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OPINION DEL TUTOR

En los ultimos afios se han logrado avances sustanciosos en cuanto al manejo de la proctitis
postradiacion sin embargo su incidencia permanece constante en nuestro medio y no existe

registro de su situacion actual.

El Dr. Jorge Elidzer Nurinda Cano ha realizado la tesis titulada “Comportamiento
epidemioldgico de los pacientes con Sospecha de Proctitis Postradiacion en el Centro
Nacional de Endoscopia del Hospital Aleméan Nicaragiiense en el periodo comprendido entre
Enero 2015-Enero 20197, y a traves de ella ha proporcionado informacion relevante para

dicho problematica.

Considero cumple los requisitos para presentarla como tesis monografica.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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RESUMEN

La proctitis postradiacion es la lesion del tejido rectal secundario al uso terapéutico de

radiacion ionizante como tratamiento a patologias neopléasicas de drganos pélvicos.

La mayoria de los pacientes con proctitis muestra imagenes endoscépicas evidentes y
reacciones adversas como hemorragia, estenosis y fistulas siendo los méas afectados las
personas entre la 5% y 6% década de vida, cuya indicacion de radiacion ionizante mas
frecuente es el Cancer Cervico uterino. En la unidad hospitalaria se utiliza con mayor

frecuencia el manejo combinados de enemas con hidrocortisona mas sucralfato y mesalazina.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, serie de casos con el
objetivo de conocer el comportamiento epidemioldgico de los pacientes con sospecha de
proctitis postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia del Hospital Alemén

Nicaraguense en el periodo comprendido entre enero 2015 — enero 2019.

Se evidencio ademas la falta de utilizacion de terapias como el argon plasma, por no tener

los medios para el inicio de este tipo de terapia.
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INTRODUCCION

La Radioterapia como tratamiento para las patologias oncoldgica, presenta efectos
secundarios en la células enfermas como en las sanas situadas en la cercania donde se emite
el haz de radiacion ionizante, un gran nimero de pacientes con patologicas pélvicas que son
sometidos a radiacion y presentan reacciones adversas en los tejidos de las estructuras intra

pélvicas como el recto.

La proctitis postradiacion es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
sometidos a radioterapia pélvica y ademés posee efectos acumulativos y progresivos en el
tejido rectal; siendo causa comdn de ingresos y reingresos hospitalarios, uso de transfusiones
secuenciales y procedimientos quirtrgicos con derivacion digestiva (colostomia) que

disminuye la calidad de vida de los pacientes.

El principal medio diagnostico para proctitis postradiacion es la toma de biopsia por
endoscopia digestiva baja, ademas es esta ultima la via de acceso para el tratamiento local

que disminuye las complicaciones de esta patologia.

Por lo antes expuesto surge el interés de conocer el comportamiento epidemioldgico de los

pacientes en los que se sospecha de esta patologia.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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ANTECEDENTES

La proctitis post radiacion es una complicacion frecuente en pacientes con afectaciones
pélvicas malignas que recibieron radioterapia, siendo una de las patologias en las que no
existen una guia estandar de tratamiento recomendada, se han realizado estudios y revisiones
acerca del manejo y tratamiento, en paises como Estados unidos, México, Venezuela y Chile

por lo que cabe mencionar los siguientes estudios.

(. Azolas S., y otros, 1988) Presentaron 164 casos de proctitis actinica tratada por el equipo de
coloproctologia del departamento de cirugia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Todos los casos corresponden a mujeres irradiadas por cancer cervicouterino a excepcion de
dos hombres portadores de cancer vesical. La mayor incidencia se observo entre la quinta y
sexta decada de la vida. Los sintomas fundamentales fueron la rectorragia y el dolor ano

rectal.

La inmensa mayoria de los pacientes (86%) respondieron adecuadamente al tratamiento

farmacoldgico en los primeros seis meses.

(al., 2004) Indica que la mayor incidencia de acuerdo a los grados de Sherman correspondid
a los grados 1 y 11 (91,7%). El diagnostico fue facil por el antecedente de irradiacién previa
y el estudio proctolégico. El tratamiento médico es beneficioso y da buenos resultados en los
grados | y Il. El tratamiento quirargico se realizé por fracaso del tratamiento médico, la
hemorragia incorregible, la estenosis rectal franca, las fistulas y perforaciones rectales. La

mortalidad fue de 3%.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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(Vogel, Abbas, Feingold, & Steele, 2011) Presentaron un estudio donde se evalud la eficacia
de la administracion oral y terapia de combinacion de mesalazina topica para pacientes con
Proctitis por radiacién ingenua, concluyendo que la combinacién produjo mejoria

estadisticamente significativa al disminuir la hemorragia rectal

(Martinez Jardon Ricardo et al). “Evaluacion prospectiva de la formalina en el tratamiento
de la proctitis hemorragica por radiacion en Hospital Juarez México, 2014”. Se incluyeron
seis ensayos controlados aleatorios. Ninguno compar6 antiinflamatorios con placebo. Sin
embargo, el sucralfato rectal mostr6 mayor mejoria clinica para la proctitis que los

antiinflamatorios aunque no se observaron diferencias para la mejoria endoscopica.

En octubre del 2015 en Caracas Venezuela se realizo un estudio “La Respuesta Endoscopica
a la terapia con Argdn plasma en proctitis actinica crénica en la unidad de exploraciones
digestiva la Floresta. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” realizado por Hugo A. Gori
Giménez, Sylvia F. Benitez. Se incluyeron 23 pacientes con antecedentes de radioterapia,
rectorragia y sospecha de proctitis actina, se aplicO escala de Zinicola para hallazgos
endoscopicos. Se aplico Argon Plasma en sesiones variable a cada paciente 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 realiz6 un total de 49
sesiones con argon plasma, con una disminucion progresiva del nimero y extension de la
telangectasias y sustitucion progresiva por fibrosis, asi como disminucion del sangrado.
Concluyendo que la respuesta al Argon Plasma es individual, y es un método seguro y eficaz

en el tratamiento de la proctitis actinica cronica.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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(PADILLA, 2016) En Nicaragua en el afio 2016 se realizo el primer estudio en el Hospital
Bertha Calderén Roque donde se estudi6 a pacientes con proctitis post radiacion, luego de
ser sometida a esta por cancer cervicouterino, donde se encontrd que de un total de 826 casos
nuevos, con Cancer cervicouterino, 52 casos presentaron proctitis post radiacion equivalente

al 6.3%.

(C., 2017) otro estudio realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque se analizaron los
Resultados Endoscopicos e Histoldgicos en pacientes con Proctitis Postradiacion, donde el
78% de las pacientes tuvieron cambios histopatoldgicos cronicos y solo el 16%
correspondieron a cambios agudos; lo cual concuerda con los hallazgos endoscépicos de

moderado a severo que dichos pacientes presentaron en este estudio.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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JUSTIFICACION

La radioterapia es una modalidad utilizada para el tratamiento de neoplasias pélvicas
ginecoldgicas, uroldgicas y ano- rectales en estadios avanzados y tiene beneficios bien
establecidos, Como Siempre, las complicaciones de la radioterapia son comunes, Y de estas
complicaciones, la proctitis post radiacion es una complicacién frecuente y problemaética.
Siendo esta un proceso inflamatorio propio del recto, que afecta fundamentalmente a la

mucosa Yy es secundaria a la radioterapia pélvica.

