telefdnica e informacion
del expediente.
1. Tenesmo
. Sintomas de la
3. Determinar Sintomatologia | enfermedad presentes % Cualitativa | 2. Proctalgia
cual fue la persistente tres meses posterior al nominal _
evolucion de tratamiento 3. Diarrea
los pacientes 4. Rectorragia
con
diagnoéstico de | Evolucion 1. Fistulizacién
Rctinica | pacintes qurgeen el proceso . Culitativa. 2 Hemoraa
: P Complicaciones SUTGE €n €7 Proceso o X ualrtaliva 73 Estenosis
posterior al consecucion del nominal rectal
tza(;tsr:rleg;o tratamiento 4 Perforacion
plasrga 5. Obstruccion
N
tratamiento paciente p X Dicotémica |
uirdrgico complicaciones o
g fracaso de tratamiento 0.No
. Necesidad de ingreso (s) 1. Si
Relr)gres(_) hospitalario (s) por X Dicotémica |
hospitalario . 0
hemorragia .No
Necesidad de trasfusion
Nece5|da_d,de de hemoc!erlvados por Dicotémica 1.Si
transfusion no mejoria pese a
tratamiento 0. No
Condici6n de vivo 0 1. Vivo
Estatus muerto al momento del Dicotémica
estudio 2. Muerto
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Objetivo General: Analizar la experiencia del tratamiento endoscdpico con argon

plasma coagulacion en pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, enero 2018 a diciembre 2021.

Recoleccion
i de Datos i

Objetivos Variable Subvariables o \O/a:zlfatfcli‘\a/a 6 J;?&gfe Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones be . oo Estadisticas

Indicador Expediente Estadistica

Dosis en de

radioterapia
4. Establecer la que los
relacion entre . pacientes _—
dosis de 4.1 Dosis de recibieron Cuantitativa Gy
radioterapia que radioterapia para las discreta
recibieron los Dosis de dlferlentgs
pacientes y radioterapia que pato Io,g'f"‘s
complicaciones de |  recibieron los onco oglcas X
los pacientes pacientes y que padecen. -
posterior al complicaciones Dificultad 1. Fistulizacion
tratgmie;nto con afiadida QLIJe 2. Hemorragia
argén plasma surgeen e I i
coagulacion 4.2 proceso o Cualitativa '3 Estenosis
endoscapica. Complicaciones | ¢ ocucion nominal rectal

del 4. Perforacion

tratamiento

5. Obstruccion
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Objetivo General: Analizar la experiencia del tratamiento endoscdpico con argon

plasma coagulacion en pacientes con proctitis actinica del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, enero 2018 a diciembre 2021.

Variable

Recoleccién

Tipo de

Objetivos Variable Subvariables o o . Categorias
P - - Operativa 6 de Datos Variable A
Especificos Conceptual Dimensiones . - . Estadisticas
Indicador Expediente | Estadistica
1.Una sesién
5.1 NUmero de NuUmero de 2. Dos sesiones
sesiones de sesione de 3. Tres sesiones
tratamiento con tratamiento a Cualitativa ]
argon plasma las que el nominal | 4-Cuatro sesiones
coagula,u.on paciente fue 5 CiNnco Sesiones
endoscépica sometido 6. Seis Sesiones
7.Siete Sesiones
5. Demostrar la Proceso de
asociacion entre Numero de restauracion de 1.Si
el nmero de sesiones de la salud
: siesu.)nets de trata[mer;to con desaparicion de
ratamiento con | argon plasma los sintomas de X
argon plasma coagulacién proctitis
coagulacién endoscdpicay actinica
endoscépicay | lacuracion del posterior a la
la curacién del paciente. terapia
paciente. Curacion endoscopica Dicotémica
con argén 0. No

plasma, referido
por el paciente
al momento de
interrogatorio
via telefénica e
informacion del
expediente.
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8.5 Método, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos la cual contenia las variables de interés para
poder responder al objetivo general y los especificos. Se reviso el libro de registros de
procedimientos endoscopicos del servicio de endoscopia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes. Con los nimeros de expedientes copiados se solicitaron los expedientes en archivo
y se llend la ficha en base a lo escrito en los expedientes. Al no obtener la informacién
completa se llamo a los pacientes. De no lograr completar de ninguna manera la informacion

se descartaron dichos casos quedando al final 25 pacientes.

