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¢ CASO CLINICO

Gastritis hemorragica inducida por radiacion
(gastritis actinica). Reporte de caso
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Resumen

La gastritis hemorrdgica inducida por radiacion (gastritis
actinica) es una causa muy poco frecuente de hemorragia
digestiva masiva. Presentamos el caso de una mujer de 78
anos que 1 ano antes de su ingreso habia sido sometida a
una hepatectomia parcial por un colangiocarcinoma, y 6
meses antes habia recibido quimioterapia y radioterapia por
sospecha de recidiva, con una dosis total de radiacion de 50
Gy en 25 sesiones. Un mes antes del ingreso, la paciente pre-
sentd melena y anemia severa sintomdtica, con necesidad de
transfusiones; se le realizé una endoscopia digestiva alta y
se observé a nivel del antro gdstrico colindante al dngulo y
curvatura menor un drea con miltiples angiodisplasias con
sangrado en napa, sugerentes de daio por radiacién. Se rea-
lizd tratamiento endoscdpico con argon plasma. En su ingre-
so actual, la paciente cursé nuevamente con anemia severa
sintomdtica y melena. En la nueva endoscopia evidencid en
antro un drea mayor de lesion con miiltiples angiodisplasias
con sangrado en napa, y se realizaron nuevamente dos sesio-
nes de argon plasma, la evolucion sin embargo fue torpida
con persistencia del sangrado gdstrico, mayor necesidad de
transfusiones e inestabilidad hemodindmica, por lo cual se
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decidid realizar una gastrectomia subtotal, con lo cual se
controlé el sangrado.

Palabras claves. Gastritis hemorrdgica inducida por ra-
diacion, gastritis actinica, coagulacion con argon plasma,
gastrectomia.

Hemorrhagic radiation gastritis: A case
report

Summary

Radiation-induced hemorrhagic gastritis (actinic gastritis) is
a very rare cause 0f massive digestiw /Jemorrbage. We re-
port the case of a 78-year-old female who had undergone a
partial hepatectomy for a cholangiocarcinoma 1 year before
admission, and 6 months before had received chemotherapy
and radiotherapy on suspicion of relapse, with a total radia-
tion dose of 50 Gy in 25 sessions. 1 month before admission,
the patient presented melena and symptomatic severe ane-
mia, with need of transfusions; a high digestive endoscopy
was performed, and was observed at the level of the gastric
antrum adjacent to the angle and minor curvature an area
with multiple angiodysplasias with oozing bleed, suggestive
of radiation damage. Endoscopic management with argon
plasma was performed. In her current admission, the patient
returns with severe symptomatic anemia and melena. Was
given transfusional support to stabilize her and in the new
endoscopy a greater area of multiple angiodysplastic lesions
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with oozing bleed was evidenced in antrum, again two ses-
sions of argon plasma, the evolution, however, was torpid
with persistence of gastrointestinal losses, greater need for
transfusions and hemodynamic instability, which was why a
subtotal gastrectomy was decided to perform, which was the
bleeding controlled.

Key words. Radiation-induced hemorrhagic gastritis, ac-
tinic gastritis, argon plasma clotting, gastrectomy.

La gastritis inducida por radiacién (gastritis actinica)
es una complicacién grave de la radioterapia, que se pre-
senta generalmente dentro de los 12 meses posteriores
al término del tratamiento y puede causar sangrado gas-
trointestinal masivo que puede comprometer la vida."?

La gastritis actinica es una vasculopatia aguda secun-
daria a irradiacién que puede progresar desde edema de
la mucosa a endarteritis obliterante, vasculitis y prolifera-
cién endotelial, que conduce a la isquemia de la mucosa,
zonas friables, telangiectasias y ulceracién, lo que conlleva
a una lesién crénica sangrante.>*

Hasta el momento, no existe tratamiento estandar de-
finido, su manejo es desafiante y puede poner en juego la
vida, al grado que se debe considerar el manejo quirdrgico
ante la falta de respuesta al manejo conservador.®*

Caso clinico

Mujer de 78 afios, natural y procedente de Lima, por-
tadora de una arritmia cardfaca en tratamiento con amio-
darona y apixaban. Doce meses antes del primer ingreso
por la especialidad habia sido sometida a una hepatecto-
mfa izquierda con quimioterapia adyuvante por un colan-
giocarcinoma. Seis meses antes del ingreso, se identificé
una lesién sugerente de recidiva por lo cual recibié un
nuevo ciclo de quimioterapia complementado con radio-
terapia 5000 cGy en 25 aplicaciones mediante multiples
campos de entrada, utilizando la técnica tridimensional,
en el lapso de 1 mes.

Un mes antes del ingreso, la paciente desarrollé mele-
na en dos oportunidades, al examen fisico se notaba pdli-
da y con hemoglobina de 7 gr/dl, y se le realizé la trans-
fusién de dos unidades de sangre y una videoendoscopia
digestiva alta (VEDA) que demostré multiples lesiones
angiodispldsicas en el antro, por lo cual recibié coagula-
cién con argén plasma y se suspendié el apixaban.

