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Analisis de los resultados terapéuticos de coagulacion
con argon plasma en proctitis cronica actinica
hemorragica
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Analysis of therapeutic results of argon plasma coagulation for chronic
hemorrhagic radiation proctitis

Introduction: Hemorrhagic chronic radiation proctitis (CRP) is a complication of pelvic radiotherapy.
Argon plasma coagulation (APC) is a recommended treatment, but local evidence is lacking. The objective
was to evaluate the clinical, hematological, and endoscopic therapeutic response, alongside recurrence and
safety of APC. Methodology: Retrospective cohort study (2015-2025) in 33 patients with CRP treated with
APC. Clinical response (absence of or mild bleeding), hemoglobin changes, Saunders endoscopic score,
number of sessions, complications (Clavien-Dindo), and recurrence were evaluated. Results: Favorable
clinical response was achieved in 87.9% of cases. In paired evaluation, hemoglobin increased from 10.2
to 11.7 g/dL (p = 0.0004) and the endoscopic score decreased from 4 (3—4) to 2 (1-3). The median number
of sessions was 1.0. Morbidity was 12.1% (minor complications). There was one death due to refractory
hemorrhage subsequently treated with formalin and surgery. Recurrence was 30.3% at a median follow-
up of 8 months. Discussion: This is the first national report focused on APC for CRP. The efficacy, low
number of sessions, and observed safety align with international literature. The recurrence rate reflects the
chronic nature of radiation-induced rectal damage. Conclusion: In the context of this retrospective cohort,
APC presents as an alternative that suggests effectiveness and safety for bleeding control in patients with

chronic radiation proctitis, providing local evidence that supports its consideration in clinical practice.

Keywords [MeSh]: proctitis; argon plasma coagulation; gastrointestinal hemorrhage; radiotherapy; com-

plications.

Resumen

Introduccién: La proctitis actinica cronica (PAC) hemorragica es una complicacion de la radioterapia
pélvica. La coagulacion con plasma de argon (APC) es un tratamiento recomendado, pero existe un vacio
de evidencia a nivel local. El objetivo fue evaluar la respuesta terapéutica clinica, hematoldgica y endos-
copica, ademas de la recurrencia y seguridad de la APC. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectiva
(2015-2025) en 33 pacientes con PAC tratados con APC. Se evalu6 la respuesta clinica (ausencia o sangra-
do leve), cambios en la hemoglobina, score endoscopico de Saunders, numero de sesiones, complicaciones
(Clavien-Dindo) y recurrencia. Resultados: Se logro6 respuesta clinica favorable en el 87,9% de los casos.
En la evaluacion pareada, la hemoglobina aumento6 de 10,2 a 11,7 g/dL (p = 0,0004) y el score endoscopico
disminuy6 de 4 (3—4) a 2 (1-3). La mediana de sesiones fue 1,0. La morbilidad fue 12,1% (complicaciones
menores). Hubo un deceso por hemorragia refractaria tratada posteriormente con formalina y cirugia. La
recurrencia fue 30,3% con una mediana de seguimiento de 8 meses. Discusion: Constituye el primer repor-
te nacional centrado en APC para PAC. La eficacia, el bajo nimero de sesiones y la seguridad observada
concuerdan con la literatura internacional. La recurrencia refleja la naturaleza crénica del dafio actinico
rectal. Conclusion: En el contexto de esta cohorte retrospectiva, la APC se presenta como una alternativa
que sugiere ser efectiva y segura para el control del sangrado en pacientes con proctitis actinica cronica,

aportando evidencia local que apoya su consideracion en la practica clinica chilena.