8.6 Procedimiento para la recoleccion de datos e informacion
Se incluyd en la base de datos elaborada en SPSS version 22 y se aplico la ficha de

recoleccion de informacion

8.7 Consideraciones éticas

Una vez que fue aprobado el presente proyecto investigativo por autoridades
correspondientes de la facultad de ciencias médicas UNAN-Managua, se solicito
autorizacion al director de la institucion hospitalaria, para el manejo de la informacion de
expedientes clinicos. Bajo ninguna justificacion los datos registrados en el expediente clinico
se usaron para comprometer la seguridad o confidencialidad de la informacién de los

pacientes, sino exclusivamente con fines acadéemico

8.8 Plan de tabulacion y Analisis Estadistico

Una vez completada la ficha de recoleccion de la informacion se procedio a introducir los
datos recolectados en la base de datos en SPSS version 22, en dicho programa se realizaron
las tablas de frecuencia y porcentajes para las variables descriptivas y prueba de correlaciones

para las de asociacion.
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9. Resultados
Objetivo 1.

En cuanto a la edad de los pacientes, presentaron una moda de 42, mediana de 58 y una
media de 55, siendo el limite inferior (L.1) de 33y el limite superior (L.S) de 78, con
desviacion estandar de 13.2 (Tabla 2).

Edad de los pacientes

Edad Dosis de RT

N Valido 25 25
Perdidos 0 0

Media 55.80 83.36
Mediana 56.00 84.00
Moda 422 84
Desviacion estandar 13.251 9.656
Varianza 175.583 93.240
Rango 45 58
Minimo 33 56
Maximo 78 114
Percentiles 25 44,00 80.00
50 56.00 84.00

75 68.00 84.00




En la figura 1, se presenta el grafico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3-Q1) que acumula el 50% centrado de la edad de pacientes entre 46 afios
y 68 afios. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con menor de 46 afios, en el Q3 se
acumula el 25% de los pacientes con mayor de 68 afios (Figura 1).

Figura 1. Edad de los pacientes (grafico de caja y bigotes)
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En cuanto al sexo de los pacientes el 84% fueron femenino y 16% sexo masculino (Figura 2).

Sexo

Porcentaje

Femening Masculing

Sexo

Figura 2: Sexo de los pacientes

Con respecto a la clasificacion de severidad de proctitis actinica de los pacientes segun Score

de Saunders el 48% moderada, 36% severa y el 16% leve (Figura 3).

Score de Saunders

Porcentaje

Moderada Severa

Score de Saunders

Figura 3: Clasificacion de proctitis segin Score de Saunders
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Objetivo 2.
La dosis de radioterapia que recibieron los pacientes fue en un 52% 84 Gy y en el 32% de 80
Gy (Figura 4).

120
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78 80 84
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56
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Figura 4: Dosis de Radioterapia que recibieron los pacientes
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Con respecto al nimero de sesiones de tratamiento endoscopico con argon plasma que
recibieron los pacientes, el 36% recibid dos sesiones, el 32% tres sesiones y el 24% una sesion
(Figura 5).

Numero de Sesiones

Porcentaje

Una Sesion Dos Sesiones Tres Sesiones Cinco Seis Sesiones
Sesiones

Numero de Sesiones

Figura 5: Numero de sesiones de argon plasma coagulacion
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Objetivo 3.

Con respecto a la evolucion de los pacientes en estudio se encontro que el 88% contesto en el
interrogatorio que se le realizo via telefonica, qué si presento curacion, tomando en cuenta la
remision de sintomatologia de proctitis actinica posterior al tratamiento endoscopico con

argén plasma coagulacién y un 12% negé curacién (Figura 6).

Curacion

Porcentaje

Curacion

Figura 6: Curacion de los pacientes

El 72% de pacientes no presento sintomas y 16% presento todos los sintomas (tenesmo,

diarrea, rectorragia) (Figura 7).

Sintomatologia persistente

Porcentaje

Tenesmo Diarrea Rectorragia  MNinguno Todas

Sintomatologia persistente

Figura 7: sintomatologia persististe
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El 88% de pacientes no presento complicaciones, 8% presento fistulizacion y el 4%
obstruccién intestinal (Figura 8).

Complicaciones

Porcentaje

Fistulizacion Obstruccion Intestinal Ninguna

Complicaciones

Figura 8: Complicaciones

El 92% de los pacientes no necesito de tratamiento quirdrgico y 8% de los pacientes lo
necesito (Figura 9).

