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RESUMEN 

HEMORRAG I,\ AGUDA SECü",D/\RIA A PROCTOPATIA POST-RAD IOTERAPIA 
()I>ClONE DE TRATAM IENTO OMO y C 'ANDO TIUZA RLAS'l 
La hemorragia aguda secundana a proclopalla por radiación. puooe ser la causa desde una 
3.ncmm leve hasta de Impon:llHeS repercuSiones hemodin:lIll1cas: aunque ~ h~n descmo 
multlplcs tratamientos. CUyl etectlvldad no ha Sido evalu3.dl. no eXiste uno 100°0 deCllvO. 
por lo que se ha constituido como un problema terapéutico de dlf"icil solUCión 
08.1 ETIVO. E\ aluar la etecl1vidad de las diversas opciones lerapéutlC3.S eXistentes para el 
tr:uanlh~nto de la hemorragia aguda secundana l proclOpalla por radiacl()n y con base en 
<::sta evaluación proponer un fluJograma para su utilizaCión racional. 
.\1ATERIAL y 1IETOOOS. Estudio prospectl\"O mul tlccntrlco. con dtstrlbuclOn de 
pacientes en 4 gmpos. Gnlpo I Bismuto. Grupo II Mesalazma. Grupo JI] Argón y Gmpo 
IV Fomlal1na. se consideraron como vanables de mteres la dismmución del s.mgrndo. la 
elevación de las cifras de hemoglobma y la presenCia de recidiva. 
Se empleo la estadiSI1C3. mferencial y el análisis de vaf1anZl de :lnO"J para comparaClOn de 
elicacla entre los gmpos. Se considero signilicancla <!Stadisl1ca a una P <. 0.05 
RESLL TADOS. P:u"J la reallz.1ción de este estudio se \I1cluyeron a 6S pacientes. 1':: 
hombres '! 56 mUJeres. con ooad promedio de 60 :lños. que fueron distribUidos de la 
51gUicme forma: Grupo 1 Bismuto ! -I paCI<~ntes. Grupo 11 \-Iesa]azina 19 paclemcs. Grupo 
111 Argon 2S pacientes. Gmpo IV Fonn3.lina 7 pacn!l11es Los padeCl1TI1entos de blsi!. 
mOT1\'O de la radioterapia. fueron : C:illcer cervlcoutenno 53 ¡78°;'). C:illcer de Prostata 12 
(15(1~). Otros 3 t70~) . P.1ra la evaluacIón del tratamiento se conSideraron los siguientes 
declOs : DlsmlllUC10n de la hemorragll Grupo 1 7S 6 %. Grupo 11 68 5 o~. Gnlpo 111 -I60 D. 

GT\lpo IV S5 S(I~ ElevaCión de la hemoglobma Grupo 11) -l;i a 10.33 gr '1)1 . Gnlpo 11 9-l6 
,1 1052. Grupo I11 9 3 a 12.3. Gmpo IV 10 I a 10.3 Asi como la presl.'nCI:l de recidiva del 
s.1 ngrado: en el Grupo I 3 pacientes a los 11 .3 meses. Grupo 11 6 paCientes :¡ 2-l .6 meses. 
Grupo 111 2 paCientes a los 1<1 mcscs. Gnlpo lV 1 paciente :llos 14 mescs Al comp:lrar los 
gnlpos: Con respecto :l la dism111l\CIOn de la hemorragia. se observo una direrenCla 
<!Stadistlcamcme slgm!iCal1va a t3\-or del emplt.'O de coagulaclon con plasma de .. \rgon en 
compamclon con Otros gmpos (P= 003-1) T:lmblen o;:xlstlcron diferenCias entre el empleo 
de fonnal1na '! bismuto .m relación al empIco de mesalaz111a. pero no diterenClas entre SI. 111 
comparadas con el empleo de plasma de Argon. PresenCia de recIdiva : El Grupo que con 
mayor !reCUenCla presentó recidiva f\le el de mesal3.Zma (Grupo 11). con diferenCias 
estadistlcamente slgmficanvas en relaclon a los otros metados (P = 0.0026) ~o se 
regIstraron diferencias en cuanto a recidiva entre el grupo de Argon y Fonnallll:l pero SI 
entre estos y el grupo de Bismuto. Consldemndo la elev:lClón de hemoglobina: No se 
reglstnron diterenclas esradis!lcamente slgmticatwas en cuantO:1 las Cifras de hemoglobm:l 
pre y pOSt tratamiento entre los diferentes grupos de lratamH.!I1to. 
CO NC l VS IOi'i-rS. El metodo de coagulaclón con plasma de :\rgol1 presento slgmficancla 
<!Stadisl1ca en el control de la hemolT:lgla aguda. El tratamiento con mesalazma presentJ 
mavores recidivas .m comparaCión con los otros grupos. Las modahdades de tratamiento no 
llenen sLgmficancla estadistl~ para la elevatlón de cli"ras de hemoglobl!la. La lplic;J.clon de 
las diferentes opciones de tra¡:\lmento dependcra de la locahzaclon. 5e\'endad del sangrado 
y su recIdiva. 



S UMARY 
ACt;TE BLEEDING DL'E TO POST R¡·\DIOTHERAPY PRO(TOPATIA 
WHICH ARE THE TRATME~T OPTIO N') HO\V ANO WHEN CAN \VE uSE THE:'vP 

A..'iT ECE DE:\'T S The acule hemorrhage due 10 radiallon proclOpatia 15 an en!lIy of 
difficult Solullon and 1!1 many cases 11 conSlitues a therapeunc problcm wllh clínlcal 
mamtesl:1Il0ns varylng from mild anemia 10 a SL.1 te \Vilh very Imponanl hernodynamic 
repercusSlons: Ihere rnany thcrapeullcs allemallves which efTectivencss needs evaluallon 

OS.IECTIVE The alm of Ihe present study \Vas 10 evaluale me effecl1veness 01' the 
differen! therapeullc ' s opllons \Ve have for Ihe trealmenl 01' acule hemorrhage sccondary 10 
post radiallon proclophaty. 

