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RESUMEN

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas y endoscépicas de la proctitis cronica hemorrégica por radioterapia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas del Per(. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con
una poblacién de 588 pacientes con esta patologia, en el periodo 2011-2013, de donde se seleccionaron 114 pacientes por
muestreo probabilistico aleatorizado. Se usé la estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de las variables cualitativas
y cuantitativas. Resultados: La investigacién encontré como principales resultados, un periodo de latencia de 439,96 dias;
la severidad de rectorragia clinica fue grado Il y Ill en el 86,84%, la hemoglobina media fue de 11,63 gr/dl, los hallazgos
endoscopicos fueron severidad moderada en el 58,77%, extension solo rectal en el 92,11%, friabilidad leve del 43,86%,
compromiso menor del 33% de la superficie rectal en el 71,93% y una longitud media de 7,28 cm. Los hallazgos inflamatorios
fueron de cicatrices en el 0,88%, erosiones del 0,88%, de tlceras del 7%, de fistula del 0,88% y del 3,51% de estenosis rectales,
el tratamiento de argén plasma coagulacién (APC) tinico o combinado se ofreci6 en el 96% de los casos. Conclusiones: La
proctitis crénica hemorrdgica por radioterapia fue una complicacion importante de la radioterapia pélvica, con hallazgos
clinicos y endoscépicos caracteristicos.
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ABSTRACT

Objective: To study the clinical and endoscopic features of chronic hemorrhagic proctitis by radiotherapy in the National
Institute of Neoplastic Diseases of Peru. Materials and methods: The study was descriptive, retrospective and longitudinal,
with a population of 588 patients with this pathology, in the period 2011-2013, from which 114 patients were selected by
randomized probabilistic sampling. Descriptive and inferential statistics were used for the analysis of qualitative and quantitative
variables. Results: The main results were a latency period of 439.96 days; the severity of clinical rectal bleeding was grade
2 and 3 in 86.84%, the mean hemoglobin in chronic hemorrhagic proctitis by radiotherapy was 11.63 g/ dl, the endoscopic
findings were moderate severity in 58.77%, extension rectal only in 92.11%, slight friability of 43.86%, compromise less than
33% of the rectal surface in 71.93% and an average length of 7.28 cm. The inflammatory findings were 0.88% scars, erosions
of 0.88%, ulcers of 7%, fistula of 0.88% and 3.51% of rectal stenosis, single or combined argon plasma coagulation (APC)
treatment was offered in 96% of cases. Conclusion: Chronic hemorrhagic proctitis is an important complication of pelvic
radiotherapy, with characteristic clinical and endoscopic findings.

Keywords: Proctitis; Radiotherapy; Endoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION de 2018, la tasa de incidencia cruda de cancer de

cérvix en el Per(, es de 23,2 x 100 000 mujeres y la

La radioterapia de la regién pélvica, es un tratamiento
comln en pacientes con neoplasia de 6rganos
intrapélvicos como prostata, recto, endometrio, ano
y cérvix, entre otros, siendo estas neoplasias de alta
prevalencia a nivel nacional . Segin el GLOBOCAN

tasa de mortalidad cruda de 10,2 x 100 000 mujeres .
El indicador de afios de vida saludable perdidos (AVISA)
reportado en el estudio de carga de enfermedad
para el Perd, sitda al cancer de cuello uterino como
la enfermedad de mayor cantidad de pérdidas con
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44 924 afios . El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) report6, que en los Gltimos afos,
se recibe al afo en promedio 1600 casos nuevos de
cancer de cuello uterino, siendo los estadios Il y Ill los
predominantes .

Respecto al céncer de prostata, el reporte de
GLOBOCAN de 2018, estimé que ocurrieron en el Pert
66,627 nuevos casos de cancer de prostata, seguido
de estdbmago y pulmén; la tasa de incidencia cruda
(TIC) fue 47,8 casos por cada 100 000 habitantes .
Una revisién de los casos diagnosticados de cancer de
prostata en el INEN, entre 1981 y 1985, revel6 que el
5% correspondi6 a los estadios 1 y II; el 13% al estadio
I, y el 76% al estadio IV.

