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RESUMEN

HEMOBERAGLA AGUDA SECLNDARIA A PROCTOPATLA POST-RADIDTERAPLA
QPCIONES DE TRATAMIESTO, | COMO Y CLUANDO UTILIZARLAS®

La hemormgm aguda secundana a proctopatsa por mdincion, puede ser la causa desde una
anenun leve hasss de imponanies repeicusiones emodindmicas aungue s hon desciio
mulbhples tatnmientes, auva efectiadad mo ha sedo evaluads, mo exste mo |0 slectivg,
por ko que se ha comsbnundo coma un problema terapewnce de dificl solucionm

ORIETIVO. Evaluar 1o efectividad de las dovessas opoiones ierapeulcas exislentes pan
tratamaense de la hemomagin ageda secundana a procoopania por mdiacsn v con hase e
et evaluacion progomner un flujogrmma para su ablizecwon racianal

MATERIAL ¥ METODOS. Esnsdio prospectva mualtiesurfico, con deambueion de
pacientes en 4 grepos, Grupe | Bismuro, Crape (1 Mesalasns, Gropoe HE Asgon v Gropo
IV Formalian, se consideraron como vanables de mierés la dismmuwcion del sangrado, la
elevacion de las aiffas de bemoglobma v la presencin de recidiva

Se emplen i estxdisnea infierencial v el analisis de vananz de anova para comparacion de
elicact entre los grupoes. Se condidero sipnificancia esiadistsea 4 umo P o< 00%
RESULTADODS. P la realieacion de este sstadio se meluveron a 68 pacientes, |2
hombres v 56 mujenss. coin edad promedie de &0 anes, que fuermon dembuslos de o
suprenie forma: Grepe | Bismutn L4 pacientes, Grupo [ vlesalzzma 19 pacientes. Grepo
M Argon 28 paceentes, Grupo IV Formabna 7 pacentes.  Los padecimientos de base,
miten de b mdserapia, fueron. Cancer cenvicoutermg 23 | TA%), Clincer de Prostam 12
(15%0 Oea 30T Para la evaluacion del tmimemo se conssderaron  fos saguienbes
efectos [hsrmnoeron de la hemomagia Grupoe | 786 % Grapo 11 68 3 % Grupe 111 46%
Lrgpa [V 85 3% Elevacion de la hmnngh.'nhlru Clmpl.l-l W% a 190313 gr ‘T, Cenupo 119 d4&
a 1052, Gerupa 353 123, Grupse [V 14| 2 103 As| como la presmici de recidivd del
sangrado; en el Grope 1 3 pacientes o los 113 meses, Goupo 116 pacsenies 2 4.6 meses,
Caupo I 2 pacientes a los 14 meses, CGrrupoly' | pciente 2 los 14 medes. Al comparms s
grupos: Cen respecto 3 ba dummuecon de la hemomagea, se observo una diferencin
esmchishcomenis 1.|5'rl1!|h.'h.ln'u. a Bavor del emphl.- de oxmuiacuen con plasma de Argon en
COMPArISION con oims grupos (P= 0034) Tamtben exisberon difisrencias enire ¢l emples
de formalina v bismuta 2n relacon al emples de mesalazma. pera no diferencias enire 51,
compardos con o emples de pi.l.l.rhu. de Argon. Presencin de recadiva: El Gnepo que com
maver Fecuencia presence reciding fiee @ de mesalazing (Grupo ML con diferencias
esmihishcaments sigmificanvas  en relacion a los ammos metedes (P o= 00028) Mo se
rewsidararon diferencias en cuanio A recadiva entre ¢| grupe de Areon v Fommaling pero s
emire eiton v el grupo de Boamote. Consdersndo s elevacim de hemoglobma: Mo e
regigararen diferencias estadsicaments sunificab.as on coamio 1 s sifras de bemoghobina
pre ¥ posl Faamenn entre los diferemes gnapos de sracainien o

CONCLUSHONES, El metedo de compulacson con plasma de Argon presento swanificamsia
eatadistica en el control de In hemomagia ageda. El imameents con mesalasma preseni
mavores recidivas on comparacion con ks atres prupes. Las modahidades de irmmmiento no
tenen sigmificancn esmdriteca pas la elevacion de coffs de hemoglabing La aplicacion de
las diferentes apoenes de raamienio depeisden de o localimcon, sevendad del sangmdo
¥ &U recidiva



SUMARY
WCLUTE BLEEDING DUE TO POST RADIOTHERAPY PROCTOPATIA
WHICH ARE THE TRATMENT OPFTIHINT HOW AND WHEMN CAN WE L'SE THEM?