La proctitis post radiacion es una entidad bastante conocida, muchos casos se registra en el
centro nacional de endoscopia y es causa frecuente de ingresos, y reingresos siendo un
problema de salud publica que amerita tratamiento médico-quirdrgico, por lo que es
necesario un estudio evaluativo de la situacion actual para estandarizar una guia de manejo

de esta patologia.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el comportamiento de la proctitis post radiacion en pacientes atendidos en el Centro
Nacional de Endoscopia ubicado en el Hospital Aleman Nicaragliense en el periodo

comprendido entre Enero 2015-Enero 2019?

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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OBJETIVOS

Objetivo General
Conocer el comportamiento epidemiolédgico de los pacientes con Sospecha de Proctitis
Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia del Hospital Aleman Nicaragiense en

el periodo comprendido entre Enero 2015-Enero 2019

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

e Conocer las indicaciones de radioterapia pélvica reciba por el paciente con sospecha
de proctitis en estudio.

e Describir la dosis de radioterapia recibido por los pacientes con proctitis
postradiacion.

e Describir el manejo utilizado en los pacientes con proctitis por el servicio de cirugia
del Hospital Aleman Nicaragliense en el periodo establecido.

e Identificar las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con proctitis

postradiacion que asisten al Centro Nacional de Endoscopia.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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MARCO TEORICO

En 1887 se publica el primer caso de proctitis inducida por radiacion, 2 afios después

de que Wihelm Roentgen descubriera la radiacion ionizante.

La radioterapia abdominal pelviana es utilizada comunmente en la actualidad como
tratamiento adyuvante y/o coadyuvante en neoplasias ginecoldgicas, genitourinarias y
colorecctales en estadio avanzados. Desafortunadamente la proctitis actinica o proctitis
inducida por radiacién continda siendo un grave problema. El tracto intestinal incluido el
segmento ano-rectal son muy sensibles a las radiaciones ionizantes. Aunque la probabilidad
de control del tumor aumenta a medida que se intensifica la dosis de radiacion, del mismo

modo aumenta el dafio a tejidos normales.

En 1928, fue discutida en una conferencia en Londres la combinaciéon de cirugia y radiacion.
En esa ocasion se vio que habia poco valor terapéutico con severa toxicidad y dafio a tejidos
superficiales, por lo que fue parcialmente olvidada por algunos grupos. Buie y Malmgrem,
en 1930, atrajeron el interés sobre estas lesiones secundarias a la irradiacion terapéutica con
radio en pacientes con carcinoma de cuello uterino y acufiaron el término de “proctitis
facticia”, En ese mismo afio, gracias al empleo de las dosis fraccionadas, se mejoraron los
resultados de la radioterapia, pudiendo administrar altas dosis por largos periodos,
reduciendo la morbilidad y mejorando la efectividad. Se estima que el 50% de los pacientes
con tumor maligno pélvico podrian en algin momento ser tratados con radioterapia curativa
o0 paliativa; por lo anterior, el riesgo de lesion por radiacion es posible. Se estima que la

proctitis post radiacion ocurre en aproximadamente el 50% de los pacientes de manera aguda,

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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siendo esta en general auto limitada. Mientras que la tasa de incidencia de los efectos a largo

plazo se sitda entre el 5-15% de los pacientes que reciben radioterapia abdominal o pelviana.

Los diversos autores refieren que esta varia segun el campo irradiado, la técnica y la dosis
aplicada. La tasa acumulativa a 10 afios seria del 8% para lesiones moderadas y de un 3%
para lesiones severas, las cuales incluyen: hemorragia, obstruccion, estenosis, fistulas, mala
absorcion y peritonitis. No existe prevalencia en cuanto a raza o sexo y manifestarse en

cualquier edad.

Etiopatologia

El origen directo del padecimiento es en primer lugar una dosis excesiva de radiacion que
puede dafar la mucosa rectal, Y excluyendo los errores en la dosis o la sobredosis cuando no
se emplean reguladores especiales de radiacion introducidos en recto y vejiga que indican

cuando se ha alcanzado la dosis terapeutica requerida

El factor mas importante es la suceptibilidad individual de diferentes pacientes para una
misma dosis de irradiacién, tambien se debe considerar que la velocidad a que se administran
los rayos X o el radium son importantes, ya que una dosis alta dada en unas pocas horas es
mucho mas destructiva que esa misma dosis repartida en forma fraccionada durante varios

dias.

Los factores que repercuten en la manifestacion y la gravedad de la proctitis post radiacion

comprenden:
1. Dosis y fraccionamiento.

2. Tamafo y estadiaje del tumor.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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3. Volumen del intestino normal tratado.
4. Quimioterapia concomitante.
5. Implantes intra cavitarios de radiacion.

6. Variables individuales del paciente (por ejemplo, cirugia abdominal o pélvica anterior,
hipertension, diabetes mellitus, enfermedad inflamatoria de la pelvis, nutricion inadecuada).

(6-7)

En general, cuanta mas alta es la dosis diaria y total para el recto normal y cuanto mas grande
es el volumen de intestino normal tratado, mayor es el riesgo de enteritis por radiacién. Por
otra parte, las variables del paciente individual que se mencionaron anteriormente pueden
disminuir el flujo vascular a la pared intestinal y dificultar la motilidad intestinal, con lo cual

aumenta la posibilidad de lesion por radiacion.

Fisiopatologia

El efecto cito toxico de la radioterapia se observa principalmente en las células epiteliales de
proliferacion rapida, como las que recubren el recto. Puede observarse necrosis de la pared
de las células de la cripta después de 12 a 24 horas de una dosis diaria de 150 a 300 Gy. En
los dias y semanas subsiguientes ocurre una pérdida progresiva de células, atrofia vellosa y
dilatacion de la cripta cistica. Los sintomas de enteritis aguda por lo general se resuelven
dentro de un lapso de tiempo de dos a tres semanas después de la finalizacién del tratamiento,

y la mucosa puede tener un aspecto casi normal.

La mayoria de las lesiones por radiacion puede no ocurrir con dosis menores a 40 Gy, las

lesiones severas ocurren con dosis superiores a los 50 Gy. La Dosis de Tolerancia Minima

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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(TD 5/5), es aquella dosis que causa el 5% de lesiones por radiacion en pacientes a 5 afios de
iniciada la radioterapia; y la Dosis de Tolerancia Méxima (TD 50/5) aquella a la cual el 50%
de los pacientes desarrollan lesiones a 5 afios Estas dosis son para el intestino delgado 45-65
Gy, colon 45-60 Gy y recto 55-80 Gy. Por lo que se puede observar estos valores se

encuentran muy cercanos a las dosis terapéeuticas.