Palabras clave: proctitis actinica; coagulacion con plasma de argon; rectorragia; radioterapia; compli-

caciones.
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Materiales y Métodos

La proctitis actinica cronica es una complicacion
tardia de la radioterapia pélvica, secundaria al dafio
progresivo de la mucosa y de la microvasculatura
rectal. Se presenta principalmente en pacientes
tratados por neoplasias de prostata, cérvix, recto
o vejiga's. A diferencia de la forma aguda, que
suele aparecer en los primeros tres meses tras la
radioterapia y habitualmente es autolimitada, la
forma crénica puede manifestarse tras un periodo de
latencia prolongado y generar sintomas persistentes
0 progresivos, especialmente hemorragia rectal,
urgencia, tenesmo, incontinencia y, en casos avanza-
dos, estenosis o fistulas'3¢. Desde el punto de vista
fisiopatologico, este cuadro se asocia a dafio epite-
lial, endarteritis obliterante, fibrosis, neovasculari-
zacion fragil y alteraciones inflamatorias locales*”.
El diagnostico es fundamentalmente endoscépico,
con hallazgos como mucosa palida y friable, edema,
telangiectasias y sangrado espontaneo o al roce'%,

La coagulacion con plasma de argon (APC) se ha
consolidado como una de las principales alternati-
vas endoscopicas para el tratamiento de la proctitis
actinica hemorragica, con recomendacion favorable
en las guias de la American Society for Gastrointes-
tinal Endoscopy y de la American Society of Colon
and Rectal Surgeons'?. Su eficacia se basa en la
coagulacion térmica superficial y sin contacto de
las telangiectasias, con tasas de control del sangrado
entre 79% y 100%, habitualmente con una a cinco
sesiones®'?. Ademas, presenta un perfil de seguridad
aceptable, con complicaciones graves infrecuentes,
descritas sobre todo en pacientes con ulceracion
extensa 0 compromiso mucoso severo>',

A pesar de su validacion internacional, la evi-
dencia disponible en nuestro medio es escasa. En
Chile, la experiencia publicada sobre tratamiento
de esta entidad es limitada, y la tnica serie nacio-
nal indexada corresponde a pacientes tratados con
formalina topica, en la cual la APC se menciona
solo como alternativa terapéutica'. En consecuen-
cia, persiste un vacio de evidencia local sobre los
resultados clinicos y el perfil de seguridad de esta
técnica en pacientes con proctitis actinica cronica
hemorragica.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar
la respuesta terapéutica de la APC en pacientes con
proctitis actinica crénica hemorrdgica mediante la
comparacion de indicadores clinicos, hematologicos
y endoscopicos antes y después del tratamiento.
Como objetivos secundarios se analizaron la re-
currencia del sangrado y la seguridad del procedi-
miento.
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Se realizé un estudio observacional, analitico,
longitudinal, de cohorte retrospectiva en la Unidad
de Coloproctologia de Clinica INDISA, Santiago,
Chile. Se incluyeron consecutivamente pacientes de
18 afios 0 mas con diagnoéstico de proctitis actinica
cronica hemorragica tratados mediante APC entre
enero de 2015 y diciembre de 2025.

El diagnostico se establecid por antecedente de
radioterapia pélvica y confirmacion endoscopica de
telangiectasias y friabilidad mucosa con hemorragia
activa o al roce como causa de la rectorragia'?. Se
exigio al menos una sesion de APC y seguimiento
clinico posterior. Se excluyeron pacientes con otras
causas activas de rectorragia, como enfermedad
inflamatoria intestinal, colitis isquémica, cuadros
infecciosos o angiodisplasias no radidogenas.

Los procedimientos se realizaron con colonosco-
pio Olympus serie 190 bajo insuflacion con CO-. La
APC se aplico mediante generador ERBE VIO® 3 y
sonda flexible FIAPC® 2200A, con flujo de argon de
1,8-2,0 L/min y potencia de 40 W en modo pulso.
La sedacion se efectué en forma ambulatoria con
midazolam y fentanilo titulados segin respuesta
clinica.

Se registraron variables demograficas y clinicas
basales, incluyendo edad, sexo, indice de Charlson,
neoplasia primaria, intervalo entre el término de la
radioterapia y el inicio de los sintomas, uso de anti-
agregantes plaquetarios o anticoagulantes, y valores
basales de hemoglobina y hematocrito. La severidad
inicial del sangrado se clasificé segun la escala de
Chutkan (grado 0: ausencia de sangrado; grado 1:
leve; grado 2: moderado sin repercusion hemodina-
mica; grado 3: severo con requerimiento transfusio-
nal o administracion de hierro parenteral)!4. En la
evaluacion endoscopica se aplico la clasificacion de
Saunders para caracterizar la extension y densidad
de las telangiectasias'>. Ademas, se consigno el nu-
mero total de sesiones de APC por paciente.