ANTECEDENTS The ocwie hemorhaye due o msdsanon prociopann 15 an entiry of
difficult selution and m many cases iF constitues 4 thempeunc problem with chincal
manifestations varveig from mild anemia 1o o st wib very imporam hemodvname
reparcusiion., thefe many thempeutcs altematoves which sffecinieness nesds evaluation

OBJECTIVE The aim of the present study was fo evaluate she effecirvensss of the
differant therapeutic's opuons we have for the treaiment of acute hemorrhage secondary 1o
post radianon procophay

MATERIAL AND METHODS This s o multcenine and prospective study, the
distriburion was divided onio 4 groaps, Group | Bismuth, Croup [T Mesalazing, Groug (11
Argon, and Groep IV Formalm, Yenable that we were mienessed are diminution bled, the
increase of hemoglobin fevel and the recidivate exntences

[nferennal statistics was used and ANOVA wvaration anabests for effechivensss cooperation
was done. A sigmificance statistics P < 008 was sonsidered

RESULTS 68 parencs were ncluded m this study, the moddle age was 67 (from 45 o 300,
12 were male and 56 were female Rondom dissnbubon of patent was done, so Grouap |
(Bismutch) with 14 patents, Groop 1l (Mesalaznal 19 patients, CGroup [0 (Angon) 28
pactents and Croup IV (Formaling 7 panents. The base diseases for the mdeaberapy were
cervicoutenno conger 51 (T8%), prostate cancer |2 | 15%), athers 3 (7). Different affecs
wms observed as follow: hemerthage dimmunon growp | 78 6%, groug 11 68 5% droup (11
6%, group [V 85 3% Hemoulobm mese wroup | from 945 to 10033, group 11 from .46 10
1052, growp [ from 9.3 10 123, group [V from 13 o 13 326'Dl The recumence was
observed at group [ 3 afier 11.3 months, group [ & afier 24 6 months, group 111 2 after 14
menths and group [V 1 afler 14 months When the groups wene compared accarding to
damnution hled (commi) it wos obsered that the coagulation with angon’s plosma  there
wis & very high stanstics difference comganny with the others groups (P = 0 034}, there are
differences between formalin and bismuth wie in a relanon  with mesalaring, but no
differences with the argon s plasma use. The group with hagher level of recidwite was the
mesalazana with o very high sanstcs difference companng with the others groups (P =
Q026), Ther were not differences aceording o recidivate between the formalin’s and
srgon’s groups, but both groups had differences with the bismuth's group. There ware not
siatistee difberence=s sceanding 1o pre and post reatttent hemogloban quaniries atall groups

CONCLUSIONS The coasulanon with mroon's plasma irestment had wery high
significance stagistics m the scute hemorriage contrel. The mesalazina treatment presens a
high level of recidivate companng w the others growps, The differemt treatmenes do not
presant statistcs significance for the kemoglobin’s levels increase The different option’s
reatment will depend of bleeding severiry and recidivate.



ANTECEDENTES

Muchas: condicsones mainmas del hueco pelvico (cancer de cérvix, obers, venya,
prostata, recss, oic ) som tratadas meshonte mdsslemapan, sin embargo ésta tene electos
wmbien sobre ks arganos vecmos, siendo e recto, @ pesar de no ser ol orgono mas radbio
sensible. o mas frecupntemnente afectado ded tube divestrvo (hasin 30%a), o cama de s
posteion fipn dentro de la pelvis v s proxsimedad con los drgancs tratados. Ocurre en el 2 al
5 %4 de los pacentes comn radecaenes en e husco pelvico v puede presentarse oun dumnte i
aplicagion del mtamienio, & mchuso hasan afios despuss de conchuoda ' mdieienpaa, Los
primesms cosos fuerom chservados e 1897 par Pals