Respecto a las complicaciones del tratamiento
ionizante a nivel gastrointestinal, se reporta diarrea,
hemorragia rectal, urgencia y tenesmo; que
tienen un impacto negativo en la calidad de vida
del paciente y sobrecargan los servicios de salud
especializados, encareciendo significativamente el
costo del tratamiento final del paciente ®. De ellas,
la complicacion més frecuente es la proctitis cronica
hemorragica por radiaciéon (PCRH), donde se forman
vasos intramucosos aberrantes predominantemente
en la mucosa rectal y colénica, producto de la
hipoxia y otros factores inflamatorios, condicionando
rectorragia recurrente, y por consiguiente frecuentes
ingresos hospitalarios y transfusiones de sangre ©. Los
objetivos del estudio fueron estudiar las caracteristicas
clinicas y endoscépicas, asi como las modalidades
de tratamiento usadas en los pacientes con proctitis
crénica hemorrdgica por radioterapia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas del Perd,
durante el periodo 2011 al 2013.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion fue constituida por 588 pacientes
oncolégicos que cumplieron con los criterios de
inclusion, evaluados por el servicio de gastroenterologia
del INEN, en el periodo 2011-2013, la muestra
aleatorizada analizada fue de 114 pacientes, con
la férmula de proporciéon poblacional.  Para el
anélisis estadistico, los datos de las fichas clinicas
fueron ingresadas en una base de datos electrénica,
del programa EXCEL en su versién 2010, y para el
procesamiento de los datos se usaron los programas
estadisticos para ciencias sociales SPSS version 18
(Statical Package for the Social Sciences) y el XLSTAT en
su version 2015.

Los datos cualitativos y cuantitativos se expresaron
en tablas y graficas univariadas, se usé la estadistica
descriptiva e inferencial para las variables cualitativas y
cuantitativas analizadas, para el el andlisis de la relacion
entre la severidad de rectorragia clinica de proctitis
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hemorragica por radioterapia con la severidad de
hemorroides internas se usé la prueba de Fisher. Para
todas las inferencias estadisticas se rechazé la hipétesis
nulacuandoelvalorde “p”asociadoalostest de hipétesis
fue menor de 0,05. En la investigacién realizada, no se
afecté ninguna norma de privacidad, derechos legales y
humanos, manteniéndose los nombres de los pacientes
en anonimato, en cumplimiento de las siguientes
normas y organismos internacionales: Declaracién
de Helsinki 2013, Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y The Council for International Organization of
Medical Science (CIOMS).

RESULTADOS

Se analizaron diversas variables generales de la
poblacién estudiada (Tabla 1), evidenciando un
predominio del sexo femenino con el 93% (IC95%
89,45-98,27), la neoplasia mas frecuente fue el cancer
de cérvix con un 90,35% (IC95% 84,93-95,77), el
estadio oncoldgico de mayor prevalencia fue el Il con
64,91% (IC95% 56,15-73,67), la edad promedio fue
de 57,42 afos (IC95% 54,97-59,87), y la media del
periodo de seguimiento fue 892,9 dias (IC95% 792,02-
988,38). Las endoscopias con diagnéstico de proctitis
crénica hemorragica, constituyeron el 5,98% del total
de las endoscopias digestivas y el 18,12% de todas las
colonoscopias y proctoscopias realizadas en el periodo

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién
estudiada.

IC 95%
Frecuencia (%)
min max

Sexo

Hombre 7,00 6,14 1,73 10,55

Mujer 107,00 9386 8945 98,27
Tumor

Ano 2,00 1,75 0,00 4,16

Cérvix 103,00 90,35 84,93 9577

Prostata 7,00 6,14 1,73 10,55

Vagina 2,00 1,75 0,00 416
Estadio

Estadio | 6,00 5,26 1,16 9,36

Estadio Il 74,00 64,91 56,15 73,67

Estadio Il 29,00 25,44 17,44 33,43

Estadio IV 5,00 439 063 815

IC 95%
Media DE . i
min max

Edad (afios) 57,42 13,22 54,97 59,87
Periodo de 89220 51833 79602 988,38

seguimiento (dias)
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Figura 1. Periodo de latencia de la proctitis cronica
hemorragica por radioterapia.

2011 al 2013, en el servicio de gastroenterologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El
periodo de latencia de la presentacion inicial de
proctitis crénica hemorragica fue de 443,25 dfas,
(IC95% 363,27-523,24) Figura 1.