Las celulas méas sensibles a los efectos de la radiacion son aquellas con mayor tasa de
replicacion, por lo cual ademas de las células tumorales existen células normales del
organismo con alto indice de replicacion propensas a sufrir efectos adversos por la radiacion
(células de las criptas intestinales, globulos rojos y leucocitos de la médula dsea, células
germinales, y algunas células cutaneas). Las células son mas sensibles durante el ciclo

mitotico. El dafio tisular inducido por radiacion se desarrolla de dos maneras:

1 - En forma aguda, esta causado por la lesion a nivel de las células mitéticamente activas de
las criptas intestinales. Esta depende de la fraccidn de dosis aplicada, el tamafio del campo,

tipo de radiacion y la frecuencia del tratamiento.

2 - En forma cronica, causado por lesion a nivel de células con menor actividad mitética a

nivel del endotelio vascular y células del tejido conectivo. Depende de la dosis total aplicada.

La lesion por radiacion altera la normal repoblacion del epitelio intestinal a partir de las
células epiteliales de las criptas. Este proceso se lleva a cabo normalmente en 5-6 dias. La
alteracion producida lleva a la aparicién de diferentes grados de retraccion vellositaria con

dispersion de las células vellosas del epitelio.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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La pérdida de la superficie absortiva se manifiesta por diarrea. Dependiendo del grado de
disrupcion de la barrera mucosa aparecen micro ulceraciones, las cuales pueden confluir
determinando areas mas extensas. Existe una alteracion de la normal cohesion intercelular,
permitiendo el pasaje de endotoxinas a la circulacion sanguinea. La alteracion en el aporte
sanguineo por la lesion de epitelio capilar también contribuye a este Gltimo proceso
agregandose el pasaje de microorganismos a la circulacion sistémica. Generalmente las dosis
terapéuticas no producen grandes consecuencias, debiendo reducirse la dosis o suspenderse
el tratamiento cuando los sintomas se vuelven significantes. La mitosis a nivel de las criptas
regresa a la normalidad en 3 dias, mientras la recuperacion histolégica completa lleva
alrededor de 6 meses. Los efectos cronicos generalmente se manifiestan luego de 6-24 meses,
los mismos estan causados en la mayoria de las veces por una arteritis obliterante progresiva
e irreversible asociada a trombosis vascular, resultando en isquemia y necrosis tisular.
Solamente entre el 5% y 15% de los pacientes que reciben irradiacion abdominal o pelviana

desarrollara proctitis cronica por radiacion.

La combinacidn de los efectos agudos y cronicos lleva a diferentes grados de inflamacion,
edema y depdsito de colageno, con fibrosis de las paredes, asi como alteraciones en la mucosa
y motilidad intestinales. Se describen como factores que contribuyen a la aparicion y

gravedad de la proctitis por radiacién:

Dosis y fraccionamiento de la misma.

- Tamario y grado del tumor.

- Volumen del intestino normal tratado.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano
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- Quimioterapia concomitante
- Implantes intracavitarios de radiacion.
- Hipoxia celular.

Variables individuales de cada paciente: Cirugias abdominales o pelvianas previas,
hipertension arterial, diabetes mellitus, arteriosclerosis, enfermedad inflamatoria pelviana,
nutricion inadecuada. Los individuos delgados, afiosos y de sexo femenino poseen mayores
posibilidades de presentar dafios por radioterapia, debido a la mayor exposicion de asas
intestinales a nivel pelviano. Seglin limitados estudios retrospectivos no controlados,
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal conocida presentarian mayor riesgo de
presentar toxicidad intestinal severa y ulceracion, que pueden concluir en la perforacion o el

desarrollo de fistulas.

Histologia
Los hallazgos histoldgicos de la proctitis actinica varian segn los mismos sean observados

en agudo o luego de los efectos cronicos a largo plazo de la misma.

1- Agudo: existe hiperemia, edema, infiltracién inflamatoria de la mucosa, acortamiento de

las vellosidades, abscesos cripticos con adelgazamiento de la mucosa y ulceracion.

2- Sub-agudo y Cronico: Puede ocurrir regeneracion de la mucosa o degeneracion de las
células epiteliales con parches de fibrina, siendo patognomonicas las “células grandes en

espuma” a nivel de la intima.

Se observa fibrosis submucosa, obliteracion de pequefios vasos con isquemia progresiva e

irreversible. La isquemia afecta en primera instancia a la mucosa, progresando a la
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submucosa, muscular y serosa, con necrosis y ulceracion, que pueden concluir en la

perforacion o el desarrollo de fistulas (3, 5, 6,7)

Patologia
Los cambios que se presentan como respuesta a la radiacion pueden clasificarse en dos

grupos, precoces Y tardios.
a) Los precoces son principalmente inflamatorios

b) Los tardios de tipo Ulceroso y esclerosos El periodo latente entre la lesion precoz y la
tardia varia mucho. El dafio producido por la irradiacién terapéutica no es inmediatamente
acarente al examen microscopico y deben pasar varios dias (15 dias promedio) antes de que
aparezcan los primeros cambios visibles. Microscopicarnente existen cambios intracelulares
desde el primer momento a la radiacion, consistentes en: edema en el estroma celular y en la
pared de los vasos sanguineos llegando inclusive a la necrosis de las células endoteliales
forméandose por el trombosis ocluyente de esos vasos. Asi pues los primeros deterioros de la
proctitis aparecen en las pequefias ramas de los vasos hemorroidales que al trombosarse

llegan posteriomente a dar infartos y ulceracion de la mucosa en la zona afectada.

Un espasmo secundario puede aumentar la isquemia y retarda o impide la reparacién. Los
cambios tardios son el resultado de la oclusion de esos vasos existiendo degeneracion hialina
de la pared del vaso y en el tejido conjuntivo con atrofia marcada de la mucosa con o sin
ulceracion y con fibrosis en la submucosa y la muscular. Aparte de la hiperemia y edema de
los tejidos de la pared rectal suele haber telangiectasias difusas de venas linfaticos y gran
proliferacion de fibroblastos. La Proctitis se puede clasificar de acuerdo con la apariencia del

rectosigmoides al examen endoscopico
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GRADO I

a) Eritema localizado, edema y telangiactasias mucosa friable y que sangra facilmente. no

hay ulceracion de la mucosa ni estenosis.
b) Eritema difuso acompariado de periproctitis, dolor franco y gran sensibilidad al tacto.

GRADO II. Caracterizada por la presencia de una ulceracion de la mucosa en cara anterior
del recto, la base de la Ulcera est& cubierta por una costra gris sumamente firme y adherente
y es generalmente Unica de bordes bien definidos, forma circular y sangra facilmente. Suele
haber una proctitis grado 1 acompafiando a la ulceracion que puede desaparecer

posteriormente.