:\'IATE RlAL A.'\"D 'fETHODS Th!S IS a multicenmc and prospecllve study. the 
dislTibul10n was divlded OntO -1 groups. Group 1 Blsmum. Group n Mesalazina. Group rn 
Argon. and Group IV Formalm. Vanable Ihal we were interested are: diminulion bled. Ihe 
Incre3se of hemoglobin le\ el :md the recidivate existences_ 
Interenual s1allslics was used and A~OVA varianon analysls for effecuveness cooper3llon 
was done. A slgnllicance stal!stlcs P -< O 05 was conSldered_ 

RESt:L T S 68 pallenrs were mduded m IhlS srudy, lhe mlddle age was 67 (from -15 10 90), 
1:: were male and 56 were rema le. R:mdom distnbutlon of pallent was done. so Group 1 
(Blsmuth) wah 1-1 pallents. Group 1I (Mesalazma) 19 p:lllents. Group 111 (Argonl 28 
pal1enlS and Group IV ¡Formalm) i patients. The base diseases for Ihe radiolherapy were 
ccrvlcoutenno cancer 53 \ 78°'0), prost:lte cancer 12 (1 5%), others 3 \7° 'é. ). Different effects 
was obscrved as lollow: hemorrhage dimlllution group I 78.6%. group [J 685°0. group 11[ 

-I6°'Ó. group IV 85 80 ;'. Hemoglobm raise group 1 from 9 --1.5 to 10 33. group TI from 9.-16 10 
105 :::. group 111 Irom 9310 12.3. group IV from 10.1 10 10_3grlDL The recurrence \Vas 
observed al group I 3 after IIJ months. group 11 6 after 24,6 months. group [[] 1 after 1-1 
months and group IV 1 :¡fter ¡..¡ monms, When ¡he groups were compared accordmg to 
dimmul10n bled (COntrol) I! was obs.::rved that the coagulal1on wl1h argon's plasma Ihere 
was a ver)' hlgh statlst1cs difference companng with the others groups (P = 0_0341. there :¡re 
differences between formal in and bismuth use 111 a relation w1th mesalazma. bU! no 
differences with the argon's plasma use. The group with hlgher level ofrecidivale was lhe 
mesalazma wlth a ver¡ hlgh StallSUCS difference companng with the otners groups (P = 
0,0026). There were not differences according to recidivate betwe.::n ¡he form alin ' s and 
argon's groups, bUI bOlh groups had differences wi th the blsmulh's group. There were nOI 
statistlc difTerences according 10 pre and post trea!ment hemoglobin quanlÍlÍes al III groups. 

CONC LUS IONS The coagulal1on wi th lT<don's plasma tre::lImCIl! had ver¡ hlgh 
sigmficance Slaml1CS m the lCUle hemorrhage control. The mesalazinltreatment presents a 
hlgh level of recldlvate companng tO the others groups. The differem treatments do not 
preseru St:lllSl1CS slgmficance for the hemoglobm's levels mcrease. The dlfferent oplion's 
Ireauncnt will depend ofbleeding severny and recldivate. 



ANT[CEDE~TES 

:Yluchas condIcIOnes malJgnas del hueco pelvlco (c.1ncer de cérvlx_ útero. veJiga. 
prÓStata. recto. etc.) son tratadas rnt'{iiante radioterJpla. Sin embargo esta hene dectos 
tamblen sobre los órganos vccmos. siendo el recto. a pesar de 110 ser el organo mas radiO 
sensible. el mas frecuentemente afectado del tubo digest iVo (hasta <)0<:1'0 ). a causa de su 
poSIción fija dentro de la pelVIS y su proxunldad con los órganos Iralados. Ocurre en el 2: al 
; 0 /(1 de los pacientes con rJdiJciones en el hueco pélvlco y puede presentarse aun durante la 
aplicaclon del tr:lIamlento. e Incluso hasta años despues de concluldJ la radiOler3pia. Los 
pnmeros casos fueron observados en 1897 por Pals. 

A pesar de los avances en descubrir agentes o técnic:l.S protector:lS. la incIdencia alcanza 
desde el 1 hasta el 20 (1'(, de los pacIentes sometidos a radioterapIa. La radiaCión produce 
alteracIOnes en el DNA de la célula que fue radiada y genera en el 19ua mtracelular 
radicales libres que dañan el R.'!A celular e inteniere en su multiplicaclOn modIficando su 
velocidad de recambio y produciendo alteraciones en las celubs endoteliales y epi teliales. 
ocaSIOnando 3S1 inllamaclOn en una fase aguda y fibrOS1S con Isquemia. ulceraciones o 
perfOr:lClOneS en una fase CTOmC3. El daño agudo se produce generalmente en los pnmeros 
6 meses posteoores 3 la CXposiclon y se confina a la mucosa y submucosa con edema. 
fra~ilidad de los vasos (prOClll1s). ulcer:lclones '! en ocasiones perforacIOnes y el daño 
cromco caractcnzado por fibrosis y datos de isquemia cromCJ (proctopana) .. Al prodUCir 
dalia directo al ONA se ha aSOCiado con el desarrollo de cincer reclal: se ha descolO que 
aumema tres \'eces el nesgo de padecerlo SI eXiste :lJ1tecedeme de radioteT3pla pelvlca y es 
eVIdenciado por las células aneuploldes que se pueden encomrar en la mucoso. rectal de 
pacle111es con proctopatla postenor a radiaclOnes 

Se han delennmado vanos lactares que aumentan el nesgo de presentar esta enlldad. 
emre ellos: que el paciente cueme con antecedenles de enfermedJdes Clómco degenerall\as. 
edad. antecedentes qumírglcos la tecmca de aplicaclOn y el rndiOlerapeula. pero 
prinCIpalmente la dosis de radlaclOn admmlstrada. sobre todo despues de los 30 Gy El 
nesgo a cmco años en funclon de la dOSIS es de ;% a 55 Gy y de;O o(} J 80 Gy en el 
caso del recto, 

Existen dos signos importantes para el diagnostico' el pnmero es el sangrado 
secundario a endarterius persIstente con neovascularizacl6n. lelangiectaslJs ~. ruptura 
vascular. El aIro SIgnO consecuencia del sangrado es la anemia ambos son factores 
Importantes para decidir e! manejo micial. TambIén se presentan OlroS signos v smtomas 
como la urgenCia fecal. el dolor rectal. las :lheraclOnes en el habito mtestmal y la 
incontinenCia. 