El resultado principal fue la respuesta terapéu-
tica global. Los resultados relacionados con la
respuesta clinica, hematoldgicos y endoscopicos
fueron evaluados al final del ultimo procedimiento
de APC, y la recurrencia, definida como reaparicion
del sangrado una vez que desaparecio, se evalud
en el seguimiento ulterior. La respuesta clinica se
defini6 como grado 0 o 1 de Chutkan al término de
la ultima sesion en los 33 pacientes. La respuesta
hematoldgica y endoscopica se evaluaron en los
subgrupos con medicion pareada disponible. Las
complicaciones fueron clasificadas segin Clavien-
Dindo.
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El seguimiento se realizdo mediante revision de
ficha clinica electronica. El analisis estadistico se
efectud con R version 4.3. Las variables continuas
se describieron como media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico, seglin su distribu-
cion. Para la comparacion pareada de hemoglobina
se utilizo t de Student para muestras pareadas. El
score endoscopico de Saunders se comparé me-
diante prueba de rangos con signo de Wilcoxon
para muestras pareadas. Se consider6 significativo
un valor de p <0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Clinica INDISA y se desarrolld de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki y la normativa local vi-
gente. Se utilizé el modelo de lenguaje Gemini 1.5
(Google LLC, CA) para la correccion de estilo y
gramatica. Los autores asumen la total responsabi-
lidad intelectual y cientifica del contenido.

Resultados

Caracteristicas demogrdficas y basales

Se identificaron 33 pacientes consecutivos trata-
dos con APC por proctitis actinica hemorragica. La
edad promedio fue de 66,1 + 13,6 afios, con predo-
minio del sexo masculino (57,6%). Las neoplasias
primarias que motivaron la radioterapia pélvica
correspondieron a cancer de prostata en 16 pacien-
tes (48,5%), cancer cervicouterino en 12 (36,4%) y
cancer de recto en 5 (15,2%) (Tabla 1).

Dentro del subgrupo con cancer de recto (n = 5)
existio heterogeneidad clinica: dos pacientes se en-
contraban en estrategia de preservacion de organo,
un caso presento rectitis actinica sobre la anastomo-
sis colorrectal y dos desarrollaron sintomatologia
hemorragica precoz tras radioterapia de curso corto
durante quimioterapia neoadyuvante de consolida-
cion.

La mediana de inicio de sintomas desde el fin de
la radioterapia fue de 36 meses (RIC 12,0-42,0).
El puntaje promedio del indice de Charlson fue de
2,3 £ 1,5. Solo 2 pacientes (6,1%) se encontraban
en tratamiento activo con anticoagulantes o antia-
gregantes plaquetarios (Tabla 1). En cuanto a la era
tecnoldgica, el 54,5% de los pacientes fue irradiado
antes de 2020, correspondiente al predominio de
técnicas convencionales o de transicion (Tabla 1).

Severidad clinica y parametros hematologicos
basales

Al inicio del tratamiento, 18 pacientes (54,5%)
ingresaron con sangrado de intensidad moderada
y 9 (27,3%) con sangrado severo. Asimismo, 8 pa-
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cientes (24,2%) registraron requerimiento de trans-
fusion de hemoderivados previo al procedimiento
endoscopico. El promedio de hemoglobina basal de
la cohorte fue de 10,9 = 2,7 g/dL.