GRADO IIlI. Ademas de la proctitis y la ulceracidn existe un estrechamiento rectal causado
por fibrosis perirrectal, al principio blando pero posteriormente se endurece y es siempre muy

doloroso.

GRADO IV. Caracterizado por la proctitis, ulceracion, estenosis y ademas fistula rectovagina

o perforacion intestinal (del recto o sigmoides).

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas pueden aparecer horas después de la aplicacion a corto plazo, meses o hasta
30 afios luego de finalizado el tratamiento. Se describen un sindrome agudo y un sindrome
cronico. No encontrandose antecedentes de sintomas tempranos en muchos de estos

altimos.
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Sindrome agudo Sindrome Crdnico
Anorexia Dolor colico
Nauseas Néauseas y Vomito
Dolor abdominal tipo colico Diarrea cronica acuosa y esteatorrea
Diarrea Fistulas vaginales o vesicales
Tenesmo Estenosis rectal

Hemorragia

El examen fisico puede evidenciar:

- Pérdida de peso (Secundaria a mala Absorcion);

- Palidez (Anemia);

- Distension y aumento de tension abdominal

- Signos peritoneales (Perforacion);

- Masa abdominal palpable (por respuesta inflamatoria);
-Timpanismo y borborigmos (Obstruccién);

- Aumento en la tensiéon rectal y proctorragia (Compromiso rectal).

Tratamiento
Los tratamientos utilizados han sido diversos Mesalazina,sucralfato con enema,budezonida

y Argon Plasma. Tienen la ventaja con respecto a la cAmara hiperbarica que es necesario un
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menor numero de sesiones para su efectividad, Frente al tratamiento tdépico con enemas, los

resultados a largo plazo y en rectitis severas son mejores.

Enemas con corticoides y sucralfato. Estos han demostrado ser utiles en el manejo de

pacientes con proctitis post-Radiacion
Sucralfato

Existen estudios que muestran una mejoria significativa en la frecuencia y consistencia de
la materia fecal con la utilizacion de sucralfato 2 semanas después del inicio del tratamiento
RT y continuado por 6 semanas. Permaneciendo sus efectos satisfactorios al afio de finalizado

el tratamiento.

Mesalazina

Las preparaciones de mesalazina son un pilar en el tratamiento. De la proctitis, tanto en su
fase activa como en su remisién, Este medicamento estd actualmente disponible en forma
oral y rectal, los estudios comprueban que esta ayuda a mejorar significativamente el

sangrado sin embargo no disminuye el dolor.

Budesonida

Se comparo la respuesta de la espuma de budesonida y espuma de hidrocortisona en pacientes
que fallaron con mesalazina, logrando 52% de respuesta en el grupo de budesonida y 37%

de remision en el grupo que utilizé espuma de hidrocortisona. .

La budesonida forma parte de los esteroides,es un farmacos con gran afinidad por el receptor

por ende ofrece mayor potencia antiinflamatoria y mejores caracteristicas de solubilidad
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frente a la hidrocortisona e incluso que la prednisolona, Sus caracteristicas de
hidrosolubilidad y liposolubilidad hacen que atraviese las mucosas con facilidad, pero
manteniendo durante unas horas una concentracion local muy alta en comparacion con otros

corticoides.

Argon plasma

El Argén Plasma ha sido utilizado en los ultimos afios por su bajo numero de complicaciones
y por su relativo bajo coste. Es un sistema de electrocoagulacion usado para tratar el sangrado
de las lesiones vasculares. Sus usos son variados, bien para conseguir la hemostasia o la
destruccion de tejido y por lo tanto las indicaciones son:

» Hemorragias producidas por ectasias vasculares

* Destruccion de tejido residual tras una polipectomia

* Ablacion de lesiones

» Tratamiento de obstrucciones gastrointestinales tras crecimiento tumoral intra-protesis.

El Argdén Plasma o Argon Beam utiliza una alta frecuencia monopolar, efectuando su accion
a través de un gas ionizante, el Argon, que le da su nombre; penetrando en los tejidos y
produciendo coagulacion de los mismos.

El mecanismo de accidn se realiza mediante una sonda flexible, de aproximadamente 7-8mm
de diametro, que se introduce por el canal de trabajo del colonoscopio y por la que se emite
un flujo en litros por minuto (I/m) de gas (haz) que difunde una corriente eléctrica a una

potencia determinada en vatios procedentes de una fuente de diatermia.

Ademas debemos de tomar en cuenta el uso de transfusiones de hemoderivados como

tratamiento para la anemia secundaria a la hemorragia rectal.
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El dafo a las vellosidades intestinales a raiz de la radioterapia lleva a una reduccion o pérdida
de enzimas, una de las mas importantes de estas es la lactasa. La lactasa es esencial en la
digestion de la leche y los productos lacteos. Si bien no hay datos de que un régimen
alimentario con contenido restringido de lactosa evitara la enteritis por radiacion, un régimen
alimentario sin lactosa, bajo contenido de grasa y bajo contenido de residuos puede constituir

una modalidad eficaz en el tratamiento de los sintomas.
Alimentos que se deben evitar

e Leche y productos lacteos. Las excepciones son el suero de leche y el yogur, que

suelen ser tolerados porque la lactosa es modificada por la presencia de lactobacilo.

El queso procesado puede ser tolerado también porque se elimina la lactosa con el suero
cuando se separa del requeson. Pueden usarse los suplementos de malteadas, como Ensure,

que no tienen lactosa.

e Pany cereal de salvado integral.
e Nueces, semillas y cocos.
e Alimentos fritos, grasos.
Fruta fresca y seca y algunos jugos de fruta como jugo de ciruelas secas.
e Vegetales crudos.
e Pasteles muy condimentados.
e Palomitas de maiz, papas fritas y galletas saladas.
e Especias y hiervas fuertes.

e Chocolate, café, té y gaseosas con cafeina.
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Alcohol y tabaco.

Alimentos recomendados

Pescado, aves de corral y carne cocida, asada o al horno.

Bananas, compota de manzanas, manzanas peladas y jugos de manzana y uva.

Pan blanco y tostadas.

Macarrones y fideos.

Papas al horno, hervidas o en puré.

Verduras cocidas suaves, como puntas de esparragos, habichuelas y judias verdes,

zanahorias, espinaca y calabaza.

Queso procesado suave, huevos, mantequilla de mani suave, suero de leche y yogurt

Complicaciones

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

La complicacion mas comun es la obstruccion intestinal que afecta comunmente al
recto

Fistulas: Recto-vaginal, entero-vesical, recto-vesical, entero-colonica, entero-
cutaneas. Constituyen la segunda complicacion mas frecuente.

Hemorragia.

Alteraciones hidro-electroliticas, deshidratacion.

Perforacion. Es una complicacién poco frecuente.

Cistitis
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DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio
Este estudio se realizd en el Centro Nacional de Endoscopia del Hospital Aleméan

Nicaraglense en el periodo Enero 2015- Enero 2019.