A pesar de los avances en descubnr agentes o técnicas profecions, la meidenca alcanz
desde 21 1 hasm el 20 % de los paciéntss sometdas 4 radwiermpia. La mdacion produce
alteraciones en 2l DNA de la cdluls que fue adiady v genera en el agua miracelular
radicales libres que dafian &l RNA celular & imterfiere en su mulopliczeson modificando su
welacidad de recambio v produciendo alterackones ¢n Ins celulas endoteliales v epishakes,
pcasionondo 381 nffamacion en una fase awuda v fibrosts con quemia, slcsrcione o
perforaciones en una fase cronsen. El dafio agudo se produce genemimenie en los prmeros
B meses postenores 4 [a expasicion v se confina a s mucosn v submucosa con ederma,
fragilidad de los vascs (proc¢tfish ulcermciones v en ocasiones perfomcionss v el dafio
cronice comcterzdo por firosia v datos de squemin cromica Iproctopanal. Al producr
dafbo direcio al DMNA se ha asaciado ¢on el desarrollo de cincer recial; se ha descne que
aumenta fres veoes el nesgo de padecerio st exisie antecedente de mdioterapia pebvica v o5
evidenciado por las células aneuplosdes que se pueden enconcrar en la mucosa recsal de
pacientes con prociopata postenor & mdaciones

%S¢ han determinade vares Bictores que aumentan &l nesgo de presentar ssa entidad,
encre glles que el pasente cusmie con antecedentes de enfermiedades croneo depenerativas,
cdad. amiccedentes quimermicos 3 eomka de aplicacwn v ¢l mdioterapeut.  pero
prncipaimente la dosis de mdmcion admemistmada, sobre wdo despues de los 30 Gy El
nesga a cinco afos en Funcion de o dosis &5 de 5% 3 55 Gy v de 50 " g B0 Gy en 2l
cnso del recta

Existen dos  sgnos  mporontes pam el dagnostco: el pnmero es el sanymdo
secundang a endamientis pesdEnte oon fecvasculanzceon, telanmgrectsas v oruplu
wascular El otre smwno consecuencin del sansmdo es ln anemsia  ambos son fciores
mportanies pam decidir ol manejo micial. También e presenian atrog signos ¥ siomas
coma o orgencia fecal el dolor recml. los alerscwsnes en el habito miestral v 1a
traonifensa

Para determomar ef grado de dafio se debe realizar colonoscopia, con la cunl 58 busca
delvmniar |a extensaon v defimr los camboes eusentes e la moecosa, tambien se puede
utilzar @l colon por enema en donde se ohserva engrosamsenio de los pliesues, ronns de
estenmis o fismles los emudios de wlirasonide no son muy wnles v lod sstudues de
fimiologia anorrectil] feponarat fundamentalmente dummucion de B complianes rectal

lar



Existen diferentes clasificaciones, pero quiza una de los mas uniles. sea la clusificacién de
SEAA (Subyecive, Obpective, Yianasemeni)

1 Mucosa edematoss con heperermn y wiceras mocrodcapicas

il LUbceras su.p:ﬂm|ﬂ.

M Uleerns ¢rntentormes confluenies = la linea media antenor

IV Fistula RY

Cion respecte a la hemormga como smioma principal, se han desenio una gron vanedacd
de mamentos, al imicio se leva  cabo con medsdas genemles, dieta ba@ en grasas sm
lactosa v con readues, anbidiarreicos, formadeses de balo fecal v antiespasmidicos.
Algunos  sufores desemben la utilidad de los deides grases de cadema coma que
proporcionan un substrato de energia coma nutrente; el oxsgena hiperbancs, utlzade por
oiros auiores, por el componente isguempcs gue caraciensa 3 |3 prociopata. cin @l cual
vanos esfudios han morada una megona hasta del &0 % de pacienies con procopatil Oera
opcion de imamiento es la mesalazing va sea por via recsal u oml, su mecanismo de sccaon
ex of impedir lo Liberacsdn de imtrerdevcenas 1 v 2 v newtrofilos. neerfinendo 151 en el
meckiiamo de la inflamacidn. cusndo existe sangrado e inflamacion imporanie de o
muscosa evia mdhcada mato pod via orsl como rectal, va quie Su conceRtracian a4 MANGr 250
como su modisponibilidad por wia recial. Se obuenen buenos resulwades temporaies
tambiem con ¢l bamuo que tene ta propeedad de crear una capa probecion v coagular |as
proveinas - Otm opeidn 5 la aphcacion de plasma de angon 4 taves del colonoscopio,
provocands coailacken de las proteinas de las ceélslas endoielisles. con un exmo del 80
Y, v falta de respuestn al  tratwmiento del 20 % v menciona la literatuns guee $xsie ung
reciding @ las & meses del | 5% Owre meteedo terapéuben es la apbeasion de formalina én
concenraesin &l 4 %o gue produce  coagulacin de las protsnes al hsdrolizaslas, con un
exito e matamenio del 70 %, resangmdo 3 wi oo de 23 % v compilbcacsones menanes sl
2 %% Tambndn se han desermo of imuamiense quinirgecs en el manejo de [a hemormap
mm:n::llﬂ-:

Lo opeiones quirariicas son
= Dervacion can o S resedeion.
= Reseccion con o S Anasiomoss
« Resecoion con anastomosis con o am denvasidn

Es impriante mencionar que un paciente con mdmeion  presentn adherencias,
milamacion v desmutieeson v gque ed dificil sealizar entesatomias v diseccsones mavores por
&l neszo da sangrada v anastomosis por ¢l nesgoe de debseencas,



FROBLEMA

(Cudl de las diferentss opciones de tmtamiento para la hemomgpin aguda secundans 3
prociopatin post = mdie mape e i mas onl?
oCmndo v como anlizir cada una de &tas terapaas v en que cxsos se pueden unlzar?

DBRJETTV

Evaluar la efectvidad de lus diversas opciones ferapeuneas exisientes pard el rammiense
de I3 hemomagpn aguda secumdaria 8 prociopiats por mdacion

Proponer un algorimo mcional par e tratamiento de los pacientes con hemsormagia
secundnng a prociopata posradincmn



HIFOTESIS

Ha El bhessmri, la mesalarina, 2l plasma de argon ¥ la formalma contralan con igual
eficacin In hemormagm aguds secundana a prociopatia pest — mdwcion

Ha La cormectn evaluacon die cada ues de b apeenes lErapeuhcas 'permn:im
esmblecer un algontme moonlmente efieaz en el imtamients de los pacientes con ésia
patologa

Hal'n algorimo de tmomeno mejpdars o aencwon de los pacientes con
proctopatia por radioterapa con diferentes tpes de lesiones v diferentes grades de
lsemorragia v / o nempo de evolucidn,

Ho El bismuto es mas sficar en &l comirol de & hesmomagia agieda secundarta 4
Proctoparia post - mdincion que la mesalaring, 2l plasma de srzon o la formalins

Ho La mesnlazmnn controls mejor lo hemomagn aguda sscundana a proctopatia post
= mimcson que e hismuto, 2 plasma de argén v la formalina

Ho El plasma de Argon <ontrols mejor la hemomaga aguds sscundama o
prociopats post-rndmesen que el bismuto, la mesalains, v laformaling

Ho La formmabina contriola mejor la hemomagia aguda secundana a proctopabia post-
mdioterapia gue o bamuto, 1 mesalzing v la femalina

JUSTIFIC ACHON

La hemormgin aguds secundana a prociopabia  por mdacxm, se constriuye como un
problema terapéutico de dificil solucwn, pudiends casar desde anemia leve hasia
imporanes repercusioness hemoedmamecas, Existen diversas aftemativas de tratmiento de
éin hemorragia, sin embargo, hasta ¢l momente actual, In efectnvadad de ellas no e sxdo
adeciesdamente determinada

A pemar de lo lneraom exissenie con respecto a las diversas formas de tratamiento
existenses para ol control de fa hememaga aguda secundana @ proctopatia post —mdacxn,
no se cuenta hasia el momento con una evaluacon definrtiva de la efectvidad de cada uno
de estos rratamientos ¥ mucho menos con un algonimo que guie de forma raconal
conduct que debe tener el meédico ante este problema de difical solecion

DISESO;
Esrudso rewrospective, observacional mulhceéntnon

Pacsentes que acudieron al servicio de caloproctolowia, que cumpleron con los cnenos
de melusion v que fueron evaleados medianee dismmucion del sangrado, miveles de
hemoglobima v ausencia de recidrvas

Ze incluven 2 todos los pacienies con hemarrmgm aguda secundona a proctopana post -
radiacion gue acudieron & los Seracies de Coloproctolouts de H R Lic Adolfo Lopes
Mateps [SSSTE v de Endescopi del Hospital de Oncobogia CMN Siglo XX que
curnglisron con los critenos de nclusion, aceptaron &l tratamienio ¥ v confmuaron hasta su



tarmine. habiéndose evaluado fundamentaiments, dismipucion ded sangmdo, niveles de
Hemogkohina v recidiva de ln hemormgia

GCRUPOS DE ESTUDIO
GRLUPD PROBLEMA

Pacienies gque presentaron hemormgs aguda secundann o prociopaia posi -
mdcion

GRUPD TESTIGO

Mo exEN0 TURD ESTEo &0 este estudio

UNIVERSD DE TRABAJD
Sa incluyeron 68 pacienies en esie exudio
CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes gue presentaban hemormgma aguda secundana g procopatia poest -
madincion
Pacientes mavares de 15 afios
Ambas sexts