En su ingreso actual por emergencia, la paciente pre-
senté melena y un cuadro de sincope, presentaba palidez
marcada, con una hemoglobina de ingreso de 4 gr/dl y el

resto de los andlisis, que inclufan pruebas de coagulacién,
se encontraban en limites normales. Recibié transfusién
de 4 unidades de sangre y fluidoterapia, y se realizé una
nueva VEDA: en la zona antral colindante al dngulo gds-
trico se observé la presencia de multiples lesiones angio-
displdsicas de diversos tamafios, que presentan sangrado
espontdneo en napa, sumamente friables al roce (Figura
1), de mayor nimero que las vistas cuatro semanas an-
tes; se realizé una nueva sesién de coagulacién con argén
plasma a 2 lt/min y 50W, con control del sangrado.

Durante las siguientes 48 horas, la paciente continué
presentando melena y se presenté mayor descenso de la
hemoglobina, se le transfundieron dos paquetes globula-
res mds, se realizé una nueva VEDA que evidencié mul-
tiples angiodisplasias en toda la zona antral, sangrado en
napa y friabilidad, y se le aplicé nuevamente terapia con
argén plasma (Figura 2). La respuesta en las siguientes
48 horas fue desfavorable, con dolor abdominal, nauseas,
vomitos y finalmente hematemesis y melena, con caida de
la hemoglobina e inestabilidad hemodindmica, por lo que
se realizé gastrectomia subtotal (Figura 3). La evolucién
posquirurgica fue favorable, no present6 sangrado diges-
tivo, la paciente salié de la unidad de cuidados intensivos
a la semana y fue dada de alta a las 2 semanas con buena
tolerancia oral.

El informe anatomopatoldgico de la pieza operatoria
mostré la mucosa y la submucosa con intensas dreas de
hemorragia, congestién de la submucosa con numerosas
arterias y venas con marcada dilatacién (Figura 4 y 5).

Figura 1. Endoscopia inicial: se puede observar a nivel del
antro la lesion erosiva sangrante en napa, con edema de mu-

cosa.
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Figura 2. Imagen endoscdpica post sesion de termocoagula-
cion con argén plasma. Obsérvese la capa cicatricial postera-
pia de coagulacion.

Figura 3. Pieza operatoria de la gastrectomia subtotal. Se
observa en la imagen la region antral con edema de la muco-
sa, la lesion erosiva sangrante y el tejido retrdctil posterapia
de coagulacion con argén plasma.

AT,

Discusion

La gastritis hemorrdgica inducida por radiacién es una
entidad poco frecuente, y su presentacién como causa
de hemorragia digestiva masiva es ain menor. Sin em-
bargo, la gastritis inducida por radiacién es una entidad
subdiagnosticada, debido a la variedad de hallazgos en-
doscépicos, la falta de sospecha diagndstica por parte del
evaluador y que la mayoria de los casos leves de gastritis
actinica pasan desapercibidos en el contexto de la enfer-
medad oncoldgica de fondo. En la actualidad, no existe
ningin esquema definido para el diagndstico y manejo de
la gastritis hemorrdgica inducida por radiacién. Los casos
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Figura 4. Imagen de anatomia patolégica. Obsérvese la
congestion de los vasos, el edema de submucosa y el infiltrado

inflamatorio.

Figura 5. Imagen de anatomia patolégica. Obsérvese con-
gestion de vasos, edema de submucosa e infiltrado inflamato-
rio en todas las capas de la pared gdstrica.

%,

severos de la enfermedad son un desafio diagndstico y te-
rapéutico, que sin el manejo oportuno puede precipitar la

muerte del paciente.’

No existen datos de incidencia ni prevalencia, sin em-
bargo, en un estudio realizado por Chon y col. en pa-
cientes con hepatocarcinoma no resecable tratados con
quimioterapia y radioterapia, a quienes se les realizé una
VEDA antes del tratamiento y un mes después de com-
pletar el esquema, con el objetivo de investigar toxicidad
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gastrointestinal posterior a la radioterapia, los investiga-
dores encontraron complicaciones gastroduodenales en-
doscépicas asociadas a radiacién en el 52,8% de los pa-
cientes, y solo el 14,6% presenté complicaciones severas
que necesitaron manejo endoscdpico o quirdrgico.'

La fisiopatologfa de la gastritis por radiacién no se co-
noce completamente; se presume que existe una respuesta
inflamatoria incrementada, con migracién celular, pro-
duccién de citoquinas y diversos factores de crecimiento
que incluyen factores endoteliales.” > La radiacién genera
dano del epitelio columnar secretor de moco, edema, he-
morragia microscépica y exudados en células parietales y
principales. El dano por radiacién puede progresar a en-
darteritis obliterante, vasculitis y proliferacién endotelial.
Estos cambios de la microvasculatura generan isquemia
de la mucosa, telangiectasias, zonas friables y en algunos
casos ulceracién.?>?