Tipo de estudio:

Este estudio es descriptivo, retrospectivo y transversal, serie de casos.

Universo
Esta constituido por todos los pacientes diagnosticados con proctitis, que han utilizado
radioterapia y que presentan proctitis, atendidos en el centro nacional de endoscopia durante

el periodo establecido.

Muestra
Se incluyen 20 pacientes con diagndstico de proctitis post radiacion en el Hospital Aleméan

Nicaraguense que corresponden al 100% de los casos.

Instrumento para recoleccion de informacion.

Ficha de recoleccién de datos.

Fuente de informacion
La fuente de informacion fue por medio del uso el expediente clinico y por fuentes de

busqueda electrdnica, lo que corresponde a informacion obtenida por fuentes secundarias.
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Procedimiento para la seleccion de la muestra:

Criterio de Inclusion:

- Todo paciente diagnosticado con proctitis post radiacion por endoscopia digestiva baja
realizada en el Centro Nacional de Endoscopia del Hospital Alemé&n Nicaragiiense en el

periodo de Enero 2015 a Enero 2019
Criterio de exclusion:

- Paciente diagnosticado con proctitis post radiacién por endoscopia digestiva baja
diagnosticado en el Centro Nacional de Endoscopia, pero al que se le da seguimiento en otra

unidad hospitalaria.

Estructura y Disefio del Instrumento:
El Instrumento utilizado en el presente trabajo fue una ficha de recoleccion de datos donde

se registran los datos de los paciente, estadio clinico y manejo de la enfermedad.

Plan de analisis estadistico

De los datos que gener0 la ficha de recoleccion, previamente elaborada, se realizé el analisis
estadistico pertinente, segun la naturaleza de cada variable, mediante el uso de software
estadistico IBM - SPSS Statistics 25. Los resultados se presentan en tablas y gréaficos tipo

barras multivariadas para describir en forma clara la interrelacion de las variables.
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Listado de Variables por Objetivos:
Objetivo N° 1.

Edad

Sexo

Procedencia

Estado Nutricional

Enfermedades asociadas.

Objetivo N°2
Céncer Cervico uterino
Cancer de Recto

Céncer de Préstata

Objetivo N°3:

Dosis de radiacion ionizante recibida por el paciente.

Objetivo N°4

Mesalazina

Enemas con Hidrocortisona

Enemas con Sucralfato

Tratamiento enemas combinados (Enemas con Sucralfato, hidrocortisona y Mesalazina)
Argon Plasma

Budesonida intralesional

Formol intralesional

Transfusiones

Proctectomia
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20bjetivo N°5
Fistula Recto Vaginal
Fistula Recto Vesical
Estenosis Rectal
Perforacion Rectal

Hemorragia Rectal
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Matriz de la operacionalizacion de variables.
OBJETIVO VARIALEB CATEGORIA | TIPO DE ESCALA
ESPECIFICO CONCEPTUAL VARIABL | DE
E VARIABL
E
Determinar las EDAD: Tiempo | A 18 -35afios | Cualitativa | Nominal
caracteristicas que ha vivido una | A4 36 - 50 afios.
sociodemografica | persona contando | 4 51 — 64 afios
s de la poblacién | desde su | A Mayor de 65
en estudio. nacimiento, se anos.
expresa en afos
SEXO: A Hombre. Cualitativa | Nominal
Caracteristicas A Mujer
fenotipicas que
permite diferenciar
a hembras de
machos
PROCEDENCIA: | A Urbana Cualitativa | Nominal
Lugar donde vive | 4 Rural.
cada individuo
actualmente.
ESTADO A Desnutrido Cualitativa | Nominal
NUTRICIONAL: (<21 IMC)
Estado de salud de | &4 Eutrofico.
una persona en (21 -24.99
relacion con los IMC)
nutrientes de su | A Sobrepeso
régimen de (> 25imc)
alimentacion
ENFERMEDADE | A Diabetes Cualitativa | Nominal
S ASOCIADAS: Mellitus
Patologias A HTA
concomitantes que | 4 Diabetes Y
el paciente presenta HTA
concomitante
A Ninguna
Conocer las INDICACIONES | A Cancer Cualitativa | Ordinal
indicaciones de DE Cérvico
radioterapia RADIOTERAPIA: uterino
pélvica recibida Patologias previas | 4 Cancer de
por el paciente por las que el Recto
con sospecha de | paciente  recibio | A Cancer de
proctitis en tratamiento con Prostata
estudio.

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano



Comportamiento epidemioldgico de los pacientes con sospecha de proctitis postradiacion en el
Centro Nacional de Endoscopia del Hospital Aleman Nicaraglense

33
radiacion
ionizante.
Describir la dosis | DOSIS DE Menos de 30 | Cualitativa | Nominal
de radioterapia RADIACION Grey.
recibido por los IONIZANTE Entre 31y 49
pacientes con (GREY) Grey
proctitis Cantidad de Maés de 50
postradiacion. energia ionizante Grey
absorbida por el
tejido rectal
Describir el MANEJO Mesalazina Cualitativa | Nominal
manejo utilizado | Diferentes medios Enemas con
en los pacientes terapéuticos Hidrocortison
con proctitis por | utilizados en los a
el servicio de pacientes Enemas con
cirugia del HAN. | ingresados en el Sucralfato
servicio de cirugia Tratamiento
HAN enemas
combinados
Argon Plasma
Budesonida
intralesional
Formalina 4%
intralesional
TRANSFUCION: Al menos 3 Cualitativa | Nominal
Uso de Ud de
Hemoderivados Paquete
para el tratamiento Globular
del paciente. 4 -6 Udde
Paquete
Globular
Mas de 7 Ud
de Paquete
Globular
CIRUGIA: Si Cualitativa | Nominal
Realizacion de No
Proctectomiaen los
pacientes.
Identificar las FISTULAS Si Cualitativa | Nominal
complicaciones RECTO - No
mas frecuentes de | VAGINALES:

los pacientes con
proctitis que

Comunicacion
entre la mucosa del
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asisten al centro
nacional de
endoscopia.

recto y la vagina a
traves un trayecto
epitelizado

FISTULA RECTO
— VESICAL:
Comunicacion
entre la mucosa del
recto y la vejiga
urinaria a traves de
un trayecto
epitelizado

Si
No

Cualitativa

Nominal

ESTENOSIS
RECTAL:
Disminucién  del
diametro de la luz
del recto.

Si
No

Cualitativa

Nominal

PERFORACION
RECTAL:
Perforacion del
recto por solucién
de continuidad de
las paredes del
mismo

Si
No

Cualitativa

Nominal

HEMORRAGIA
RECTAL
Sangrado profuso a
traves del ano, de
sangre no
coagulada

Si
No

Cualitativa

Nominal
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RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados.

El grupo etareo que predoming es de 51 a 64 afios de edad con 11 pacientes.

El Sexo predominante fue el femenino con 18 pacientes.