Para determmar el grado de daño se debe re:lhzar colonoscopla. con 13 cual se busc:l 
delimitar la extenslOn y detimr los cambiOS eXIstentes en la mucosa. tamblen se puede 
utllizJr el colon por enema en donde se observa engrosarmento de los phegues. zonas de 
estenosis O fistulas: los estudiOS de ultrasonido no son muy uules y los esrudlOs de 
fiSIOlogía anorrec:al reponaran fundamentalmellle dismmuc:on de la comphanza recral. 
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Existen diferentes clasificacIOnes. pero quizá una de las más [mies. se:! la claSificación de 
SOMA (SubJccove. ObJcctl\e. \llanagemem): 
1 Mucosa edematosa con hlperelnla y ulcems ¡mcroscoplcas. 
!! Ulceras superficiales. 
![[ Ulceras cralenfornles confluentes en la line3 media 3nterior. 
IV Fistula RV 

Con respecto a la hemorr:lgla como smtoma pnncipal. se han dcscrno una gran vanedad 
de tr:ltam lcntos. al inicio se lleva a c3bo con medidas generales. dieta baja en gr3sas sm 
lactosa y con residuos. antldiarreicos. formadores de bolo fecal y antIespasmódicos. 
Algunos autores descnben la utilidad de los ácidos gr:lSOS de cadena corta que 
proporcIOnan un substr:lto de energía como nutriente: el oxigeno hlperbaflco. uulizado por 
otros autores. por el componente isquemlco que caractenza a la proctopana. con el cual 
varios estudios han mostrado una mejoría hasta del 60 % de pacientes con proctopatÍl. Otm 
opcíon de trat.1miento es la mesalazma ya sea por vía rectal ti oral. su mecanismo de aCCiQn 
es el Impedir la liberación de mtrerleucinas 1 y 2 Y neu¡rófilos. mterfinendo así en el 
mecamsmo de la ml1amación. cuando eXiste sangrado e inflamaCión imponante de la 
mucosa eSla mdicada tanto por vía oral como rectal. ya que su concentraClOn es m:lVor aSI 
como su blodlsponibllidad por via rectal. Se obtienen buenos resultados temporales 
tamblen con el bismuto que tiene la propiedad de crear una capa protectom y coagular las 
proteinas Otra opCIón es la aplicaclon de plasma de argón a traves del colonoscoplo. 
provocando coagulación de las proteínas de las células endoteliules. con un e.".;i!o del 80 
G-;'. Y fnha de respuesta al tratamiento del 20 0-;' Y mencIOna la II ter3tura que eXIste Ulla 
recidi\'3 a los 6 meses del 15°-;'. Otro método ter::tpéutico es la aplicaCIón de lornlalina en 
concentrac ion al 4 0'0 que produce coagulación de las proteínas al hldrolizarlas. con un 
extto de tr3tamlento del 70 °o. resangrado a un afio de 25 0'0 Y contplicaclOnes menores al 
20 %. TambIén se han descfllo el tmt:lmlemo qUIrúrgiCO en el manejo de la hemorrugl3 
¡¡¡coerCIble. 

Las opciones qUIrúrgicas son ' 
- Denvnclón con Ó Slll resecCión. 
- Resecclon con o sm anastomosis. 
- ReseCCión con anastomosis con ó sm denvaeión. 

Es importante mencionar que un paciente con radiaCIón presenta adherenCIas. 
inflamación y desnutriclon y que es diticil realizar enterotomias y diseCCiones mayores por 
el nesgo de sangrado y anastomOSIs por el nesgo de dehlscenclas. 



PROBLEMA 

(,Cual de las diferentes opciones de tratamiento para la hemorragia aguda secundaria a 
proctopatía post - radio terapia es la mas útil? 

(,Cuándo y como utilizar cada una de éstas terapias y en que casos se pueden utllizar? 

ORJETIVO 

Evaluar la efectlvidad de las diversas opClOnes terapeutlcas eXistentes para eltratamiemo 
de la hemorragia aguda secundaria a proclopatia por radiación. 

Proponer un algoritmo raclOnal para el tratamiento de los paciemes con hemorragla 
secundaria a proctOpatla posradiaclón 

s 



HI.PÓTE SIS 

Ha El bismuto, la mesalazma, el plasma de argón y la formalina controlan con ib'Ual 
eficacia la hemorragia aguda secundana a proctopatia post - radiacion. 

Ha La correcta evaluación de cada uno de las opCiones terapeullcas penmtirá 
establecer un algontmo racionalmente eficaz en el tratamiento de los pacientes con esta 
patologla . 

HaUn algoritmo de tratamiento mejorará la :ttención de los pacientes con 
proctopatia por radioterapia con diferentes tipos de lesiones y diferentes grados de 
hemorragia y I o tiempo de evolución. 

Ho El bismuto es rrnis eficaz en el control de la hemorragia aguda secundaria a 
proclopatia pOSt - radiación que la mesalazina. el plasma de argón o la fo rmalina 

Ho La mesalazina controla mejor la hemorragia 19uda secundlria a proctopatia poSt 
- radiación que el bismuto. el plasma de argón y la formalina 

Ho El plasma de Argón controla mejor la hemorragia :lguda secundana a 
proctopatia post-radiación que el bismuto, la mesalazina. y lalOrmalina. 

Ho La formalinl conlnola mejor la hemorragia aguda secundana a proctopatia post
radiOlerapla que el bismuto. la mesalzma y la !ormalina. 

J USTlF1C-\.CIÓN 

La hemorragia aguda secundaria a proclOpatia por radiación. se consllluye como un 
problema terapeullco de dificil solUCión. pudiendo causar desde anemia leve hasta 
imponantes repercuSiones hemodimi.mlcas. Existen diversas alternativas de tratamiento de 
esta hemorragia. Sin embargo. hasta el momento 3ctual. la efecti Vidad de elllS no ha sido 
adecuadamente determinada. 