La distribucién de la severidad clinica de la
presentacién inicial de proctitis crénica hemorragica
por radioterapia mostré que la categoria “rectorragia
escasa, solo papel” fue la mas frecuente con el 47,37%
(IC95% 38,2-56,53), mientras la siguiente en frecuencia
fue la categoria “evidencia de sangrado en la taza de
inodoro” con 39,47% (IC95% 30,50-48,45), Figura 2. El
nivel de hemoglobina de los pacientes, que presentaron
proctitis crénica hemorragica por radioterapia tuvo una
media de 11,63 gr/dl (IC95% 11,21-12,06), la categoria
“sin anemia” fue la mas frecuente con 59,65% (IC95%
50,64-68,65). La incidencia de sintomas asociados fue
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Tabla 2. Sintomas asociados a la proctitis crénica
hemorréagica por radioterapia.

. IC95%

. Frecuencia (%) -
Sintoma min max
Cistitis 3,00 2,63 0,00 5,57
Diarrea 4,00 3,51 0,13 6,89
Dolor pélvico 9,00 7,89 2,94 12,84
Estrefiimiento 13,00 11,40 5,57 17,24
Incontinencia 2,00 1,75 0,00 4,16
Ninguno 78,00 68,42 59,89 76,95
Otros 2,00 1,75 0,00 416
Proctitis
actinica aguda 2,00 1,75 0,00 4,16
hemorragica
Tenesmo 1,00 0,88 0,00 2,56

del 31,58%, siendo el més frecuente el estrefiimiento
con el 11,40% (IC95% 5,57-17,24), seguido de dolor
pélvico con el 7,89% (IC95% 2,94-12,84). Tabla 2.

Se evaluaron diversas caracteristicas endoscépicas
hemorragicas de las lesiones vasculares de la proctitis
crénica  hemorrdgica por radioterapia, tabla 03,
mostrando que la severidad endoscépica mas frecuente
fue la moderada con el 58,77% (IC95% 49,74-67,81),
la extension intestinal mas prevalente fue la rectal con
el 92,11% (IC95% 87,16-97,06), la friabilidad leve fue
la mas frecuente con 43,86% (IC95% 34,75-52,97), el
compromiso rectal menor al 33% predominé con el
71,93% (IC95% 63,68-80,18), y la media de la longitud
de la PCRH fue de 7,28 cm (IC95% 6,32-8,24).

Tabla 3. Caracteristicas de los hallazgos endoscépicos hemorragicos de la proctitis cronica hemorrégica por

radioterapia.

. i . 1C95%

Variable Categoria frecuencia % - -
min max
Severidad endoscdpica leve 41,00 35,96 27,16 44,77
moderado 67,00 58,77 49,74 67,81

Severo 6,00 5,26 1,16 9,36
Extension intestinal recto 105,00 92,11 87,16 97,06
recto y sigmoides 9,00 7,89 2,94 12,84
Friabilidad ausente 13,00 11,40 5,57 17,24
leve 50,00 43,86 34,75 52,97
moderada 49,00 42,98 33,89 52,07

severa 2,00 1,75 0,00 4,16

Porcentaje rectal >67% 6,00 5,26 1,16 9,36
33-66% 26,00 22,81 15,10 30,51
<33% 82,00 71,93 63,68 80,18

Media Mediana DE IC957% (min, méx)
min max

Longitud (cm) 7,28 5,00 5,16 6,32 8,24
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M No sangrado clinico
W Rectorragia escasa, solo papel

Evidencia de sangrado en la
taza de indoro

Abundante sangrado
incluso en la ropa

B Sangrado que requiere transfusion

Figura 2. Severidad clinica de la presentacion inicial de
proctitis crénica hemorragica por radioterapia.

Ademds, se determinaron las caracteristicas
inflamatorias endoscépicas de la proctitis crénica
hemorragica por radioterapia, donde las erosiones se
presentaron en el 0,88% (1C95% 0-2,59), las Ulceras
tuvieron una prevalencia del 7% (1C95% 2,33-11,71),
se report6é un paciente con fistula rectal, 0,8%(1C95%
0-2,59), la prevalencia de estenosis rectal fue del
3,51% (IC95% 0,13-6,89), se reportd un paciente con
cicatrices rectales (IC95% 0-2,59).

La modalidad de tratamiento mas usado en el manejo
de proctitis crénica hemorragica por radioterapia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, fue la
de Argén plasma coagulacion como modalidad dnica
de tratamiento, con el 98% (IC95% 79,59-92,34),
seguida de la combinacién con enemas de sucralfato
asociado al argén plasma coagulacién en un 7,89%
(IC95% 2,94-12,84), Figura 3. El nimero de sesiones
que recibieron los pacientes con proctitis crénica
hemorragica por radioterapia, tuvo una media de 1,53
(IC95% 1,35-1,70) sesiones.