Resultados clinicos, hematologicos y endoscopicos

La respuesta clinica favorable al término del
tratamiento (post Gltima sesion de APC), definida
como ausencia de sangrado o sangrado leve (score
0-1 de Chutkan), se observo en 29 de los 33 pacien-
tes (87,9%). En el subgrupo con medicion pareada
disponible (n = 21), la hemoglobina aument6 desde
10,2 £ 2,5 g/dL hasta 11,7 + 2,5 g/dL (p = 0,0004),
con mejoria en pacientes con transfusion previa (7,8
vs. 9,8 g/dL) y sin ella (11,6 vs. 12,9 g/dL), aunque
este hallazgo debe interpretarse con cautela dado el
potencial rol confusor de la transfusion de hemode-
rivados. En el subgrupo con evaluacion endoscopica
pareada disponible (n = 12), se observé disminucion
del score de Saunders desde 4,0 (RIC 3-4) a 2,0
(RIC 1-2) (p = 0,0039) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y hematologicas basales

Variable
Edad, anos
Sexo masculino

Tumor primario
Prostata
Cervicouterino
Recto

Latencia desde fin de RT a inicio de sintomas, meses
Indice de Charlson

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Cardiopatia

Uso de anticoagulantes/antiagregantes

Score de sangrado basal
1
2 (moderado)

3 (severo)

Requerimiento transfusional previo

Hemoglobina basal, g/dL

Hematocrito basal, %

Periodo nde radioterapia pélvica
Antes de 2015 (3D-CRT)
2015-2019 (transicion)

2020 o posterior (IMRT/VMAT)

Valor
66,1 £13,6
19 (57,6)

16 (48,5)
12 (36.,4)
5(15.2)

36 (RIC 12-42)

23+1,5
7(21,2)
11 (33,3)
3 (9.1
2 (6,1)

6 (18,2)
18 (54,5)
9(27,3)

8(24,2)
10,9 +2,7
33,179

7(21,2)
11 (33,3)
15 (45.5)
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Tabla 2. Resultados clinicos, hematoldgicos y endoscépicos

Variable

Respuesta clinica favorable (score 0—1), n (%)
Pacientes sin sangrado (score 0), n (%)
Hemoglobina, g/dL°

Score de Saunders, mediana (RIC)?

Basal Final P

6(18,2) 29 (87,9) -

0 (0,0) 28 (84,8) -
10,2+25 11,7+2,5 0,0004
4(3-4) 2 (1-3) 0,0039

“Evaluado en subgrupo con colonoscopia de control disponible (n = 12). "Evaluado en subgrupo con hemoglobina pareada

disponible (n =21).

La mediana de sesiones de APC por paciente fue
de 1,0 (RIC 1-2). El 54,5% de los pacientes (n = 18)
requirié una sola sesion, el 24,2% (n = 8) recibio
dos, y el 21,2% restante (n = 7) necesito entre tres y
cuatro intervenciones (Tabla 3).

Complicaciones

La morbilidad global asociada al procedimien-
to fue de 12,1% (4/33). Segln la clasificacion de
Clavien-Dindo, se identificaron dos complicaciones
grado II correspondientes a proctitis infecciosa
post-APC. Ambos casos requirieron hospitaliza-
cion breve para antibioterapia de amplio espectro y
analgesia, con evolucion favorable. Los dos eventos
restantes correspondieron a proctalgia severa de
manejo ambulatorio (grado I), con resolucion satis-
factoria con analgesia oral (Tabla 4).

La mortalidad de la serie fue de 3,0% (1/33). Este
unico deceso correspondié a un paciente con sangra-
do refractario que requirio6 rescate con formalina to-
pica y posterior cirugia de Hartmann. Su evolucion
se complicé con perforacion intestinal, motivando
estadia prolongada en UCI hasta su fallecimiento.

Seguimiento y recurrencia

La mediana de seguimiento clinico, calculada
desde la primera sesion de APC, fue de 8,0 meses
(RIC 2,3-25,7). De los 29 pacientes que habian
alcanzado respuesta clinica favorable, 10 (30,3%)
presentaron recurrencia del sangrado durante el se-
guimiento, definida como reaparicion de hemorragia
> grado 2 de Chutkan.

