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Estimados miembros de SIED

A partir de este boletín damos comienzo a una serie de
"resumenes de artículos".

En forma períodica tomaremos un artículo de relevancia y
les enviaremos un resumen en español del mismo.

A su vez estamos generando una serie de 10 TIPS en
diferentes áreas de interés.

El mismo lo enviaremos en formato poster para descargar,
imprimir y colgar en vuestras unidades de endoscopia.
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*NEW*  10 TIPS  *NEW*

*NEW*

ARTICULOS RESUMIDOS

*NEW*

GUÍA DE LA ASGE PARA MANEJO ENDOSCÓPICO
DEL SANGRADO EN PROCTOPATÍA POR RADIACIÓN

 
REVISTA DE ORIGEN: GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY
ARTICULO:  ASGE guideline on the role of endoscopy for bleeding from
chronic radiation proctopathy
LINK: https://www.giejournal.org/article/S0016-5107(19)31661-X/fulltext
AUTOR PRINCIPAL: Jeffrey K. Lee.
Edición del resumen: Dr. Edson Guzman Calderon

 
A pesar de ser una patología muy común por el incremento de neoplasias
pélvicas que requieren radioterapia, la proctopatía por radiación (mal llamada
Proctitis Actínica), no ha tenido a lo largo del tiempo un consenso real para el
manejo de su complicación más frecuente, como es el sangrado. Primero
debemos reconocer que esta guía esta aplicada para los casos crónicos, es
decir aquellos que se presentan después de los 3 meses de la radioterapia, y
que se diferencia de la aguda, por la presencia de neovascularización,
endarteritis isquémica, fibrosis submucosa y la falta de un infiltrado
inflamatorio. Tenemos 5 técnicas conocidas para el tratamiento de esta
entidad:

 
1. Termocoagulación con argón plasma, que es el más difundido, con una tasa
de satisfacción clínica del 87%, siendo el "setting" muy variable: de 25 a 80W y
el flujo de argón de 0,6 a 2,5 litros. Un dato más que importante, es que está
contraindicada la técnica del "pintado" de las lesiones.
2. Termocoagulación bipolar: con satisfacción clínica del 88%
3. Probeta caliente: con efecto similar al de la termocoagulación bipolar.
4. Ablación por radiofrecuencia, en el cual se usa el HALO90, donde se
recomiendan las aplicaciones 1cm por encima de la línea pectínea y en
fragmentos cortos que no excedan los 6cm de esta.
5. Crioablación con CO2 o nitrógeno líquido, actualmente estos sistemas han
sido descontinuados.
 
Como conclusión, esta guía afirma que cualquiera de las 4 primeras técnicas
es la recomendada para el manejo del sangrado en la proctopatía por radiación
crónica, y la elección dependerá de la expertise local y disponibilidad. La
formalina está contraindicada por demasiados eventos adversos y aún faltan
validar los scores clínicos.
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