DISCUSION

El investigacion encontré una incidencia de proctitis
crénica hemorragia por radioterapia del 6%, lo cual
estd dentro del 1% al 30% que describe la literatura
cientifica, en el estudio de Huang, se presenté una
incidencia del 30%, en pacientes con cancer de
cérvix . Por otro lado Skwachuket et al., reportaron
una |nC|denC|a del 12% en 270 paC|entes con cancer
de préstata, que fueron sometidos a radioterapia @,
Joh report6 una incidencia del 11%, en 269 pacientes
con céancer de préstata sometidos a tratamiento
ionizante . Un factor de importancia en la incidencia
de la proctitis crénica hemorragica por radioterapia, es
la definicién operacional usada en los estudios. En la
actualidad existen diversidad de clasificaciones clinicas
y endoscépicas, por ello la mayoria de estudios no son
comparables entre si.
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Figura 3. Modalidad de tratamiento utilizada para
proctitis crénica hemorragica por radioterapia.

El periodo de latencia de la proctitis crénica
hemorragica por radioterapia en el estudio realizado
fue de 443,96 dias (14 meses), similar a lo descrito
por Robles et al., quienes reportaron una media de
24 meses "9 Sharma et al., reportaron una latencia
media de 13 meses para sintomas leves y 15 meses
para sintomas moderados V. Es discutible si algunos
de los factores que aumentan la incidencia o severidad,
efectivamente acortan o alargan este periodo de
latencia, en la literatura se describen estudios en ratas
donde se aprecia una relacién directa, entre la dosis de
radioterapia y periodo de latencia, el cual oscilaba de
50 a 150 dias 2. Por otro lado, este dato es importante
para plantear el seguimiento endoscépico luego de la
radioterapia.

La severidad clinica de la PCHR, en el estudio fue
menor respecto al estudio de Canard, con una media
de 2,67 1, y el estudio de Giraud de 3,1 ™. Con otro
sistema de clasificacion, Hille encontré 45% grado | 'y
31% grado Il, usando la escala RTOG/SOMA LENT @9,
Yuan encontr6 una severidad grado Il de 60% y grado
Il en el 40%, usando la escala modificada de SOMA 19,
Engineer reporté un 30% de grado I, 68,3% grado llI
y el 1,7 % grado IV ', Huang reporté una prevalencia
del 15% de proctitis Grado I, 10 % grado II; 0,5% grado
'y 0,5% grado IV .

Los niveles de hemoglobina, en el estudio, fueron
mayores respecto a la mayoria de estudios analizados,
como el reportado por Weiner et al. reportaron
que el 42,9% de pacientes, requirieron transfusion
sanguinea 19, Sudha et al., reportaron una media de
5,43 gr/dl ", mientras que Zhong et al., reportaron
una media de 10,1 gr/dl @0.

El protocolo actual de manejo de PCRH en el
INEN, permite que el paciente sea rapidamente y
efectivamente tratado, generalmente mediante el
uso de la coagulacién con argén plasma (APC) por su
rapida y alta eficacia, evitando sangrados por periodos
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prolongados, en relacion a otros estudios, que inician
con tratamiento médico y solo posteriormente si son
ineficaces, se procede a tratamiento endoscépico, lo
que aumenta la posibilidad de anemia y de mayor
severidad.

En el presente estudio, se reporta una baja incidencia
de sintomatologfas asociadas, similar a lo reportado en
otros estudios, como el publicado por Gul et al. en su
estudio de 14 mujeres con cancer ginecolégico @V,
y Roche en su estudio de seis pacientes con un
seguimiento de 12 meses ??. Cuando los estudios
se reducen, solo los que han evaluado la toxicidad
gastrointestinal utilizando una metodologia robusta,
una estimacién realista, parece ser que en promedio
el 50% de los pacientes, quedan con algin efecto
secundario gastrointestinal crénico que afectan la
calidad de vida, de ellos la mitad estuvieron afectados
por diarrea o estrefimiento 3.

Respecto a los hallazgos hemorragicos, diversas
clasificaciones endoscépicas describen principalmente
friabilidad y exudacién de proctitis, mientras que otros
reportan, extension de las lesiones vasculares, densidad
de telangiectasias, Glceras y edema rectal. Hasta el
momento no se ha estandarizado ninguna de ellas,
para objetivar el dafo de la mucosa de forma evolutiva,
por lo tanto es muy dificil comparar directamente los
resultados obtenidos con estudios previos **.