La dosis de tolerancia de radiacién en el estémago es
de 45 Gy, con una prevalencia de hasta el 10% de com-
plicaciones con dosis de 45 a 55 Gy, siendo mds alta con
mayores dosis de radiacién.” > En nuestro caso, la pa-
ciente fue tratada con 50 Gy de dosis acumulada de ra-
diacién, y con ello desarroll un cuadro severo de gastritis
hemorrdgica.

La gastritis actinica ocurre dentro de los 12 meses pos-
teriores al término de la radioterapia, siendo mds frecuen-
te entre los 2 y 9 meses; en el caso de nuestra paciente el
lapso fue de 5 meses.! Sin embargo, hay reportes de danos
hasta 3 afios despues del término de la radioterapia.* La
mayorfa de los casos reportados de gastritis actinica com-
prometen el antro, como en el caso presentado; esto se
puede explicar por mayor sensibilidad de la zona antral
prepildrica a la radiacién.”

Existen ciertos factores de riesgo asociados con el de-
sarrollo de gastritis por radiacién, como la dosis diaria y
acumulada de radioterapia; muy pocos reportes han de-
mostrado ulceracién con menos de 45 Gy. Otros factores
son: cirugfas abdominales previas, la presencia de cirrosis
hepdtica y el tratamiento combinado con quimioterapia.”*
En nuestro caso, la paciente tenfa antecedentes de cirugia
abdominal, tratamiento con quimioterapia y dosis de ra-
diacién mayores a 45 Gy.

El cuadro clinico se relaciona con el grado de inju-
ria de la mucosa géstrica, que varfa desde inflamacién de
la mucosa, que genera sintomas de dispepsia y vémitos,
hasta sangrado y ulceraciones.” Esta variabilidad de ma-
nifestaciones clinicas hace que el diagnéstico de gastritis
inducida por radiacién no se registre.

El diagnéstico de gastritis inducida por radiacién no

tiene una prueba definitiva, se basa en correlacionar la
presencia de hallazgos endoscépicos con el anteceden-
te de radiacién y los hallazgos histopatoldgicos.” '' Los
hallazgos endoscdpicos incluyen eritema de la mucosa,
erosiones, ulceras, cicatrices y, lo mds caracteristico, la
telangiectasia.” El diagndstico diferencial incluye gastritis
erosiva, gastropatia por AINES, ectasia vascular antral,
watermelon stomach.

No existe un tratamiento definitivo para la gastritis
hemorrdgica inducida por radiacién, ni menos atin un
algoritmo terapéutico claro, dada la poca casuistica. La
mayorfa de los tratamientos se basan en reportes de ca-
sos. Sin embargo, la mayoria de los reportes considera a
la terapia endoscdpica de coagulacién con argén plas-
ma y las transfusiones sanguineas como la primera li-
nea de tratamiento a las angiodisplasias de la gastritis
hemorrdgica inducida por radiacién.® > >4 La terapia
de coagulacién con argén plasma es un método termo
ablativo, monopolar de electrocoagulacién sin contac-
to, que permite la aplicacién de energfa eléctrica de alta
frecuencia por medio de gas argdén ionizado a los tejidos,
lo que genera desde una zona de retraccién superficial
hasta una zona de desvitalizacién profunda y con ello
destruccidn del tejido o hemostasia por coagulacién. La
seguridad de la aplicacién de argén depende del tiempo
de exposicién al tejido y la intensidad de la energfa uti-
lizada, con una profundidad de quemadura entre 0,5 y
3 mm, lo cual la convierte en una técnica con bajo ries-
go de perforacién.'” La intensidad de argén reportada
es variable, nosotros utilizamos en la dltima sesién un
flujo de argén de 2 I/min y un poder de coagulacién de
60 W. Existen reportes de casos de terapias alternativas
exitosas muy variables como manejo con prednisolona
oral,>? prednisolona intraarterial (arteria gastroepiploica
y géstrica derecha),® terapias con hormona de crecimien-
to,” y tratamiento endoscdpico con ligadura en banda'®
o ablacién por radiofrecuencia. En el caso de nuestra pa-
ciente, se realizé inicialmente manejo conservador con
tres sesiones de coagulacién con argén plasma a dosis
mdximas. Sin embargo, la pobre respuesta clinica, de-
terminada por la severidad del sangrado y la presencia
de inestabilidad hemodindmica con alto requerimiento
de transfusiones, determind que se realice una gastrec-
tomia subtotal. La opcién quirdrgica es una buena op-
cién en los casos de gastritis hemorrdgica severa inducida
por radiacién que fracasan al manejo conservador.” La
evolucién de nuestra paciente fue favorable, no presenté
nuevos episodios de sangrado, y fue dada de alta tres
semanas despugés.
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