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RESUMEN 
La proctitis actínica es una complicación frecuente 

en pacientes que han recibido radioterapia como trata-
miento de neoplasias pélvicas. El tratamiento endoscó-
pico de la proctitis actínica crónica más frecuentemen-
te utilizado como primera línea es la coagulación con 
argón, siendo una opción segura y efectiva. Existe poca 
HYLGHQFLD� FLHQW¯ȴFD� DFHUFD�GHO�PDQHMR�GH� OD� SURFWLWLV�
actínica sobre hemorroides. Presentamos el caso de un 
paciente tratado con radioterapia por un adenocarci-
noma de próstata. 

Posteriormente comienza con rectorragia abun-
dante que condiciona anemia secundaria. En la colo-
noscopia se objetiva proctitis actínica sobre pedículo 
hemorroidal (hemorroides internas grado II).  Se rea-
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lizó tratamiento endoscópico con argón plasma, sin 
respuesta, por lo que se decidió realizar ligadura de 
pedículos hemorroidales afectados. Tras tres sesiones 
los episodios de rectorragia disminuyeron y por consi-
guiente la anemia se corrigió. Presentamos por tanto la 
ligadura endoscópica con bandas como un tratamiento 
HȴFD]�GH�OD�SURFWLWLV�DFW¯QLFD�UHIUDFWDULD�VREUH�XQ�SHG¯-
culo hemorroidal.

PALABRAS CLAVE: proctitis actínica, refracta-
ria, ligadura endoscópica 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.

INTRODUCCIÓN 

La radioterapia pélvica es utilizada de manera fre-
cuente para el tratamiento de las neoplasias; especial-
mente próstata, recto y cervix. La proctitis actínica es 
una complicación conocida de la radioterapia pélvica. 
Cabe distinguir entre proctitis actínica aguda, aquella 

que aparece inmediatamente tras el comienzo de la ra-
dioterapia con resolución en un periodo de tres meses; 
y la proctitis actínica crónica, que puede presentarse 
como una prolongación de la forma aguda o bien apa-
recer en pacientes que no han presentado la forma agu-
GD��XQRV�WUHV�PHVHV�WUDV�ȴQDOL]DU�OD�UDGLRWHUDSLD��PHGLD�
�����PHVHV�WUDV�ȴQ�GH�OD�UDGLRWHUDSLD��1. La proctitis ac-
tínica crónica 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 aplicación de 
formalina y enemas de sucralfato 2,3. Desde el punto de 
vista endoscópico la electrocoagulación con argón-plas-
PD�HV�XQD�RSFLµQ�VHJXUD�\�HȴFD]�\�SRU�WDQWR�GH�HOHF-
ción. Además, cabe destacar la utilidad de la cámara 
hiperbárica para el manejo de estos pacientes 3.
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Isabel Maestro Prada, et al



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

CASO CLÍNICO
Presentamos el caso de un paciente de 67 años con 

diagnóstico de adenocarcinoma de próstata, sin otros 
antecedentes de interés. Tras recibir tratamiento ra-
dioterápico, comienza con rectorragia mantenida con 
anemización secundaria.

Se realiza colonoscopia en la cual se objetiva proc-
titis actínica sobre los pedículos hemorroidales proxi-
males a línea pectínea, grado II (ȴJXUD��). Se realizan 
varias sesiones de coagulación con argón plasma, 
persistiendo rectorragia a diario y anemia con reque-
rimientos de hierro endovenoso. Decidimos por tanto 
realizar ligadura endoscópica sobre las hemorroides 
afectadas (ȴJXUD��). Tras la primera sesión, la clínica 
mejoró durante una semana, reapareciendo la recto-
rragia después y persistiendo anemia. A los dos meses 
se realiza una sigmoidoscopia de control, objetivándo-
se úlceras post-banding por lo que no se realiza nin-
guna terapéutica (ȴJXUD��). A los cuatro meses tras la 
endoscopia inicial se repite nuevamente objetivándose 
£UHD�FLFDULFLDO�MXQWR�D�OD�TXH�VH�LGHQWLȴFD�PXFRVD�HUL-
tematosa petequial sobre  pedículo hemorroidal, por lo 
que se procede de nuevo a realizar ligadura con ban-
das. A partir de esta sesión los episodios de rectorragia 
aperecen de manera aislada, corrigiéndose cifras de 
hemoglobina sin necesidad de aportes. Se realizan un 
total de cinco sesiones, con colocación de bandas en pe-
dículos hemorroidales con áreas de proctitis residual 
(ȴJXUD��).  

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

no realizar más sesiones. Se realiza seguimiento clíni-
co y analítico por si precisase reanudar tratamiento en-
doscópico. La tolerancia al tratamiento fue buena, sin 
complicaciones inmediatas ni a largo plazo. 

DISCUSIÓN
La proctitis actínica crónica es una complicación 

que aparece con relativa frecuencia tras la radiotera-
pia pélvica. El manejo habitual incluye tratamiento 
médico (formalina, sucralfato) y endoscópico princi-
palmente con coagulación con argón-plasma. El caso 
SUHVHQWDGR� WLHQH� OD� GLȴFXOWDG� D³DGLGD� GH� SUHVHQWDU�
proctitis actínica sobre hemorroides, con refractarie-
dad a la coagulación, dado que no existe evidencia 
DFHUFD� GH� XQD� WHUDS«XWLFD� HȴFD]� HQ� HVWRV� FDVRV�� (Q�
nuestro caso, la ligadura con bandas de los pedículos 
KHPRUURLGDOHV�IXH�XQD�PHGLGD�HȴFD]�\�VHJXUD�SDUD�HO�
tratamiento de la proctitis actínica refractaria a coagu-
lación con argón. Yendo un paso más allá, de acuerdo 
con otros autores 3, parece razonable llevar a cabo el 
tratamiento endoscópico de las hemorroides en todos 
los casos de proctitis actínica con sangrado cuantioso y 
hemorroides concomitantes. 
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