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres embammiiss
Pacien s que shundonaren el mammiento



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDI)
PACTENTES ¥ METODNIS

Esmuhio prospective mualbcenirico, donmde se analizan cuato Dpciones Tempeuiics”
Bismuto. Mesalazma, Argon v Formalma Se comsadernron como vanables de mienes la
deperminacion del sangrade, la elevacsin de las cifras de hemoglohma v la presencia de
reeidiva. Deermnands o disminucion del sangrado  medante la exploracon v
deserminar las camctenshcas de la mucosa, presencia de sangrado v evolucsn del misme

Se mcluyveran para fa realizacodn de este esmudio 3 98 pacentes, dembudes de la
sigubenie forma: Grupo | Bismute 14 pacientes, Grepo 11 Mesalazma |9 pacientes, Grupo
M1 Argon 2B pacentes, Gnpo [V Formalina 7 pacentes. Aunque la mavona de bes
pacientes cormeipondeeron al sexo femenino (36 mujenss va 12 hombires ) la distrvbucson
por sexo v edad fie sirmilas e cada ubo de s grupos

Aplicacion de Bamulo: comenso con la aplcacion de Subsabalato de Bismuio por via
opica e forma de enemas. admimistmndo S0ml danamente pod 7 daas en la premem
semana, posteniormente cxda 48 horas en la misma canidad por 7 a 14 dias de acuerdo a la
evalecion, se conswdend como exio en ¢l maameento o contrel de la hemamagia, niveles de
hemoglobina v recidivas

Admimstmcion de mesalasma se realiza via oml ¥ son un promedie de 2 35 grames con
ranges de 15 gramos 3 30 grames por din comssderando coma o def tmamiento o
conired de la hemomaigin, arveles de hemodlobina v recidivas

Aplicacion de formalina e realoee Ian h||.‘rq|.|nu- pcndur.ll en |:|1.|.11'|;|ﬁ:||.'| ¢ POsISIon de
navaga seviilana v prosegiendo la piel penanal coi uia pasta nefie parh evitis e datks por
la formalima, s aphica formaling en concentracion &l 4 % medionie una gass empapads v
por sectomes para cubrer boda la zona afectsda, imiciando en ¢l extremo mas proximal, por
aphcacrones de 3 a 2 mmutos | promedo de 4 mmuios) repeixdas hasta obtener wna zons
seca o sin sangrado actva, abservandola selo como an drea palids, En la sona diszal, las
gasas se aphcaron o rraves de un anoscopse npo Pran v en la proximal o raves de un
rectosigmedoicope Agido, se conssdere como éxin del ratsreento el contral de la
hemormagin, niveles de hemoalobins v recidivas

El metodo de apbeacion de plasma de argon se realizo en sens sesones con an fluapo de
|5 litros por mmute con una fsente de poder de 60 wanss | realizando una sesion par
semani. Se us en la punta del electrocateno, un o de ey argon, no hay coitacio entre
ol pacienie ¥ electrocauteno, ¢l electrodo se coloca en el simo del sangrade v prodice
coagilacion por calor, al igual gue los oiros mesedos se considend como évito del
ratamient ¢l conml de la bemormagin, aveles de hesoglohma v recdina



Se empleo estadistica inferencial con medidas de tendencia central. promedio v
desviacion estandar para variables cuantitativas v porcentuales para variables cualitativas.
Se realizo analisis de vananza de anova para comparacion de eficacia entre grupos. Se
considero significancia estadistica a una P< 0.05.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Elaboracion del Mayo 2004
protocolo

Recoleccion de Junmio 2004 a
' datos | Marzo 2005

“Elaboracion de | " Abril 2003
' tablas de =
| presentacion

Redaccion  del Mayo 2005
informe final

Conclusiones | Mayo 2005

RECURSOS

Humanos: Pacientes que acudieron a los Servicios de Endoscopia v Coloproctologia.
medicos residentes. adscritos v enfermeras de dichos Servicios.

Materiales: Unidad de plasma de Argon, subsalicilato de Bismuto en suspension,
mesalazina tabletas v formalina al 4 %o
Financieros: No se requineron para el desarrollo de este estudio
Proporcionados por el investigador principal

ASPECTOS ETICOS

En este estudio se cumplen con los criterios de la declaracion de Helsinki modificados
en 1983 v la Lev General de Salud de la Republica Mexicana.
La informacion obtemda es confidencial. el analisis de resultados pretende servir de base a
futuras evaluaciones del problema v al diserio de alternatvas de seleccion. que permitan
desembocar en consecuencia en un beneficio para los pacientes.