A pesar de la literatura eXistente con respecto a las diversas formas de ¡rltamiento 
existentes para el control de la hemorragia aguda secundana a proclOpatia post - radiaCión, 
no se cuenta hasta el momento con una evaluación definitiva de la eiectlvidad de cada uno 
de éstos tr3tamlentos y mucho menos con un :llgornmo que guíe de forma racional la 
conducta que debe tener el medico ante este problema de dificil solución. 

DISEÑO: 

EStudio retrospectivo, observacional multicentrico 

Pacientes que acudieron al servicio de coloproclOlogia, que cumplieron con los criterios 
de Inclusión y que fueron evaluados mediante disminución de! sangrado, niveles de 
hemoglobina y ausencia de reCidi vas. 

Se incluyen a lodos los pacientes con hemorragia aguda secundana a proctopalÍa poSt -
rndiaclón que acudieron a los S<i!rvicios de Coloproctologia de H. R. LIC. Ado lfo López 
Mateos ISSSTE y de Endoscopia del Hospital de Oncología CMN Siglo XXt que 
cumplieron con los criterios de inclusión, aceptaron ellrato.miento y 10 continulron hasta 5U 
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ténnino. habiéndose evaluado fundamentalmente: disminUCión de! sangrado. niveles de 
Hemoglobina y recidiva de la hemorrngia. 

GRUPOS DE EST UDIO 

GR UPO PROBLPvlA 

Pacientes que presentaron hemorragia aguda secundana a prOClopatla post -
radiación 

GRUPO TESTIGO 

No existió gmpo testigo en eSte esrud io 

UNIVERSO DE T RABAJO 

Se incluyeron 68 pacientes en este estudio 

CRITERIOS DE I?\,CL LJSIÓN 

Pacien tes que presentaban hemorragia aguda secundaria a proctopa¡ia post -
radiación 

Pacientes mayores de 18 años 
Ambos sexos 

CRIT ERIOS DE EXCL USiÓN 

Mujeres embarazadas 
Pacientes que abandonaron el tratamiento 
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DESCRlPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

PACIENTES Y METOOOS 

Esrudlo prospect!\'o mulllcemnco. donde se analiZ3n cuatro opc iones ter:J.peullC3s : 
BIsmuto. Mesalazma. Argon y Fomlalina. Se consider:J.ron como variables de mteres la 
dererminaclon del sangr.ldo. la elevaclon de las Clrra.:. de hemoglobma y la presencHl de 
recidiva. Determinando la disminución del sangr.ldo mediante la exploraclon y 
determmar las C3racrerisl1cas de la mucosa. presencia de sangrado y e\'olución del mismo. 

Se mcluyeron para la realización de este estudio a 1)8 pacientes. distribUldos de la 
SlgUleme forma: Grupo I Bismuto l.t pacientes. GnlpO 11 Mesalazina 19 p.1clentes. Gnlpo 
m Argón 28 pacIentes. Grupo IV Formalina 7 pacientes. Aunque la mayona de los 
pacientes correspondieron al sexo femenmo (56 mujeres "s. 12 hombres), la distribuclon 
por sexo y edad fue simIlar en cada uno de los grupos. 

AplicaCIón de Bismuto. comenzó con la aplicaclon de Subsalicllato de Bismuto por " la 
toplca en to rma de enemas. admmlstrando 60ml diariamente por 7 dias en J:¡ pnmera 
semana. postenormente cada -lS horas en la mIsma canl1dad por 7 a l.t días de acuerdo a la 
evolUCIón; se conSIderó como éxito en el tratamiento el control de la hemorragia. niveles de 
hemoglobina y recIdivas. 

Admlll lstraclón de mesalazma se realiza vla oral y con un promedio de 2.35 gramos con 
rangos de 1.5 gramos a 3.0 gramos por dia. conSiderando como áito de! tratamiento el 
control de la hemorragia. nIVeles de hemoglobma y recidivas 

Apl icac ion de fo nnalina se realizo baJO bloqueo pendur:J.1 en qUirófano en po5lcion de 
navaja SC\'lilana y protegiendo la piel penanal con una pasta mene para evitar el daño por 
la tOrmalina. se aplica tormaJina en concentracIón al .t % med13nte una gasa empapada y 
por sectores para cubnr toda la zona afectada. 1Illciando en el extremo mis proximal. por 
aplicaciones de 3 a S mmutos ( promedio de .t mmutos) repetIdas hasta obtener una zona 
seca o Sltl sangmdo aCllvo. observandola solo como un área pálida. En la zona distal. las 
gasas se aplicaron a través de un anoscoplo tipo Pran y en la proximal a [raves de un 
rectOSigm01doscopio rigldo. se conSidero como éxito del tratamIento el control de la 
hemorragia. IlIveles de hemoglobina y recidivas. 

El método de aplicación de plasma de argón se realizó en seis sesiones con un flujo de 
.5 litros por mmuto con una fuente de poder de 60 watss., realizando una SCS lon por 

semana. Se usa en la punta del c!ectrocautcno. un Aujo de gas argon. no hay ..:ontacto entre 
el paCIente y c!ectrocauteno. el electrodo se coloca en e! SitIO de! sangrndo y produce 
coagulaCIón por calor. al Igual que los otros métodos se conSIderó como eXllo del 
trat.1mlento el control de la hemorragm. nl\'eles de hemoglobma y recidiva. 

a 



Se empleo estadística inferencia! con medidas de tendencia central, promedio y 
desviación estándar para variables cuantitativas y porcentuales para vanables cualitativas. 
Se realizó análisis de varianza de anova para comparación de eficacia entre grupos. Se 
consideró s1gnificancia estadística a una P< 0.05 
CALENDARIO DE ACTIVIDADES 

Elaboración del 1 Mayo 2004 
protocolo 

1 Recolección 
1 datos 
i Elaboración 
1 tablas 

presentación 

de 1 

i 
de i 

de \ 

1 Redacción del ! 
1 informe final 
' Conclusiones 

RECURSOS 

1 Junio 2004 
Marzo 2005 

a i 
1 
1 
1 

1 Abril 2005 

1 

1 Mayo 2005 

¡ Mayo 2005 

Humanos: Pacientes que acudieron a los Servicios de E!ldoscopia y Coloproctologia, 
médicos residentes, adscritos y enfermeras de dichos Servic ios. 