La procedencia de los pacientes en estudio en su totalidad es urbano, correspondiendo
a 20 pacientes.

La desnutricion fue el estado nutricional sobresaliente en los pacientes en estudio.
La mayoria de los pacientes padecen de Diabetes e Hipertension arterial
concomitante.

La principal indicacion de radioterapia pélvica se encontré en el Cancer Cervico
Uterino con un total de 18 pacientes.

13 de los pacientes en estudio recibié mas de 50 Grey como tratamiento de su
patologia de base.

Las principales terapias utilizadas en el servicio de Cirugia fueron los tratamientos de
enemas combinados (Enemas con sucralfato, enemas con hidrocortisona y
administracion de mesalazina) con 15 pacientes y en 5 de ellos se utilizdé solamente
el enema con hidrocortisona

No se encontraron reportes de uso de Argdn Plasma, Budesonida intralesional y
formalina al 4 % intralesional

11 de los pacientes requirié de 4 a 6 transfusiones de paquete globular, y 5 requirié

mas de 7 unidades de paquete globular.
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» 35 % de los pacientes se les realizd Proctectomia y tuvieron diagnosticos de cancer
Cervicouterino.

= Se encontrd 25 % de presencia de fistula recto vaginal de los cuales solamente al 15
% se les ha realizado Proctectomia.

= EIl 100 % de los pacientes estudiados presenta hemorragia rectal como motivo de
consulta, de los cuales el 65 % no ha requerido de Proctectomia.

» De los 13 pacientes que fueron sometidos a mas de 50 Grey de radiacion lonizante,
25 % presenta fistula recto vaginal.

= Solo 1 de los 20 pacientes en estudio presentd fistula recto vesical y este recibi6 entre
31y 49 Grey de radiacién ionizante y es del sexo femenino.

= 25 % de los pacientes presento estenosis rectal como complicacion al tratamiento con

radiacion ionizante.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En General se considera que la tolerancia a la radiacion por un érgano es inversamente
proporcional al volumen de este, el recto es el 6rgano mas frecuentemente afectado por las

radiaciones terapéuticas en el cancer pélvico debido a su situacion anatomica.

El grupo etareo que predomind fue de 51 a 64 afios de edad, seguido por los mayores de 65
afios de edad, esto puede deberse a que la incidencia de cancer en Nicaragua es mayor en la

5ta década de la vida.

Se encontrd que el sexo predominante es la mujer con un 90 % de los casos en estudio y la

patologia principal por la que se indico radioterapia es el Cancer Cervicouterino.

La procedencia urbana predomind en el estudio, consideramos puede deberse a la
accesibilidad de los tratamientos radioterapéuticos y a la desinformacién de las

complicaciones de los mismos en el area rural.

El 55 % de la poblacién en estudio se encuentra con algun grado de desnutricion, asociando
esto a la pérdida de apetito que ocasiona la radioterapia, a la falta de recursos para lograr una
adecuada alimentacién, ademas que el 80 % de las personas en estudio cursa con patologias

cronicas como la diabetes e hipertension arterial que obligan al paciente.

La principal indicacion de radioterapia en el presente estudio es el cancer Cervico uterino,
asociando este resultado a la incidencia del mismo a nivel nacional, y a las mdltiples

campanas de concientizacion y deteccion temprana del cancer Cervico-uterino.
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65 % de los pacientes en estudio recibié un total de méas de 50 grey de radiacion ionizante,
lo que se encuentra en relacion directa con la TD 5/5, y de la dosis de radiacion ionizante que

soporta el recto.

Respecto a los tratamientos utilizados en el servicio de cirugia del HAN, las principales
terapias fueron los enemas combinados con sucralfato e hidrocortisona con uso de mesalazina
oral, en un 75 % de los casos. Cabe mencionar que no se encontrd datos sobre la utilizacion
de argdn plasma, formalina al 4 % intralesional ni de Budesonida intralesional, ya que la

terapia no se encuentra disponible para su aplicacion en el centro nacional de endoscopia.

80 % de los pacientes en estudio han requerido mas de 4 transfusiones debido a la hemorragia

rectal que presentaron y al reporte de hemoglobina disminuido.

35 % de los pacientes en estudio se les realizo Proctectomia como tratamiento final de la
proctitis postradiaciéon, ya que ha habido respuesta positiva en la disminucién de la

hemorragia rectal con el uso de tratamiento combinado.

En relacion a las complicaciones se encontré que el 100 % de los pacientes present6 sangrado
rectal, debido a la friabilidad de la mucosa rectal y a la friabilidad de la misma desde los
primeros grados de proctitis. 25 % de los mismos la presencia de fistula recto vaginal y 5 %
la presencia de fistula recto Vesical. Puede deberse a la ubicacion anatomica de la vagina y
la vejiga en relacion al recto para la presencia de fistula. En el 25 % de los pacientes se
evidencio estenosis rectal como consecuencia de la fibrosis rectal posterior a la cicatrizacion

de la ulceracion de la mucosa rectal evidenciada en los Gltimos niveles de proctitis.
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CONCLUSIONES

= El grupo etareo predominante de los pacientes en estudio es de los 51 a 64 afios de
edad.

= La mujer fue el sexo predominante.

= Ladesnutricion es el estado nutricional de mayor dominio.

= La diabetes mellitus concomitante con hipertension arterial las patologias cronicas
mas frecuentes en los pacientes en estudio.

= EIl Cancer Cervico uterino es la principal patologia por la que se indicé radioterapia
en los pacientes estudiados.

= La cantidad de radiaciones ionizantes recibidas por los pacientes fue mas de 50 grey.

= El manejo méas utilizado en los pacientes en el servicio de cirugia fue la
administracion combinada de enemas con sucralfato e hidrocortisona con mesalazina
oral.

= Todos los pacientes han requerido de transfusiones como parte del tratamiento de
anemia secundaria a la hemorragia rectal.

= En un mayor numero de pacientes no se ha realizado Proctectomia.

= Lahemorragia rectal es el signo principal en los pacientes estudiados.
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RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Establecer un plan de atencion para los pacientes con hemorragia rectal por proctitis
postradiacion en el primer y segundo nivel de atencion médica.

Estandarizar una guia de manejo de proctitis postradiacion.

Implementar un registro que correlacione la captacion de los pacientes en el centro
nacional de endoscopia y el seguimiento del mismo en la sala de cirugia general.
Implementar el uso de Argon plasma, como tratamiento de la proctitis en el centro
nacional de endoscopia.

Incluir el uso de formalina 4 % intralesional como tratamiento alternativo al argon
plasma en el manejo de la proctitis postradiacion.

Estandarizar la toma de biopsia endoscépica para el diagndstico definitivo de proctitis

postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia
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ANEXOS

Ficha de Recolecciéon de Datos.

Ficha de Recoleccién de datos

Proctitis postradiacion diagnosticadas en el centro Nacional de Endoscopia del Hospital
Aleman Nicaragiiense en el periodo comprendido entre Enero 2015-Enero 20109.