RESULTADOS

I mmmento Hemmoabobamal gridl Recidiva ' nempo Hemomgm

Pre Py mum. PAC  Meses
E.T:Tm b gus 1033 3/ 1133 850 %
m -~ U g4 1032 6/ 248 58 50 %
Gupa M o4 124 2414 100,00 %
Argon
o 038 114 RS.80 %

Se neluyveron para |a realizacion de este estudio 0 8 pacienes con edasd medn de 57
anos (range 42 4 %) afios), 12 de ¢llos hombres v 56 muyenes. Fueron distribuidos al azar
de la siguiense forma: Grupo | Bismuto 14 pacientes, Grupo [ Mesalazina 19 pacienses,
Cirupas [ Argon 28 pactentes. Grupa [V Formaling 7 pacientes. Los padecimientos de base
gue mobvanon la mdsterapia. fueren Cancer ceraeoutenine 23 (T8%), Cancer de Prostna
[2 (0%%), Owras 3 (7). Los pacientes de los 4 grupos fueron comparables entre si e
cuanes a edal, dexo, padecimento de hase. niveles de bemoglobinn antes v después del
fratamaenie ¥ recidivie s como el rempo em el qus e se presenta

Se observaron los siguienies efecios. Desminucein de la bemormga Grapa | T8 6 %4,
Girupo 11 68 3 %, Grupa 111 46% Grupo [V 85 8% Elevacwn de la hemoglobima Grupo |
945 o 1033, Grape 11 946 a 1052, Grepo 11 935 a 123, Gaups IV 101 a 133 Se
abservo recidiva en el Grupo [en 3 pacientes a los (1 3 meses. Grupo [ 6 pacwentes o 24 8
meses Grupo 1 2 pacienies a los 14 meses, Grupo IV | paciente a los |4 moeses.

Al considerar como eneres specificos de analss o control de la stapa apuda de
hemorrama, en el promer epsodn uncamente podemos ohtener |os simuenies elemenios

El grupo de Bismuio presentd un meper contrel en el primer epsodio en relacian con
las atnos tres pmipes (P= 0021 pam la proctopatia de extension difisa

La formalna presenta dafesencias significatvas en relacion con los ot dos gripes |P=
0038} para b prociopatia de [ocaluzaceon antenor

El rratamiente con mesalafma v plema de Argon no  presentaron  diferencias

estdisticamente significatnas entre 49 pan el control deb primer epeadio. El emples de
Biemuto v Formalma no presentaron diferencias sstadsiscamente sigmificainas al ser

i
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comparadas eaoe si. Al considerar ¢l control de ln hemomagsa, despues de ks 34 horas de
triiamienio, s¢ obsenan diferencia esindisticamenie significativa a favor al empleo de
coagulazion con plasma de Argon en compamcion con otras grnapes (P= 00054], exesten
diferencias entre el empleo de formaling v smuo en rekacion al empleo de mesalazma,
pern no diferencis entre 51 m comparadas con &l emples de plasma de Argon

Presencia de recodiva. El Grupo con mavor recidea fue e de mesalozna  con
diferencess estadisneaments siprilicanvas en relacsen 3 lis otros metodos (P = 0.0026) Mo
se registraron diferencaas en cuanio o recodiva entre &l grape de Argon v Fommaling pero s
erLre estod v el grupo de Bismuo

Elevacion de hemaglobing Mo se tegistraron diferencins estadisticaments sagmficativas
ef cuanse 3 las ciffas de kemoglobina pre v post imamento enire todes los gnapos

Es mmporante hacer notar  gque el grupa de apbeacion de formaling considern
anicamente aquelios. casos donde ks proctopatia se limitaba a la cara antenor del recto, no
o considen la apleacsdn en aguellos pacientes con lesiones difusas

El manejo con plasma de argon presento afecios positivos desde b sequnds apheacion,
alcanzands su maximo pivel de eficacia entre la tercern v la cvarn aphicacion (3 a 4
SEMAnas|

El Subsaliciiare de Bemuio presensd efectvidad desde o phmer momente de la
apheacian regastrando 3u maxeno entre s tercer v la cuarta aphicacion, (3 a 4 dias)

La mesalnzna ne muestra diferencaas en cuantd a su nived de eficacia en los pnmeras
dias de splicacion necesitando de al menos # diss parm obaervar sfectos

Al comparar lo antenor v con la finaldad de esablecer wn alyonmme gue permiia

Bacalitar I boma de deciseones clinicas podemos establecer en funcion de los nesultados, el
LISIEIEEE S0LEML