Materiales: Unidad de plasma de Argón, subsalicilato de Bismuto en suspensión, 
mesalazina tabletas y formalina al 4 % 

Financieros: No se requirieron para el desarrollo de este estudio . 
Proporcionados por el investigador principal 

ASPECTOS ETICOS 
En este estudio se cumplen con los critenos de la declaración de Hels inki modificados 

en 1983 y la Ley General de Salud de la República Mexicana. 
La información ob tenida es contidenciaL el análisis de resultados pretende servir de base a 
futuras evaluaciones del problema y al diseño de alternativas de selección, que pem1itan 
desembocar en consecuencia en un beneficio para los pacientes. 



RE SULTADOS 

Tratamiento Hemoglobma(grldl) Recidiva ' tiempo Hemorragia 
rce POSt numo P AC / :'vIeses 

Gropo 
''5 1033 3 I 11 .33 78.60 % 

Bismuto 

Gro"" 11 
9.-16 10.52 6 I 24.6 68 .50 G'Ó 

Mesalazina 

GruPQ 111 
93 12.3 , I 14 lOO.O(P'Ó 

Argón 

Grupo IV 
10.1 10, 3:' 14 35.80 G~ 

Fomulina 

Se Incluyeron pam la rea lizaCión de este estudIO 3. 68 pacientes con edad medi3. de 67 
3.i'los (rango 45 a 90 anos). 12 de ellos hombres y 56 mUJeres. Fueron distribUidos al llar 
de la Siguiente fonna: Grupo ¡ Bismuto 14 pacientes. Gnlpo U .\-lesalazma 19 pacientes. 
Gmpo 111 Argon 23 pacientes. Grupo IV Formalína 7 pacientes. Los padl"Clmlcntos de base 
que motivaron la radioterapia. fueron . Cáncer cervlcoutenno 53 (73%). Cancer de Prostam 
12 (15°'0). Otros 3 (7%

). Los paCientes de los 4 grupos fueron comparables entre si en 
cuanto a edad. se:><o. padecu11Iento de base. nive les de hemoglobma antes y despues del 
tratamiento y recidiva. así como el llempo en el que esta se presema, 

Se observaron los sigUientes efectOs : DisminUCión de la hemorragi3 Grupo [ 78.6 oo. 
Gmpo 11 685 °i. Grupo III 46° .... Grupo IV 85 ,3°/0. Elevación de la hemoglobma Grupo I 
9 45 a 10.33. Grupo 11 9-1ó :l 10.52. Gnlpo 11! 9.3 a 12.3. Grupo IV 10.1 a 10.3. Se 
observo recidiva en d Grupo 1 en 3 pacientes a los 11 .3 meses. Grupo 11 6 pacientes a 24 6 
meses. Grupo III 2 pacientes a los 14 meses. Grupo IV 1 pac:entc a los 14 meses. 

Al considerar como cnterios especificos de análiSIS el control de la etapa aguda de 
hemorragia. en el pnmer episodio únicamente podemos obtener los Siguientes elementos. 

El grupo de BIsmutO presentó un mejor control en el pnmer episodio en relacion con 
los otros tres grupos (P= 0 .021) para la proctoptma de e:>< tcnSlOn difusa. 

La fonnalina presenta diferencias slgllllic;ttiv:\$ en relaclOn con los Otros dos gmpos (P= 
0.038) para la proctopatia de localizaClOn antenor. 

El tratamiento con mesalazina '! plasma de :\rgón no presentaron diferenCIas 
estadístlcamC1l1e slgnliical1\'as entre SI para el control del primer episodio. El empleo de 
Bismuto y Formalina no presentaron diferenCias cstadístlc..meme significativas al ser 

la 



------ - - - -- - -" - - ---- - - --- --

comparadas entre si. Al considerar el control de la hemorragia. después de las 24 horas de 
tratamIento. se observan diferencia estadístIcamente sIgnificativa a favor al empleo de 
coagulacIón con plasma de Argón en comparaclon con otros grupos (P= 0.034), eXIsten 
diferencias entre el empleo de formalma y bismuto en relacIón al empleo de mesalazina. 
pero no diferenciaS entre si ni comparadas con el empleo de plasma de Argón. 

Presencia de recidiva. El Grupo con mayor reCidiva fue el de mesalazma con 
diferenCiaS estadísticamente significativas en relaCIón a los otros métodos (P "" 0.(026) No 
se registraron diferencias en cuanto a recidiva entre el grupo de Argón y Fomlalina pero si 
entre estOS y el grupo de Bismuto. 

Elevación de hemoglobma. No se registraron diferencias estadístlcamente slgmficamas 
en cuanto a las Cifras de hemoglobma pre y post tratamiento entre todos los grupos. 

Es importante hacer notar que el grupo de aplicación de formalina considero 
unicamente aquellos casos donde la proctopatia se limitaba a la cara antenor del recto. no 
se conSIderó la aplicaCión en aquellos pacientes con lesiones difusas. 

El manejo con plasma de argón presemo efectos positivos desde la segunda aplicaCIón. 
alcanzando su maximo nivel de eficacia entre la tercera y la cuana aplicaCión {3 a el 

semanas \. 

El Subsalicilato de BIsmuto presentó efecuvldad desde el primer momento de la 
aplicación registrando su maxlmo entre la tercera y la cuana :lplic:lc:ón, (3 a"¡ días ). 

La mesalazina no muestra diferencias en cuanto a su nivel de efic:lcia en los primeros 
días de aplicación necesitando de al menos 5 días para observar efectos. 

Al comparar 10 anterior y con la finalidad de establecer un algoritmo que permita 
facilitar la toma de decisiones clímcas podemos establecer en función de los resultados. el 
siguiente esquema. 

Considerando las diferencias encontradas entre los el métodos terapeUllCOS y con la 
finalidad de establecer una guia que permita facilitar la toma de deciSiones terapeutlcas. 
podemos proponer el siguiente algontmo. 