Necesidad de Tratamiento Quirurgico

Porcentaje

Mo Si

Necesidad de Tratamiento Quirurgico

Figura 9: Necesidad de tratamiento quirdrgico
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El 88% de pacientes no necesito reingreso hospitalario posterior al tratamiento y 12% si fue

reingresado (Figura 10).

Reingreso Hospitalario

Porcentaje

Mo si
Reingreso Hospitalario

Figura 10: Reingreso hospitalario

De los pacientes en estudio, dentro de su evolucion, el 96% no necesito de transfusion

posterior al tratamiento con argon plasma coagulacidn endoscopica, solo el 4% (Figura 11).

MNecesidad de Tranfusion

Porcentaje

No Si

Necesidad de Tranfusion

Figura 11: Necesidad de transfusion
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El 96% de los pacientes se encontraban vivos post tratamiento durante el estudio y 4% (1)
fallecido (Figura 12).

Estatus

Porcentaje

Wivo

Estatus

Mugerto

Figura 12: Estatus
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Objetivo 4

La prueba de Correlacion de Rho de Spearman aporté las evidencias estadisticas de un
Valor de P=0.809 que es mayor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que
no se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de
Rho de Spearman demostré que no existe correlacion significativa entre la dosis de
radioterapia que recibieron los pacientes y la presencia de complicaciones posterior a la

aplicacion de la terapia con argdn plasma coagulacién endoscoépica (Tabla 2).

Tabla 2: Correlacion entre dosis de radioterapia y complicaciones

Dosis de RT | Complicaciones
Rho de Dosis de RT Coeficiente de
B 1.000 .051
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : .809
N 25 25
Complicaciones Coeficiente de
» .051 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .809
N 25 25
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Objetivo 5

La prueba de Correlacion de Phi V de Cramer aporto las evidencias estadisticas de un Valor

de P=10.739 que es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que no se

obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de Phi V

de Cramer demostr6 que no existe correlacion significativa entre el nimero de sesiones de

tratamiento con argon plasma coagulacion endoscépica y la curacion del paciente (Tabla 3).

Tabla 3: Correlacion entre nimero de sesiones de tratamiento con argén plasma

coagulacion endoscopica y la curacién del paciente

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 282 .739
V de Cramer .282 .739
N de casos validos 25
Curacién
No Si Total
Numero de Una Sesion Recuento 0 6 6
Sesiones 0
/o del 0.0% 24.0% 24.0%
total
Dos Sesiones  Recuento 2 7 9
0,
6 del 8.0% 28.0% 36.0%
total
Tres Sesiones  Recuento 1 7 8
% del
° 4.0% 28.0% 32.0%
total
Cinco Sesiones Recuento 0 1 1
0,
6 del 0.0% 4.0% 4.0%
total
Seis Sesiones  Recuento 0 1 1
% del
° 0.0% 4.0% 4.0%
total
Total Recuento 3 22 25
0,
6 del 12.0% 88.0%|  100.0%
total
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10.Discusion de resultados

Objetivo 1

En la presente investigacion se estudié un total de veinte y cinco pacientes con diagnostico
de proctitis actinica, que recibieron tratamiento endoscépico con argén plasma coagulacion,
en su mayoria corresponden al sexo femenino, y la edad promedio de los mismos es de 56
afios, siendo similar estos resultados al estudio realizado por (Azolas S., 2002), esto es debido
a que existe un mayor numero de pacientes mujeres con patologia oncoldgicas
pélvica(cancer cervico-uterino), que en el hombre, como lo es el cancer de prostata, vesical

y rectal.

En cuanto a la clasificacién endoscopica segun score de Saunders, se encontré que en casi
todos los pacientes presento proctitis actinica entre moderada y severa, esto debido a que la
dosis que recibe el recto demostrada en los histograma de la simulacidn de radioterapia en
3D, supera hasta mas del 80% de dosis indicada para el tumor, entendiéndose que el dafio es

directamente proporcional a la dosis de radiacion.

Objetivo 2

La dosis de radioterapia que recibieron los pacientes fue en mas de la mitad de los pacientes
fue de 84 Gy, dato que se asemeja a lo descrito en la literatura que las dosis entre 45 y 90 Gy
se considera la terapia definitiva para las neoplasias ginecoldgicas, lo cual es el rango de dosis
que causa mas complicaciones en el recto.