Consederands lns difesencins enconlradas entre los 4 metodos fempéuticos v con la

finalidad de establecer una guia que permit faciliar la wma de decsionss ferapedbicas.
podemos propoaer @l siguenie algonimo
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MSCUS I

La prociopatis depende de vanos ficionmes pam su presentacion desde la dosas, la 1éenica
de aplicacetn, In habilidad del mdioterapeuia, patologias agregndss [as manifesmciones de
la proctopalia pusden preseniarse desde ln aplicacion de ln adioerapia hastn 15 5 20 ates
despues de su aplicackan. s primcipales manfestaciones son sangrado  ransanal.
@vacuacatne diameicas, pupo ¥ lenesmi, las lesiongs pusden ir desde edema de la mucosa,
ilceras con sangmdo actve, v con su evoluodn, fibrosis, ¢ mas frecuenne que s¢ dafie la
cara antenor del recio por su fijacion o los fepdos v al ceraix, para el conmol de la
hemormaga se han uttlizado vanos mesodos terapeutscos, los inencmnados en éste estudn
son aplicacion de Bismuio, mesalazma vin orl, formalna v plasma de angon, éste ultiimo
descnbe en el estushio ¢l contral toml de la hemorragie, sm embrago requere de sesiones
repetidos parn su eficacss por lo que no se puede ublizar como traamegnte de pnmem
linea. ln mesalazinn . e whl cuande &) whumde & leve, un alteraciones hemodimamicas,
sin embargo ¢l bismu, logra controlar b hemormagia cusndo esta g5 difusa en iodas las
paredes ded recoo. con adecuado control ¥ la formalma uthzada cumndo esta afectada ln cam
anterior , con apheacidn local va descrim v con éxito v bajes mdices de recadiva, contral de
la hemormgin.. Finalmeniz la ventaja de la meszlaong ¢s ubhizarly como trammiento de
sosten | con dosis que sé pesden didmimur progrestiimeénte ¥ manbener el vgilangaa,
cuando ef songrado e agudo v dctve, 42 pusde ubhizar @ bismato v In formaling
controlando la hemorragea en las primeras apleeacones v con bayos mdices de recidiva, el
plasma de argon aungue controks 2 sangrads én s weahdad, requiene de por lo menos dos
aplicagiones para su efectvidad.

CONCLUSIONES

La Mesalazima presentn un control deficsente del sangrado activo v mayones recidivas en
comparcion oom (o8 $Ir0s grpos

El Bismuto eierce un contrel adecuade del sangrade agedo. sn embarge la reciding o
frecuenie v rapada

Lo Formaling controdn adecuadamente #f sangrade agudo. generalmente despues de [
primem o segunda apleacion ¥ bene baja recidina

El Plasma de Argon presentd sigmificancia estadiates en ¢f comired de [ hemormga pero
requiere de sesiones repetidas

Las diferentes opcrongs de trataments dependen del tipo de lesidn, % se encuenira mas
lesionadn fa cara anterior | se recamsenda l aplicacien de formaling, otro factor 25 la
cantidad de sapyrado acten, e eSstedn casos debemos otilizar apleacion de bismute
formalina, cuando se ohserva comrol de la bemomaga, podermos regresar a [ mesakyomna
v medidas wenerzles, s embarge  cuando no se obsera mejons alm con aplicaciin de
formalma o heimuin, e unlens plasma de argon | con eficacia. sm embargs e requienen
mas de dos aplcacwnes pam observar comrol de la bemormacia por o que =0 Auestoo
algontmo lo uthzamos despues de [as 48 horas de no obserar respuesta can o3 o1ros
tratamiensn, ¥ no es utll como mmmiente de pimera lmies v que me obberyvanemos

TERQLESE
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CONTROL DE LA HEMORRAGIA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Cédula

Edad Sexo

Patologia de base

Ano de Dx

Radiaciones

Sintomas

Valoracion inicial

APP

Hb Hto

Tx inicial

Pepto

Control Hb Control Hto
Efectos adversos

Eficacia terapéutica

Seguimiento

Recidiva

Teléfono

Evolucion




PRESENTACION

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

OPCIONES TERAPEUTICAS EN LA HEMORRAGIA AGUDA
(CUANDO Y COMO UTILIZARLAS?

TRABAJO DE INGRESO

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
ISSSTE

DRA. ALEJANDRA SANCHEZ ESCOBAR
Servicio de Coloproctologia

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

CONCEPTOS GENERALES

+La radioterapia ha sido util en el tratamiento de
condiciones malignas del hueco pélvico.