\\ 



24 HORAS 

Mesalazina 

~/.-----
~ Med idas +----------------:-:,---------, 

general es r::::t_____J 

PROCTOPATIA 
CON 

HEMORRAGIA 
AGUDA 

PROCTOPATIA 
CON 

HEMORRAGIA 
AGUDA 

Moderada 

Localización 

Leve 

Moderada 

Severa 

r---v~ 
~~J Formahna ~ 
l__J ~--- Si 

Mesalazina 

Bismuto 

Argón 
Plasma 

Bismuto 

48 HORAS 

Argon 
P!asma 

Cirugía 

12 



DI SCUSION 

La proctopaua depende de vanos tactores para su presentacIón desde la dosis, la tecmca 
de aplicacIón, la habilidad de l radioterapeuLl. patologlas agregadas. las mamfestaciones de 
la proctopatia pueden presentarse desde la apl icaclón de la radioterapia hasta 15 a 20 IDOS 
despues de su aplicación. las principales mamfestaclones son sangrado transanal. 
evacuaciones diarreicas. PUJO y tenesmo. las lesiones pueden Ir desde edema de la mucosa. 
ulceras con sangrado actIvo. y con su evoluclon. fibroSIS. es mas frecuente que se dafle la 
cara antenor del recto por su fijacIón a los tejidos y al cérvlx. para el control de la 
hemorrag13 se han utilizado vanos melodos terapeutlcos. los Inencionados en este estudio 
son aplicación de Bismuto. mesalazina via oral. formali na y plasma de argón. éste ulllmo 
desCribe en el estudio el control total de la hemorragia. Sin embrago requlere de seSlOnes 
repetidas para su eficaCIa por lo que no se puede uuhzar como tratamiento de pnmera 
línea. la mesalazma , es uttl cuando el sangrado es leve. sm alteraCIones hemodmamlcas. 
sin embargo el blsmuto. logra controlar la hemorragIa cuando esta es difusa en lodas las 
paredes del recto. con 3decuado control y la formalina unlizJda cuando esta 3fectada la car:l 
3ntenor. con 3plic:!CI()n local ya descnta y con éXlto y bajos mdices de recldi\3. control de 
la hemorragla .. Fmalmente la venLlJa de la mesalazma es utlhz3r1a como tratamu:nto de 
sostén con dosis que se pueden dismmuir progresi vamente y mantener el n gllanc13. 
cuando el sangrado es agudo y aCl1vo. :>e puede u¡tlizar el bismuto y la iormahna 
controlando la hemorragIa en las pnmeras aplicaclOnes y con baJOS índices de recldiva. el 
plasma de argón aunque controla el sangrado en su totahdad. reqUIere de por lo menos dos 
aplicaclOnes para su efectividad. 

CONC LUS IONES 
La Mesalazina presenta un control defiCiente del sangrado acuvo y mayores reCidivas en 

comparación con los otros grupos. 
El Blsmuto ejerce un control adecuado de! sangrado agudo. :>m ",mbargo la recldiva es 

frecuente y rapida. 
La Formalina controla adecuadtlmente el slUlgrado agudo. generalmente despues de la 

primera o segunda apl lcacion y I!ene baja recldi'va_ 
El Plasma de Argón presentó significancla estadística en d control de la hemorragla pero 

requiere de sesiones repetldas. 
Las diferentes opcIOnes de tra(tlmlento dependen delupo de leslÓn. SI se encuentra mas 

lesionada la car:! ¡¡ntenor , se recomienda la ap licación de fonnalina. otro flctor es la 
clUltld3d de sangrado acm'o. en esms casos debemos utilizar aphc:!clOn de blsmuto y 
fonnalina . cuando se obser\'a control de la hemorragia. podemos regresar a la mesalazma 
y medidas generales, sm embargo cuando no se observa meJona aun con aplicaclón de 
formalina o bismuto. se utlhza plasma de argón . con eficaCia. sm embargo se requlercn 
más de dos aplicaCiones para observar control de la hemorragia por lo que en nuestro 
algofltmo lo utilizamos despues de las ... g horas de no observar respueSta con los otros 
tratamiento. y no es util como Hatamlemo de primera líne3 ya que no observaremos 
respuesta. 

IJ 



GRAFTCAS 

GRUPOS TERAPEUTICOS 

Grupo IV 
Formalina, 7 

Grupo 1 
Bismuto. 14 

Grupo 111 Argón .• 
28 Grupo 11 

Mesalazina. 19 

·-----·---------~------- ------ - -

GRUPOS POR SEXO 

Hombres. 12 

Muieres , 56 
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HEMOGLOBINA PRE Y POST TRATAMIENTO 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 
Bismuto Mesalazina Argón 

Grupo rv 
Formalina 

DPRE 

~POST 

- ---------------~-~-----------------

5 / 

5¡ 
4 ; 
3 , 

2 ; 

1 
0 -,,,¡;.-- ~!!!!!!!'!!!!! 

11 .33m 

RECIDIVA/TIEMPO 

24.6m 14m 14m 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 1 Grupo IV 
Bismuto Mesalazina Argón 1 Forrnalina j 

-----~-------
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100.00% 1 

80.00% · 

60 00% -

40 .00% 1 

20.00% -

0.00% 

CONTROL DE LA HEMORRAGIA 

, ~--------- -----------1--·--- - ·---- - -

Grupo 1 

8ismuto 
Grupo 11 

Mesalazina 
Grupo 111 

Argón 
Grupo IV 

Formalina 

17 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre 
~--------------------~ 

Cédula -----------------------
Edad Sexo 

---------~ ~---------~ 

Patología de base _________________ _ 
Año de Dx --------
Radiaciones ---------------------
Síntomas ----------------------
V al oración inicial ------------------AP P ______________________ _ 

Hb H~ ----------- ------------
T x inicial ----------------------Pe p to ______________________ _ 

Control Hb Control Hto 
------~ ~--------

E fe c tos adversos 
~-----------------~ 

Eficacia terapéutica ________________ _ 
Seguimiento ____________________ _ 

Recidiva ----------------------
Teléfono ----------------------
Evolución ----------------------

18 



PRESENT ACION 

HEMOR8!1(;1A SECUNDARIA A PROCTOPATIA 
POSTRADIOTERAPIA 

OPCIONES TERAPEUTICAS EN LA HEMORRAGIA AGUDA 
¿CUANDO Y COMO unUZARLAS? 