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
a. Edad.

i. 18- 35 afios [

ii. 36— 50 afios [
iii. 51— 64 afios L1
]

iv. Mayores de 65 afios

i. Hombre
ii. Mujer

c. Procedencia.
i. Urbano
ii. Rural

d. Estado nutricional.
i. Desnutrido
ii. Eutrofico
iii. Sobrepeso

ogg oo o

e. Enfermedades asociadas.
i. Diabetes Mellitus
ii. HTA
iii. Diabetes e HTA concomitantes
iv. Ninguna

1ooo

2. Conocer las indicaciones de radioterapia pélvica recibida por el paciente con
sospecha de proctitis en estudio.

a. CaCu 1
b. Cancer de Recto 1
c. Cancer de Prostata 1
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3. Describir la dosis de radioterapia recibido por los pacientes con proctitis
postradiacion.

a. Menos de 30 Grey

b. 31-49 Grey L1
c. Mas de 50 Grey 1
1
4. Describir el manejo utilizado en los pacientes con proctitis por el servicio de cirugia
del HAN.
a. Manejo Médico.

i. Mesalazina 1

ii. Enemas con Hidrocortisona 1

iii. Enemas con Sucralfato 1

iv. Tratamiento con enemas combinados 1

v. Argon Plasma ]

vi. Budesonida Intralesional 1

vii. Formalina 4 % 1

b. Transfusiones.

i. Al menos 3 paquetes globulares L1
ii. 4 -6 paquetes globulares L1
iii. Mas de 7 paquetes globulares L1
c. Cirugia.
i. Si L1
ii. No L1

5. ldentificar las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con proctitis post
radiacion. (responder si 0 no)
a. Fistulas Recto Vaginal
Fistula Recto Vesical
Estenosis Rectal
Perforacion Rectal
Hemorragia Rectal

nopob
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Tablas

Tabla # 1

Edad vs. Sexo. Pacientes con Sospecha Proctitis Postradiacién en el Centro Nacional de

Endoscopia Hospital Aleméan Nicaragiiense en el periodo comprendido entre enero 2015 a

enero 2019.
Edad vs. Sexo
Sexo
Total
Hombre Mujer
36 - 50 afos 0 4 4
51 - 64 afos 2 9 11
Edad
Mayor de 65
0 5 5
afos
Total 2 18 20
Tabla # 2

Edad vs. Estado Nutricional, Pacientes con Sospecha Proctitis Postradiacion en el Centro
Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo comprendido entre

enero 2015 a enero 2019.

Edad vs. Estado Nutricional del Paciente

Estado Nutricional del Paciente

Total
Desnutrido Eutrdéfico Sobrepeso
36 - 50 afios 0 3 1 4
Edad 51 - 64 afos 6 4 1 11
Mayor de 65 afos 5 0 0 5
Total 11 7 2 20
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Tabla # 3

Edad vs. Enfermedades Asociadas. Pacientes con Sospecha Proctitis Postradiacion en el
Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo comprendido

entre enero 2015 a enero 2019.

Edad vs. Enfermedades Asociadas del Paciente

Enfermedades Asociadas del Paciente

Total
Diabetes Mellitus HTA Diabetes e HTA Ninguna
36 - 50 afios 1 0 1 2 4
Edad 51 - 64 afios 2 1 6 2 11
Mayor de 65 afios 0 2 3 0 5
Total 3 3 10 4 20

Tabla # 4

Estado Nutricional vs. Enfermedades Asociadas. Pacientes con Sospecha Proctitis
Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaraguense en el

periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Estado Nutricional del Paciente vs. Enfermedades Asociadas del Paciente

Enfermedades Asociadas del Paciente

Diabetes Diabetes e ) Total
. HTA Ninguna
Mellitus HTA
Desnutrido 1 2 8 0 11
Estado Nutricional del
) Eutrdfico 2 0 2 3 7
Paciente
Sobrepeso 0 1 0 1 2
Total 3 3 10 4 20

Dr. Jorge Eliazer Nurinda Cano



Comportamiento epidemioldgico de los pacientes con sospecha de proctitis postradiacion en el
Centro Nacional de Endoscopia del Hospital Aleman Nicaraglense

47

Tabla#5

Sexo vs. Indicaciones de Radioterapia. Pacientes con Sospecha Proctitis Postradiacion en el
Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo comprendido

entre enero 2015 a enero 2019.

Sexo vs. Indicaciones de Radioterapia Pélvica

Indicaciones de la Radioterapia Pélvica

Cancer Cervico Cancer de Total
) Céncer de Recto
Uterino Prostata
Hombre 0 1 1 2
Sexo

Mujer 18 0 0 18

Total 18 1 1 20

Tabla # 6

Indicaciones de Radioterapia vs. Cantidad de Grey recibido por el paciente. Pacientes con
Sospecha Proctitis Postradiacién en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleméan

Nicaraguense en el periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Indicaciones de Radioterapia Pélvica vs. Cantidad de Grey recibido por el paciente

Cantidad de Grey recibido por el paciente

Menosde 30  Entre 31y 49 Mas de 50 Total
Grey Grey Grey
Cancer Cérvico
) 2 4 12 18
Indicaciones de la Uterino
Radioterapia Pélvica Cancer de Recto 0 1 0 1
Cancer de Prostata 0 0 1 1
Total 2 5 13 20
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Principal Manejo utilizado en el servicio de Cirugia. Pacientes con Sospecha Proctitis

Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragiense en el

periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Frecuencia Porcentaje

Enemas con Hidrocortisona 5 25.0
Tratamiento enemas
) 15 75.0
combinados
Total 20 100.0

Tabla # 8

Indicaciones de Radioterapia vs. Proctectomia. Pacientes con Sospecha Proctitis

Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Alemé&n Nicaragiiense en el

periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Indicaciones de Radioterapia Pélvica vs. Proctectomia

Proctectomia

] Total
Si No
- ) ) Cancer Ceérvico Uterino 7 1 18
Indicaciones de la Radioterapia
) Céncer de Recto 0 1 1
Pélvica
Céncer de Prostata 0 1 1
Total 7 13 20
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Tabla#9

Proctectomia vs. Transfusiones Recibidas. Pacientes con Sospecha Proctitis Postradiacion en

el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragliense en el periodo comprendido

entre enero 2015 a enero 2019.

Proctectomia vs. Transfusiones Recibidas por el paciente con Proctitis Postradiacion

Transfusiones Recibidas por el paciente con Proctitis

Postradiacion Total
3 Ud de PG 4 -6 Udde PG Mas de 7 Ud de PG
) Si 1 3 3 7
Proctectomia
No 3 8 2 13
Total 4 11 5 20

Tabla # 10

Presencia de Fistula Recto — Vaginal vs. Proctectomia. Pacientes con Sospecha Proctitis
Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaraguense en el

periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Fistula Recto — Vaginal vs. Proctectomia

Proctectomia

Total
Si No
Si 3 2 5
Fistula Recto - Vaginal
No 4 11 15
Total 7 13 20
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Tabla # 11

Hemorragia Rectal vs. Proctectomia. Pacientes con Sospecha Proctitis Postradiacion en el

Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragulense en el periodo comprendido

entre enero 2015 a enero 2019.