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

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

s Cotn Pactum. My 2003 Vil 486 No 5




HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

CONCEPTOS GENERALES

*Primeros casos descritos por Waish en 1897

- Los efectos en el recto se encuentran después de la
administracion de los 30 Gy.

*Existen diferentes riesgos para desarroliar la entidad.

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

CONCEPTOS CENERALES
MECANISMC DEL DANO POR RADIACION

-Transferencia de energia a moléculas de DNA, proteinas y
lipasas.

-Dario directo de absorcion y destruccion de
moléculas blanco.

-Dario indirecto por generacion de radicales libres.

1 Comn Rectum Senr 005 Vo 26 N
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HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

Datos clinicos

«Sangrado.

- Anemia.

+ Alteracion de la complianza rectal

« Trastornos del habito intestinal.

& Coibn Pectum Mapo 2003 Yol 4 No 5

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

DANO
« Aqudo
Leve Mderada evera

Jig. Coltn ARactum Vol 46 Mo I Fes 2003
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HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

Principios generales del tratamiento

« Medidas generales
Estabilizacion Hemodinamica

Extensién del proceso

Evaluacion clinica de magnitud de sangrado

Dis Cowom Fectm Mave 2003 Vol 46 No 5

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

Traramiento
MEDICO
Medidas higiénico - Dietéticas
Medicamentos
« Enemas con bismuto.
* Aplicacion de formaiina.
* Mesalazina
* Plasma de argén
QUIRURGICO

s Colon Rectum Mayo X003 Vol 46 Ne 5




HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

PLANTEAMIENTO

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

¢ Cuales son las que podemos utilizar en un
episodio de sangrado, cuando y como
debemos utilizarlas?

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

JUSTIFICACION

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

Hasta el momento actual, no se ha
propuesto un protocolo razonado y [6gico
para el tratamiento de la hemorragia
secundarna a proctopatia postradiacion

4



HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

OBJETIVO

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

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

EXPERIENCIA EN:

SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA DEL A. R. LIC. ADOLFC
LOPEZ WUATEDS /SSSTE

-Bismuto
-Mesalazina

-Formalina
SERVICIO DE ENDOSCOPIA C. M. N. SIGLO XXI IMSS
-Plasma de Argon




HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

PACIENTES Y METODOS

Parametros terapéuticos
-Sangrado
-Nivel de hemoglobina

-Recidivas

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

PACIENTES ¥ METODOS
68 pacientes

GRUPOS TERAPEUTICOS

Grupo IV Grupo |
Formalina, 7 Bismuto, 14

et .
I
Grupo il Argon
28 Grupo I

Mesalazma, 19




HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

PACIENTES ¥ METODOS
Bismuto

Se administraron por via rectal 60 ml de Bismuto por dia
durante 7 dias y después cada 48 hrs por 7-14 dias mas.

Mesalazina

Se administraron 2.5 gr en promedio por dia
disminuyendo Ia dosis paulatinamente segun Ia
respuesta

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

PAC/ENTES Y UETODOS
Formalina

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

Plasma de Argén

Se administrd a través de colonoscopia a 1.5 1t/ min. en
6 sesiones semanales




HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

RESULTADOS
~Edad promedio de 67.6 afios (45-99)

-Grupos por sexo
GRUPOS POR SEXO

17.7%

Hombres, 12

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA

Ca age Prostata,
12

Ctros. 3

e
15%

27



HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA

POSTRADIOTERAPIA

RESULTADOS
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HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA
RESULTA Dos

LSV I PR S LI ¥ ]

Y,

Grugo |

RECIDIVATIEMPO

Grupo I
Bismute Mesalazina Argon

Grupo ll

Grupo V
Formalina

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA

POSTRADIOTERAPIA
RESULTADOS
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HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

CONCLUSIONES

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

E! Bismuto ejerce un control adecuado del
sangrado agudo, la recidiva es frecuente y rapida.

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

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

CONCLUSIONES

El Plasma de Argén presenté significancia
estadistica en el control de la hemomragia aguda,
pero requiere de sesiones repetidas

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

3@



HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

CONCLUSIONES

El Plasma de Argén presenté significancia
estadistica en el control de la hemorragia aguda,
pero requiere de sesiones repetidas

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

HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

ALCORITMO
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HEMORRAGIA SECUNDARIA A PROCTOPATIA
POSTRADIOTERAPIA

ALGORITMO
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