Discusion

Nuestro estudio representa el primer reporte
nacional que describe la experiencia clinica y los
resultados del uso de APC en el manejo de la procti-
tis cronica actinica. En esta cohorte retrospectiva, la
terapia se asocio a una alta tasa de respuesta clinica,
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Tabla 3. Distribucion del nimero de sesiones de APC por paciente

Num. de sesiones de Tto. Num. de pacientes
1 18
2
3 4
4
Total 33

Tabla 4. Morbimortalidad y Seguimiento

Morbimortalidad

Complicaciones globales, n (%)
Clavien-Dindo I
Clavien-Dindo II

Mortalidad, n (%)
Seguimiento y Resultados a Largo Plazo
Tiempo de seguimiento (meses), mediana (RIC)

Recurrencia hemorragica, n (%)

con bajo nimero de sesiones por paciente y una
frecuencia reducida de complicaciones relacionadas
con el procedimiento. En conjunto, estos hallazgos
son concordantes con la evidencia disponible y
respaldan a la APC como una alternativa eficaz y
segura para el control del sangrado en nuestra po-
blacion'>16,

La tasa de respuesta observada en nuestra serie
se sitia dentro del rango comunicado en la literatura
internacional. Tanto las guias como las revisiones
sistematicas coinciden en que la APC constituye una
de las terapias endoscopicas con mejores resultados
para el control del sangrado, aunque persiste hetero-
geneidad en la definicion de éxito clinico, el numero
de sesiones requeridas y la duracion del seguimien-

%
54,5
242
12,1
9,1
100,0

4(12,1%)
2(6,1%)
2(6,1%)
1 (3,0%)

10 (30,3%)

8,0 (2,3-25,7)
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to!21617 En la revision sistematica de Goes et al,
que incluyd 236 pacientes, el control del sangrado
se alcanzé en 83,3% de los casos, con un promedio
de 1,67 sesiones por paciente, cifras cercanas a las
observadas en nuestra cohorte'®.

Nuestros hallazgos también son consistentes
con estudios clinicos individuales. Sultania et al,
reportaron que la APC fue efectiva para controlar el
sangrado en la mayoria de los casos, con un perfil
de seguridad favorable'. Yeoh et al, demostraron,
en un estudio comparativo con formalina topica,
que ambas terapias ofrecian eficacia hemostatica
comparable'>. De manera similar, Furtado et al,
confirmaron en un ensayo prospectivo y aleatorizado
que tanto la APC como la formalina son estrategias
validas para el manejo de la proctopatia hemorragica
por radiacion'®. En conjunto, estos antecedentes su-
gieren que la principal fortaleza de la APC no radica
necesariamente en una superioridad absoluta frente
a otras terapias locales, sino en su reproducibilidad,
precision endoscopica y aplicabilidad clinica.

La mejoria hematoldgica apoya la relevancia cli-
nica del tratamiento, aunque debe interpretarse con
cautela dado el caracter retrospectivo de la cohorte,
ya que el aumento de hemoglobina pudo estar influi-
do por transfusion de hemoderivados o administra-
cion de hierro. Nuestros resultados son concordantes
con lo descrito por Zhong et al, Peng et al y Montes
de Oca et al, quienes reportaron mejoria hematologi-
ca posterior al tratamiento endoscopico'-'-%,

Desde una perspectiva regional, la efectividad
observada es consistente con la experiencia latinoa-
mericana publicada, incluyendo series cubanas y
venezolanas que reportaron reduccion del sangrado
y baja morbilidad?!*2.

Un aspecto especialmente relevante de nuestro
trabajo es su comparacion con el estudio chileno de
Barrera et al, que constituye, hasta donde sabemos,
el unico antecedente nacional publicado sobre tra-
tamiento de la rectitis actinica hemorragica. En esa
serie prospectiva no aleatorizada de 20 pacientes
tratados con formalina topica al 4%, el éxito acu-
mulado alcanz6 95%, con una morbilidad de 10%,
incluyendo una perforacion sigmoidea y un caso de
proctitis intensa'*. En nuestra cohorte, la APC alcan-
z6 una alta respuesta clinica, con un bajo nimero
de sesiones y una tasa de complicaciones de 12,1%,
en su mayoria de manejo conservador. No obstante,
se registro un desenlace fatal en un paciente con
hemorragia refractaria que no respondio a la APC y
que posteriormente requirié rescate con formalde-
hido y una operacion de Hartmann por persistencia
del sangrado, complicandose luego con perforacion
intestinal. Dada esta secuencia clinica, dicho evento
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debe interpretarse en el contexto de una enfermedad
refractaria y de intervenciones terapéuticas sucesi-
vas, mas que como una complicacion directamente
atribuible al procedimiento endoscopico inicial.

