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PROCTITIS ACTINICA SOBRE HEMORROIDES
TRATADA MEDIANTE LIGADURA
ENDOSCOPICA CON BANDAS.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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RESUMEN

La proctitis actinica es una complicacién frecuente
en pacientes que han recibido radioterapia como trata-
miento de neoplasias pélvicas. El tratamiento endosco-
pico de la proctitis actinica cronica mas frecuentemen-
te utilizado como primera linea es la coagulacién con
argon, siendo una opcion segura y efectiva. Existe poca
evidencia cientifica acerca del manejo de la proctitis
actinica sobre hemorroides. Presentamos el caso de un
paciente tratado con radioterapia por un adenocarci-
noma de prostata.

Posteriormente comienza con rectorragia abun-
dante que condiciona anemia secundaria. En la colo-
noscopia se objetiva proctitis actinica sobre pediculo
hemorroidal (hemorroides internas grado II). Se rea-
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lizé tratamiento endoscépico con argén plasma, sin
respuesta, por lo que se decidi6 realizar ligadura de
pediculos hemorroidales afectados. Tras tres sesiones
los episodios de rectorragia disminuyeron y por consi-
guiente la anemia se corrigi6. Presentamos por tanto la
ligadura endoscépica con bandas como un tratamiento
eficaz de la proctitis actinica refractaria sobre un pedi-
culo hemorroidal.

PALABRAS CLAVE: proctitis actinica, refracta-
ria, ligadura endoscdpica con bandas.

ABSTRACT

Radiation proctitis is a known complication fo-
llowing radiotherapy for pelvic malignancy. Endos-
copic management of chronic proctitis with argon
plasma coagulation (APC) is a safe, well-tolerated and
effective treatment option.

Our case report is a man with a medical history of
prostate adenocarcinoma and chronic radiation procti-
tis. He maintained rectal bleeding daily and secondary
anemia. In the endoscopy we observed radiation proc-
titis over the hemorrhoids (grade II). He was initially
treated with APC with no response, so we perform en-
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doscopic band ligation.

After three sesions rectal bleeding and anaemia im-
proved.

In our case, endoscopic band ligation was an effec-
tive treatment of chronic radiation proctitis and conco-
mitant hemorrhoids refractory to APC.

KEYWORDS: radiation proctitis, refractory, en-
doscopic band ligation.

INTRODUCCION

La radioterapia pélvica es utilizada de manera fre-
cuente para el tratamiento de las neoplasias; especial-
mente prdstata, recto y cervix. La proctitis actinica es
una complicacién conocida de la radioterapia pélvica.
Cabe distinguir entre proctitis actinica aguda, aquella
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que aparece inmediatamente tras el comienzo de la ra-
dioterapia con resolucién en un periodo de tres meses;
y la proctitis actinica crénica, que puede presentarse
como una prolongacién de la forma aguda o bien apa-
recer en pacientes que no han presentado la forma agu-
da, unos tres meses tras finalizar la radioterapia (media
8-12 meses tras fin de la radioterapia) !. La proctitis ac-
tinica crénica se presenta con una frecuencia estimada
en torno al 5% en las series actuales 2. Las herramientas
terapéuticas de las que disponemos para su manejo in-
cluyen tratamiento médico mediante la aplicacion de
formalina y enemas de sucralfato 2. Desde el punto de
vista endoscopico la electrocoagulacion con argon-plas-
ma es una opcion segura y eficaz y por tanto de elec-
cion. Ademads, cabe destacar la utilidad de la cdmara
hiperbérica para el manejo de estos pacientes 2.

Figura 4.
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El tratamiento de la proctitis actinica concomitan-
te con hemorroides supone un resto dado que existe
poca evidencia comparando las distintas opciones te-
rapéuticas. Ademas, el prolapso de la mucosa afectada
sobre los plexos hemorroidales parece incrementar el
sangrado “.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un paciente de 67 afios con
diagnostico de adenocarcinoma de prostata, sin otros
antecedentes de interés. Tras recibir tratamiento ra-
dioterdpico, comienza con rectorragia mantenida con
anemizacion secundaria.

Se realiza colonoscopia en la cual se objetiva proc-
titis actinica sobre los pediculos hemorroidales proxi-
males a linea pectinea, grado II (figura 1). Se realizan
varias sesiones de coagulacién con argén plasma,
persistiendo rectorragia a diario y anemia con reque-
rimientos de hierro endovenoso. Decidimos por tanto
realizar ligadura endoscopica sobre las hemorroides
afectadas (figura 2). Tras la primera sesidn, la clinica
mejor6 durante una semana, reapareciendo la recto-
rragia después y persistiendo anemia. A los dos meses
se realiza una sigmoidoscopia de control, objetivando-
se ulceras post-banding por lo que no se realiza nin-
guna terapéutica (figura 3). A los cuatro meses tras la
endoscopia inicial se repite nuevamente objetivindose
area cicaricial junto a la que se identifica mucosa eri-
tematosa petequial sobre pediculo hemorroidal, por lo
que se procede de nuevo a realizar ligadura con ban-
das. A partir de esta sesion los episodios de rectorragia
aperecen de manera aislada, corrigiéndose cifras de
hemoglobina sin necesidad de aportes. Se realizan un
total de cinco sesiones, con colocacién de bandas en pe-
diculos hemorroidales con dreas de proctitis residual
(figura 4).

Dado que la clinica del paciente desaparece y las
cifras de hemoglobina permanecen estables se decide

no realizar més sesiones. Se realiza seguimiento clini-
co y analitico por si precisase reanudar tratamiento en-
doscopico. La tolerancia al tratamiento fue buena, sin
complicaciones inmediatas ni a largo plazo.

DISCUSION

La proctitis actinica crénica es una complicacién
que aparece con relativa frecuencia tras la radiotera-
pia pélvica. El manejo habitual incluye tratamiento
médico (formalina, sucralfato) y endoscépico princi-
palmente con coagulacién con argén-plasma. El caso
presentado tiene la dificultad afiadida de presentar
proctitis actinica sobre hemorroides, con refractarie-
dad a la coagulacién, dado que no existe evidencia
acerca de una terapéutica eficaz en estos casos. En
nuestro caso, la ligadura con bandas de los pediculos
hemorroidales fue una medida eficaz y segura para el
tratamiento de la proctitis actinica refractaria a coagu-
lacion con argoén. Yendo un paso mas alla, de acuerdo
con otros autores 3, parece razonable llevar a cabo el
tratamiento endoscépico de las hemorroides en todos
los casos de proctitis actinica con sangrado cuantioso y
hemorroides concomitantes.
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