TRABAJO DE INGRESO 

Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos 
ISSSTE 

DRA. ALEJANDRA SANCHEZ ESCOBAR 

Servicio de Co/oprocfologia 

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA 
POSTRADIOTERAPIA 

CONCEPTOS GENERALES 

•La radioterapia ha sido útil en el tratamiento de 
condiciones malignas del hueco pélvico. 

• A pesar de diferentes métodos preventivos, se 
describen efectos colaterales, siendo de los más 
importantes la proctopatia. 

• Se describe una incidencia del 2 al 5 % de los casos 
de radiaciones en el hueco pélvico. 

Dis. ~n RfH!tum. Mayo 2003. Vd 46 No 5 

l9 



HE~QRRAGl/4_ $/EC..UNJJARl__~_A PROCTOPATIA 
POSI~~_l){C)_T~IU!l!_I~ 

CONCEPTOS GENERALES 

•Primeros casos descritos por Walsh en 189 7. 

• Los efectos en el recto se encuentran después de la 
administración de los 30 Gy 

•Existen diferentes riesgos para desarrollar la entidad. 

H~MO_R_RAGl~~CYN!U!IJIA A l!_~Q_CT__OPATIA 
l!_O_§TRAQl.1}_I_~RAPJA 

CONCEPTOS CENE!?ALE.5 

MECANISMO DEL DAÑO POR RADIACIÓN 

-Transferencia de energía a moléculas de DNA, proteínas y 
lipasas. 

-Daño directo de absorción y destrucción de 
moléculas blanco. 

-Daño indirecto por generación de radicales libres. 



HE~()RR~!i1A$~~1.!~D~_RJ.lj A_PROCTOPA_TIJ! 
F-_0~"[_8__.ljJ1JQTE_8APJA 

Datos clínicos 

•Sangrado. 

· Anemia. 

• Alteración de la complianza rectal 

• Trastornos del hábito intestinal. 

:J i:s C.:ibn Rectum A-tiro 2003 Vol 45 No .5 

li~Mq~~QIA SECUNQARIJt_A._PR()C_"(Ol!_~"[!A 
PO_STRADIOTERAPIA 

DAÑO 

·Agudo 
· Crónico 

Leve Moderada Severa 

J1s. Colnn &R1't: IUm.VoJ. "6 . ,Vo 2F~ :.'003 

~/ 
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HEMORRAGIA SECUNDARIA A PRQ~TOPATIA_ 
e_Q$TRADIOTERAPI~ 

Principios g enerales del t ratamiento 

• Medidas generales 

Estabilización Hemodinámica 

Extensión del proceso 

Evaluación clínica de magnitud de sangrado 

01$ Coion R&cwm. Mwyo 2003. Vol 46 N<J 5 

tfEMORRAGl~_SECUNDARIA A PROCTOPATIA 
POST~ADIOTER_!tPIA 

Traram iento 

MEDICO 

Medidas higiénico - Dietéticas 

Medicamentos 

·Enemas con bismuto/ 

• Aplicación de tormalina . 

• Mesalazina 

• Plasma de argón 

QUIRÚRGICO 

Dls. COibn ~um. Mtvo 2003. Vd 46 Ne 5 



HEMJ)~B~_q_l~_ SECt)_HDARIA A PROCTOPATIA 
e_D_$_TR__.A_QIJ)_TERAp_IA 

PLANTEAMIElVTO 

Con base en la experiencia con diferentes opciones de 
tratamiento para disminuir la hemorragia secundaria a 
proctopatia postradioterapia 

¿Cuáles son /as que podemos utilizar en un 
episodio de sangrado, cuando y como 
debemos utilizarlas? 

HEMORRAGIA $ECUH__DARIA _~ f!R__Q__<;TQPATIJ! 
POSTRA!}_IJ)I_EJ~.l!elJ! 

JUST/FíC.~CJON 

En nuestro Servicio se utilizan diversas terapias para el 
control de la hemorragia aguda secundaria a proctopatia 
por radiación . en el Servicio de Endoscopia del Hospital de 
Oncologia del CMN Siglo XXI se utiliza el Plasma de argón 

Hasta el momento actual, no se ha 
propuesto un protocolo razonado y lógico 
para el tratamiento de la hemorragia 
secundaria a proctopatía postradiación 



HEltfO~RAGIA_ SECUNP!!RIA Jl PROC'f"OPATIA 
PQ~TIY'D_l.QTE.~!&P1A 

OBJETIVO 

Proponer con base en la experiencia existente 
un algoritmo para el tratamiento ordenado y 
razonado de la hemorragia aguda secundaria a 
proctopatia por radiación. 

/-IEMORR_Al;l!!~~cu~_p~_R.1A !!_PRO~TOP_AIJ!! 
POSTRADl_QTEBA_?.1!! 

EXPERIENCIA EN: 

SD?VICJO DE COLOPROCTOL OCJA DEL ,'-f. /?. :... :c. ~DOLFO 
LOPEZ ,l4A TEOS !SSSTE 

-Bismuto 

-Mesalazina 

-Formalina 

SERVICJO DE ENDOSCOPIA C. M. N. SICL O XXI !MSS 

-Plasma de Argón 



tlliMºRRAGlA SE~Yta'_!tBIA_-'_PRQ~TOP.lt_TIA 
1!9~TR~DIO_I_ERAP!J! 

PACIENTES Y ,VIETODOS 

Parámetros terapéuticos 

-Sangrado 

-Nivel de hemoglobina 

-Recidivas 

HEMJ)RRAGIA SECUND~_!llA_A_l!_ROt;J"_J)PATJ~ 

PO_ST~DIOTE~J!_PIA 

PACIENTES Y METODOS 

68 pacientes 

GRUPOS TERAPEUTICOS 

Grupo IV 

Formatina . 7 

Oru~ '""'°-28 

Grupo 1 

Bismuto . 14 -j Oru~ " 
Mesa~zma . 19 



11EMORRAG!Jt~~J!'IQ~_81A__ll?_RQ<;TOP~TIJ! 