Hemorragia Rectal vs. Proctectomia

Proctectomia

Total
Si No
Hemorragia Rectal Si 7 13 20
Total 7 13 20

Tabla # 12

Presencia de Fistula Recto — Vaginal vs. Cantidad de Grey recibido por el paciente. Pacientes
con Sospecha Proctitis Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman

Nicaragliense en el periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Fistula Recto — Vaginal vs. Cantidad de Grey recibido por el paciente

Cantidad de Grey recibido por el paciente

Entre 31y 49 Total
Menos de 30 Grey Mas de 50 Grey
Grey
Si 0 1 4 5
Fistula Recto - Vaginal
No 2 4 9 15
Total 2 5 13 20
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Tabla # 13

Presencia de Fistula Recto — Vaginal vs. Cantidad de Grey recibido. Pacientes con Sospecha
Proctitis Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaragliense

en el periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Fistula Recto - Vesical vs. Cantidad de Grey recibido por el paciente

Cantidad de Grey recibido por el paciente

Entre 31y 49 Total
Menos de 30 Grey Mas de 50 Grey
Grey
) ) Si 0 1 0 1
Fistula Recto - Vesical
No 2 4 13 19
Total 2 5 13 20

Tabla # 14

Presencia de Estenosis Rectal vs Cantidad de Grey recibido. Pacientes con Sospecha Proctitis
Postradiacion en el Centro Nacional de Endoscopia Hospital Aleman Nicaraguense en el

periodo comprendido entre enero 2015 a enero 2019.

Estenosis Rectal vs. Cantidad de Grey recibido por el paciente

Cantidad de Grey recibido por el paciente

Menos de 30 Entre 31y 49 Total
Mas de 50 Grey
Grey Grey
) Si 1 2 2 5
Estenosis Rectal
No 1 3 11 15
Total 2 5 13 20
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Graficos

Gréfico# 1

Edad vs. Sexo de los pacientes con sospecha de Proctitis Postradiacion

Sexo

E Hombre
Wl Mujer

36 - 50 afios 51- 64 afios Mayor de 65 afios

Edad
Fuente: Tabla # 1

Gréfico # 2

Edad vrs Estado Nutricional del paciente con Sospecha de Proctitis Postradiacion

Estado
Nutricional
del
Paciente

M Desnutrido
[ Eutrofica
[ Sobrepeso

36 - 50 afios 51 - 64 afos WMayor de 65 afios
Edad

Fuente: Tabla # 2
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Gréfico# 3

Edad vs. Enfermecdades asociadas de los paciente con Sospecha de Protitis postradiacion

Enfermecdades
Asociadas del
Paciente

M Diabetes Mellitus
WHTA

M Diabstes & HTA
Eringuna

36 - 50 anos 51- 64 afos Mayor de 65 afios

Edad
Fuente: Tahla #3

Gréfico# 4

Estacdo Nutriocional vs. Enfermedades Asociadas de los pacientes con Sospecha de Proctitis Postradiacion

Enfermedacdes
Asociadas del
Paciente

M Diabetes Mellitus

WHTA
[ Diaketes & HTA

[ Ninguna

Desnutrido Eutrofico Sobrepeso

Estado Nutricional del Paciente
Fuente: Tabla# 4
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Gréafico#5

Sexo vs. Indicaciones de Radioterapia en los pacientes con Sospeha de Proctitis Postradiacion

Indicaciones de
Radioterapia
Pélvica
M Cancer Cénico Uterino

W Cancer de Recto
[ Cancer de Préstata

Hombre Mujer

Sexo
Fuente: Tabla#5

Gréfico # 6

Indicaciones de Radioterapia vs. Cantidad de Radiaciones lonizantes recibidas por los pacientes con proctitis
Postradiacion

Cantidad de
Grey recibido
por el paciente

O Menos de 30 Grey
ClEntre 31 y 49 Grey
W Was de 50 Grey

CaCu Cancer de Cancer de
Recto Préstata

Indicaciones de Radioterapia Pélvica
Fuente: Tabla # 6
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Gréfico# 7

Manejo utilizado en el Servicio de Cirugia de los pacientes con Sospecha de Proctitis Postradiacion

Valido Enemas con Hidrocortisona Valido Tratamiento enemas
combinados
Manejo utilizado en el Servicio de Cirugia Fuente: Tabla# 7

Grafico# 8

Indicaciones de Radioterapia Pélvica vs. Proctectomia en pacientes con Sospecha de Proctitis Postradiacion

Proctectomia

M si
Mo

Cancer Cérvico  Cancer de Recto Cancer de
Uterino Prostata

Indicaciones de Radioterapia Pélvica
Fuente: Tabla# 8
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Gréafico#9

Proctectomia vs. Cantidad de transfuciones recibidas por los pacientes con Sospecha de Proctitis
postradiacion

Transfuciones
Recibidas por el
paciente con
Proctitis
Postradiacién

O3 ud de PG
O4-6Udde PG
W mas de 7 Ud de PG

Proctectomia
Fuente: Tabla# 3

Gréafico # 10

Presencia de Fistula Recto-Vaginal vs Proctectomia en pacientes con Sospecha de Proctitis postradiacion

Proctectomia

M si
Mo

Fistula Recto - Vaginal

Fuente: Tabla# 10
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Gréfico # 11

Presencia de Hemorragia Rectal vs. Proctectomia en los pacientes con Proctitis Postradiacion

Proctectomia

M si
E Mo

Hemorragia Rectal
Fuente: Tabla # 11

Gréfico # 12

Presencia de Fistula Recto-Vaginal vs Cantidad de Radiaciones lonizantes recibidas por los pacientes con
Sospecha de Proctitis Postradiacion

Cantidad de
Grey recibido
por el paciente

EMenos de 30 Gray
CIEntre 31 y 49 Grey
B mas de 50 Grey

Fistula Recto - Vaginal

Fuente: Tahla # 12
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Gréfico # 13

Presencia de Fistula Recto-Vesical vs. Cantidad de Radiacion lonizante recibido por el paciente con Sospecha
de Proctitis Postradiacion

Cantidad de
Grey recibido
por el paciente

EMenos de 30 Grey
[CIEntre 31 y 49 Gray
W Mas de 50 Grey

Fistula Recto - Vesical
Fuente: Tabla # 13

Gréfico # 14

Presencia de Estenosis Rectal vs. Cantidad de Radiaciones lonizantes recibidas por los pacinetes con
Sospecha de Proctitis Postradiacion

Cantidad de
Grey recibido
por el paciente

Enenos de 30 Grey
ClEntre 31 y 49 Grey
W mas de 50 Gray

Estenosis Rectal

Fuente: Tabla # 14
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