Sharma reporté que el recto fue el 6rgano mas
afectado, debido a la posicion fija en la pelvis durante
la radioterapia ", en otro estudio, el 88,1% mostraron
telangiectasias (37,6% de grado |, el 25,7% de grado
I, el 24,7% de grado lll), estas se observaron en
toda la circunferencia rectal, sobre todo en la pared
anterior (41,6%) y paredes laterales (35,6%). Las
alteraciones endoscépicas de la mucosa en su mayorfa
se produjeron en la parte distal (54,5%) y en el recto
medio (37,6%) *.

Respecto a los hallazgos endoscépicos inflamatorios
en la presente investigacion son similares a los
encontrados en otros estudios, como el de Lee et
al, quienes detectaron mucosa edematosa en 30
pacientes (18,8% grado | y 10,9% grado I1); en la parte
anterior (18,9%), posterior (1,9%) y lateral (8,9%) del
recto, ademds se observaron micro ulceraciones en
cinco pacientes (4,9%) en la pared anterior (3%), y
las posteriores (1,9%). No se observaron estenosis o
necrosis .

La fisiopatologia de la ulceracién se explicaria debido
a que los tejidos irradiados, presentan alteraciones
crénicas de sus arterias, arteriolas y venas, que se
caracterizan histolégicamente por fibrosis de la intima,
células grandes en espuma, pérdida de mdsculo liso
de las arterias musculares, y el estrechamiento luminal,
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acompanado por las células endoteliales atipicas, estos
conducen a la isquemia tisular, lesiones inflamatorias
llegando incluso a ulceraciones crénicas y fistulas en los
Casos Mas severos.

Respecto al tratamiento el enema de sucralfato parece
tener un efecto menor que los agentes antiinflamatorios;
los farmacos antiinflamatorios parecen tener un
mejor efecto si se usan con metronidazol oral “®. La
hidrocortisona rectal parece tener un efecto mejor que
la betametasona rectal; los enemas de retencion de
esteroides con sucralfato y el enema de acidos grasos
de cadena corta son moderadamente eficaces en el
tratamiento de PCRH, pero el enema de esteroide con
sucralfato es més facil de preparar. El tratamiento de
la formalina rectal al cuatro por ciento es més efectivo
que el enema de retencién de sucralfato y esteroide,
ademds de ser eficaz en el 99% de los pacientes de
PCRH; se debe preferir el formaldehido al cuatro por
ciento sobre el de diez por ciento en el tratamiento
de pacientes, con una menor incidencia de eventos
adversos >

La sonda de calor y el cauterio bipolar son
igualmente eficaces en el tratamiento de pacientes con
PCRH; tanto el APC como la formalina no mejoran la
disfuncién rectal, sino que sélo detienen la hemorragia;
tanto la APC como la formalina son igualmente eficaces,
pero la formalina puede ser mejor en enfermedades
graves y extensas, la ablacion por radiofrecuencia es
una prometedora modalidad futura en el tratamiento
del PCRH, pero se necesitan mas ensayos aleatorios 1'%

Respecto a las modalidades de tratamiento usadas
en el estudio, la mas frecuente fue a base del APC,
generalmente esta eleccién va en relacién con la
severidad clinica necesaria para decidirse por un
tratamiento médico y/o endoscépico, y depende
del protocolo usado, asi como de las posibilidades
terapéuticas ablativas de la institucion, el servicio
de gastroenterologia del INEN fue, el primer centro
endoscopico en el Perl, en tener esta modalidad de
tratamiento, por lo que se tiene una amplia experiencia
en su uso y desde su introduccién, este se ha preferido
sobre los tratamientos médicos, por su buena respuesta
clinica, y actualmente forma parte del protocolo de
manejo para esta patologia en esta institucion, como su
estandar de oro ?¥.

El nimero de sesiones requeridas para controlar la
hemorragia fue acorde con diversos estudios, como
el publicado por Sultania et al., donde 56 pacientes
(85,7%) respondieron a la terapia después de una
mediana de dos sesiones de tratamiento (rango 1-4). %%,
Montes et al., reportaron un promedio de tres sesiones,
necesarias para conseguir una remision completa de
los sintomas, el seguimiento de este estudio fue de 24
meses y no se presentaron recurrencias®?.
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En conclusién, la proctitis crénica hemorragica

por radioterapia fue una complicaciéon importante
de la radioterapia pélvica, con hallazgos clinicos y
endoscopicos caracteristicos.
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