PQ$I8APJ°-T~Ri~PIA 

PACIENTES Y .·ltfETQDOS 

Bismuto 

Se administraron por vía rectal 60 mi de Bismuto por día 
durante 7 días y después cada 48 hrs por 7-14 días más. 

Mesalazina 

Se administraron 2.5 gr en promedio por día 
disminuyendo la dosis paulatinamente según la 
respuesta 

H~MORIJ~GIA~~J;_YNOABJAAeEPCroeA7JA 
P5)SIJlADIO_TERA_.P~ 

P4CJENTES Y '-'IETODOS 

Formalina 

Se aplicó Formalina al 4% por sectores desde el extremo 
proximal al extremo distal en aplicaciones de 3 a 5 min 
hasta obtener una zona sin sangrado. 

Plasma de Argón 

Se administró a través de colonoscopía a 1. 5 lt I min. en 
6 sesiones semanales 



H~ORR~GJ~-$~r;UNOJ!#!J_J!__A PROl;'J"OPA 7Jl! 
POSTRADIOTE~A~~ 

RESUL TADOS 

-Edad promedio de 67.6 años (45-99) 

- Crup9 s p or:_sexo _ ______ ___ _ 
GRUPOS POR SEXO 

- ----- - - - - --

HEM!)_l!RAGIA SECUNDARIA A PROCTOett TIA 
POSTRADIOTERAPIA 

R.ESULT~DOS 

PADECIMIENTO DE BASE 

7% 
Ca de Próstata. Otros. 3 

12 

15% ~ 
Ca Cu. 53 

78% 



HEM_QBRA(;IA S~f;U~QA.!ll!LA__~R_O_~TOPATIA 
P!)$TR_A.DIOIER_A~IA 

l?ESUL TADOS 

HEMOGLOBINA PRE 

: ~ []' ll Q 92 1 

3 ! ~~ I -3*-~ ~ j;,¡f!_~_ -~ :_;_~iy·;r 
Gruoo 1 Gruoo 11 Gruoo ill Grupo N 
3 ismutc \..,esa1az 1na ~rgón Forma11na 

- ---- - ------- -

HE~OBR_A.§JA Sl;_CUJIDAljJA A_ PRQCTOPA_TJA 
POSTRADIQI1ªBAPIA_ 

.?.ESUL T-WCS 
--- ---- ----- - -------

12. 5 · 

12 

11 5-

1 ~ 

HEMOGLOBINA POST 

10·. ~ - [} 

95 - !.~ ~~ 
g ~~~~~~ ~~~~~~f~~~~~¡¡,,,,,,~~~ 

Grupo i Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV 

B;smuto Mesalaz 1na Argón Formaiina 



ll_EMQE_R~GJ~_$ECJ.JN_Q_J!RIA_J!__p!f0CTOPATI~ 
PO$_TRADJJ)T~~APlil 

RESULTADOS 

6 -

5 -

4 

3 -

2 

1 -

RECIDIVAfTIEM PO 

o - ·-;;,:~ -
11 .33m 24.6m 14m 14m 

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 Grupo N 
Bismuto Mesalaz ina Argón Formalina 

HEMORRAGIA SECUNDARIA A _l'RQCI_OP!!Tli! 
PO$_TRADIOTERAPJ_J! 

RESULTADOS 

DISMINUC ION DEL SANGRADO 

100.00% -

80.00% -

60.00% -

4000% -

20.00% -

0.00% -
Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 Grupo N 
Bismuto Mesalaz ina Argón Fonnalina 



HEMOB_!!/t_GIA SECUNDARIA A PROCTOf>ATI~ 
l!!;>STRADIO~APIA 

CONCLUSIONES 

La Mesalazina presenta un control deficiente del 
sangrado activo y mayores recidivas en 
comparación con los otros grupos. 

El Bismuto ejerce un control adecuado del 
sangrado agudo, la recidiva es frecuente y rápida. 

La Fonnalina controla adecuadamente el 
sangrado agudo y tiene baja recidiva. 

HEMOR~GI~ SECUNDARIA A PROCTOP~ TIA 
POSTRADIOTERAPIA 

CONCLUSIONES 

El Plasma de Argón presentó signiñcancia 
estadística en el control de la hemorragia aguda, 
pero requiere de sesiones repetidas 

Las diferentes opciones de tratamiento 
dependerán de la severidad del sangrado y su 
recidiva. 



HEM_Olf~GIA SECUN!!_A_R_li! A_eR_(;)_{:TQ~ATJA 

eQ~"J:RADIQTEll_~PIA 

CONCL USIONES 

El Plasma de Argón presentó sígnificancia 
estadística en el control de la hemorragia aguda, 
pero requiere de sesiones repetidas 

Las diferentes opciones de tratamiento 
dependerán de Ja severidad del sangrado y su 
recidiva. 

H1=M_ORRA(;~_SECUND~RIA__~_F'ROCIOl!l~-TIJ! 
~(JSTRADIOTER_A_PIA 

ALCORJT'WO 
' 24 HORAS 1 

~ " Mesatazr:"la 1- ---------- h 
! Leve ~ ,...--------, ! 

/ '*' Meaioas ¡- --- ------1 1 
/ Generales .. t No Sangraoo 1 j 

--~ ' 1 ¡~ ----,r i Form a11na < ¡ ; ~E~g~¿:G IA ¡ ____ i ;~---- . __ .-. !sangraoo ¡ t 

SEC~~IOAR lA A ~ \1ooeraoa J j an~nor 1 ~ 
~ ~qoc-o:ic. TIA r ! / ~I 

PCS-:"Q b, 0 1,AC:ON 1 L.I Loca1tzac16n ) : 

1 · . º ""'"'º • • 1 ,.~~~."" r 
• . 8evera r " ¡_____________: 

l i)Ffusa r--·/ - .. L Sangrado í . ,-., 
--- ' Argon 1 
J CIRUGIA ·---..:_ Sangraoo ----1 ?!asma j 



HEM_ORRAG_I!! SE_!;_UNDAR!~ A PROCTOJ!/' TIA 
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