En general, se acepta que los tratamientos <45Gy causan muy pocos efectos secundarios y las

dosis superiores a 90 Gy causan lesiones significativas y prolongadas en el area circundante.

Se encontr6 que en la mayoria de los pacientes fue suficiente entre una y dos sesiones de
tratamiento, y en menor porcentaje requirio de cinco a seis sesiones, siendo estos resultados
similares a los obtenidos por (C. de la Serna Higuera, 2004), poniendo de manifiesto la

efectividad de la terapia con argén plasma coagulacion en comparacion con el manejo médico.
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Objetivo 3

La mayoria de los pacientes presento curacion, es decir que en la inmensa mayoria de los
pacientes permanecieron asintomaticos posterior a las sesiones de tratamiento endoscépico
con argon plasma coagulacion, dato que se asemeja a resultados en el estudio de (C. de la
Serna Higuera, 2004), demostrando de esta manera la eficacia de este tipo de terapia, no asi
con el tratamiento medico convencional, con el cual no se reporta resultados positivos en la

literatura.

Con respecto a la sintomatologia persistente posterior al tratamiento, mas de la mitad de los
pacientes no presento, y en menor porcentaje aquejo sintomatologia persistente de caracter
leve y marcada mejoria de las misas en relacion con sintomas previo al tratamiento, y sintoma

persistente fue la diarrea y tenesmo, pero en menor frecuencia y severidad.

En cuanto a complicaciones, la mayoria de los pacientes no presento complicaciones a corto
y largo plazo, sin embargo el en menor porcentaje si las presento (fistulizacion rectovaginal
y obstruccion intestinal) posterior a la Gltima sesion de terapia con argén plasma, requiriendo
las mismas intervencion quirtrgica, datos que se asemejan a los resultados del estudio
realizado por (Sdnchez, 2008), y que queda en tela de juicio si este es inherente a la severidad

de proctitis actinica o bien inherente al tratamiento con argén plasma.

La mayoria de los pacientes no necesito reingreso hospitalario, y pocos pacientes si lo
requirié dado a las complicaciones que presentaron, las cuales eran meritorias de intervencion

quirdrgicas y uno de estos necesito de terapia transfusional.
La mortalidad fue baja y correspondio a paciente de 44 afios de edad con multiples

comorbilidades, que presento abdomen agudo tipo obstructivo, y en conjunto familiar y

paciente rehusaron a la intervencion quirdrgica.

38



Objetivo 4
No existe relacion entre la dosis de radioterapia que reciben los pacientes que desarrollan
proctitis actinica y la presencia de complicaciones posterior a la terapia con argén plasma

coagulacion.

Objetivo 5

No existe asociacion entre el namero de sesiones y la evolucion del paciente en cuanto a
curacion, sin embargo segun el dafio que presenta el recto, asi sera la necesidad de aumentar
el nimero de sesiones de terapia argon plasma para disminuir la recurrencia y severidad de

la sintomatologia del paciente.
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11. Conclusiones

Predomind el sexo que femenino en los pacientes oncoldgicos, con edad promedio de 56
afios, con clasificacion segin Score de Saunders para proctitis actinica entre moderada y

severa.

La dosis de radiacion que se le aplico a los pacientes estuvo entre el rango de 54 y 84 Gy. El
namero de sesiones de tratamiento endoscépico con argon plasma que requirieron los
pacientes, fue entre dos y tres sesiones en su mayoria.

En cuanto a la evolucion de los pacientes predomind la cura, ausencia de sintomas,
disminuyendo asi también la necesidad de reingreso hospitalario y terapia transfusional,
pocas complicaciones e intervenciones quirurgicas y solamente 1 fallecidos.

No se demostro relacién de entre la dosis de radioterapia y las complicaciones.

No se demostré relacion de asociacion entre el nimero de sesiones de terapia con argon

plasmay la curacion.
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12.Recomendaciones

Al servicio de oncologia, protocolizar la realizacion de rectosigmoidoscopia a todos los
pacientes que fueron sometidos a radioterapia por cancer pélvico y de esta manera la
patologia (proctitis actinica) no sea infra diagnosticada y se determine la necesidad de
tratamiento médico precoz preventivo 0 manejo endoscopico con argon plasma coagulacion,

disminuyendo asi la morbimortalidad de los pacientes.