La recurrencia del sangrado observada en nuestra
seriec también debe interpretarse con cautela. Mas
que reflejar un fracaso terapéutico absoluto, proba-
blemente expresa la naturaleza cronica y progresiva
del dafio actinico rectal, caracterizado por fibrosis
submucosa, fragilidad vascular y reaparicion de
telangiectasias. Esta observacion ha sido descrita
también en series latinoamericanas, donde algunos
pacientes requirieron nuevas sesiones durante el
seguimiento pese a una respuesta inicial favora-
ble* 2. Estudios previos han sugerido, ademas, que
la extension del compromiso mucoso y la severidad
endoscopica basal podrian influir en la necesidad de
retratamiento!",

Cabe destacar que la radioterapia pélvica ha
evolucionado significativamente en las tltimas déca-
das. La transicion desde técnicas conformacionales
tridimensionales (3D-CRT) hacia la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) y el arco volumétrico
modulado (VMAT) ha reducido de manera rele-
vante la exposicion rectal y, con ello, la incidencia
de toxicidad gastrointestinal tardia*?>. En nuestra
cohorte, el 54,5% de los pacientes fue irradiado an-
tes de 2020, periodo correspondiente al predominio
de técnicas convencionales o de transicion, lo que
probablemente contribuye al perfil clinico hemo-
rragico observado. Es esperable que la incidencia
y severidad de la PAC hemorragica disminuya
progresivamente en series futuras, lo que refuerza el
valor histdrico-epidemiologico del presente reporte.

Nuestro estudio tiene limitaciones que deben
reconocerse. Su diseflo retrospectivo, unicéntrico
y con un niimero acotado de pacientes limita la ge-
neralizacion de los hallazgos. Ademas, no todos los
pacientes dispusieron de seguimiento hematologico
y endoscopico completo, y el registro de terapias
coadyuvantes e intervenciones posteriores a la
recurrencia no fue uniforme. Tampoco se incorpo-
raron escalas validadas de calidad de vida o funcion
anorrectal. Adicionalmente, la evaluacion de la res-
puesta clinica se realiz6 mediante proporciones sin
aplicar una prueba pareada del cambio en el grado
de Chutkan antes y después del tratamiento, lo que
constituye una limitacion metodologica que reduce
la sensibilidad del analisis de respuesta individual.
Por tltimo, la evaluacion de la seguridad esta aco-
tada por el disefio retrospectivo, el tamaio muestral
reducido y la ausencia de un grupo control, por lo
que las afirmaciones sobre el perfil de seguridad de
la APC deben entenderse en el contexto descriptivo
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de esta cohorte. Pese a ello, nuestra serie aporta in-
formacion original y clinicamente util, al constituir
la primera cohorte chilena centrada especificamente
en APC para proctitis cronica actinica hemorragica
y ampliar la evidencia disponible en Chile sobre el
tratamiento de esta complicacion.

Conclusion

En el contexto de esta cohorte retrospectiva, la
coagulacion con plasma de argdn se presenta como
una alternativa que sugiere ser efectiva para el con-
trol del sangrado en pacientes con proctitis actinica
cronica hemorragica, con alta tasa de respuesta clini-
cay baja frecuencia de complicaciones relacionadas
con el procedimiento. Nuestros hallazgos aportan
evidencia local sobre su desempefio en el contexto
chileno y apoyan su consideraciéon en la practica
clinica, reconociendo las limitaciones propias del
disefio retrospectivo unicéntrico.
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