Al servicio de endoscopia mejorar los registros de pacientes con el diagnostico de proctitis
actinica que recibe tratamiento endoscopico con argon plasma coagulacién, dado que al
momento de recoleccidn de informacion hay carencia de informacidén como de clasificacion
endoscoOpica de proctitis actinica, dosis de radiacion recibida, numero de sesiones de
tratamiento con argén plasma coagulacién, debido a que hay pacientes que son atendidos de

forma privada y no queda informacion registrada en los expedientes.

A la direccion del hospital establecer relacion estrecha de comunicacidn entre el programa
de oncologia de éste hospital y el Centro Nacional de Radioterapia “Nora Astorga”, para
obtener documentacién completa en lo que respecta a todo el proceso radioterapia y
archivarla en expediente clinico de la unidad donde se aplica la terapia de argon plasma

coagulacion.
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14.Anexos

Ficha de recoleccion de datos

Datos de afiliacion:

1. Nombre del paciente:

2. N- de ficha: Expediente:
3. Afo: Teléfono:
4. IPS: Programa oncoldgico:
5. Cedula de identidad: Numero de INSS:
Objetivo 1
Edad: Sexo.  f_m

Clasificacion endoscépica sequn saunders:
1. A(leve):
2. B(moderada):

3. C(severa):

Objetivo 2
Dosis de radioterapia: Gy

Sesiones de tratamiento con argén plasma:

Objetivo 3
Curacién: ___si  no___
Sintomatologia persistente: _ tenesmo proctalgia _ diarrea
rectorragia ninguna___
Complicaciones: ____ fistulas sepsis __ hemorragia ___ estenosis
perforacion obstruccion intestinal ninguna
Necesidad de tratamiento quirdrgico: __ si____ no
Reingreso hospitalario: si no
Necesidad de transfusiones: si no_
Fallecidos: ~ si_ no
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Tabla 4. Edad de los pacientes en estudio.

Estadisticos

Edad
Media 55.80
Mediana 56.00
Moda 422
Desviacion estandar 13.251
Varianza 175.583
Rango 45
Minimo 33
Maximo 78
Percentiles 25 44.00
50 56.00
75 68.00
Tabla 5: Sexo de los pacientes en estudio

Frecuencia | Porcentaje

Valido Femenino 21 84.0

Masculino 4 16.0

Total 25 100.0
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Tabla 6: Clasificacion de severidad de proctitis actinica segun Score de

Saunders de pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Leve 4 16.0
Moderada 12 48.0
Severa 9 36.0
Total 25 100.0

Tabla 7: Dosis de Radioterapia que recibieron los

pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje

Valido 56 1 4.0

78 1 4.0

80 8 32.0

84 13 52.0

104 1 4.0

114 1 4.0

Total 25 100.0

Tabla 8: Nimero de Sesiones de terapia con argon plasma coagulacién endoscopica

gue recibieron pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Una Sesion 6 24.0
Dos Sesiones 9 36.0
Tres Sesiones 8 32.0
Cinco Sesiones 1 4.0
Seis Sesiones 1 4.0
Total 25 100.0
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Tabla 9: Curacion de pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 3 12.0
Si 22 88.0
Total 25 100.0

Tabla 10: Sintomatologia persistente de pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Tenesmo 1 4.0
Diarrea 1 4.0
Rectorragia 1 4.0
Ninguno 18 72.0
Todas 4 16.0
Total 25 100.0

Tabla 11: Complicaciones que presentaron los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Valido Fistulizacion 2 8.0
Obstruccion
. 1 4.0
Intestinal
Ninguna 22 88.0
Total 25 100.0

Tabla 12: Necesidad de Tratamiento Quirurgico de pacientes en estudio

Frecuencia | Porcentaje
Vélido No 23 92.0
Si 2 8.0
Total 25 100.0
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Tabla 13: Reingreso Hospitalario de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 22 88.0
Si 3 12.0
Total 25 100.0
Tabla 14: Necesidad de Transfusion
Frecuencia Porcentaje
Vélido No 24 96.0
Si 1 4.0
Total 25 100.0
Tabla 15: Estatus de pacientes en estudio
Frecuencia Porcentaje
Vélido Vivo 24 96.0
Muerto 1 4.0
Total 25 100.0
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