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El presente trabajo, es una revision retrospectiva del uso y aplicacion de la coagulacion con argon plasma (APC) en Gastroenterologia,
como terapia endoscopica realizado en el Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés (1.G.B.J.) de Cochabamba, en el periodo
comprendido entre enero de 2001 a diciembre de 2004, La coagulacion con argon plasma (APC), es un nuevo método de
electrocoagulacion, de multiples usos v aplicaciones. Como resultado, permite la aplicacion del contacto de energia eléctrica para lograr
la destruccion del tejido o realizar una hemostasia. EI APC usa una frecuencia alta de corriente eléctrica entregada por el ion de gas del
argon. Este gas, mientras ioniza, permite la conduccion de electricidad.

Nuestro objetivo es analizar la utilidad, efectividad y frecuencia del tratamiento con APC. Se revisaron un total de 76 historias clinicas
de pacientes sometidos a endoscopia mas aplicacion de argon plasma, observamos 96% de éxito terapéutico general, y 95.5% como
tratamiento terapéutico hemostatico solo o combinado. Es una alternativa terapeéutica util en los pacientes con esofago de Barret y la

utilidad en la proctitis actinica esta en aumento con resultados satisfactorios en caso de hemorragia digestiva baja.

Palabras claves: coagulacion argon plasma, hemostasia, endoscopio.

ABSTRACT

The present work, is a retrospective review about use and application of the argon plasm coagulation (APC) in Gastroenterology. as
endoscopic therapy: made in the Japanese Institute of Bolivian Gastroenterology (1.G.B.J.) of Cochabamba, in the period between
January of 2001 to December of 2004. The APC is a new method of electrocoagulacion, and has multiple uses and applications. It
allows the application of electrical energy in order to obtain tissue destruction or to make haemostasis. The APC uses a high frequency
of electrical current given by the gas ion of argon. This gas. while it ionizes, allows the conduction of electricity. Our objective was
to analyze the utility, effectiveness and frequency of the APC treatment. 76 clinical histories of patients treated with endoscope and
APC were reviewed. We observed 96% of general therapeutic success. and 95.5% as therapeutic haemostatic treatment alone or
combined. It is a useful therapeutic alternative in patients with esophagus of Barret and its utility is increasing for actinic proctitis, and

it have satisfactory results in case of low digestive hemorrhage.

Key words: argon plasm coagulation, haemostasia, endoscope.
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INTRODUCCION

La ablacion o coagulacion con argon plasma
(APC), ha sido utilizada en la endoscopia digestiva
1991 cuando un electrodo especifico fue
disenado para ser introducido a través del canal de trabajo

desde

del endoscopio. Este dispositivo electroquirargico
monopolar no necesita del contacto con el tejido
para la transmision de una corriente eléetrica de alta
energia a traves del gas argon ionizado. EI APC produce
una quemadura térmica superficial de unos 2 a 3 mm de
profundidad dependiendo de la energia de salida, y el
flujo y tiempo aplicados. Esto so6lo compromete la
mucosa y los vasos superficiales, aberrantes o
expuestos a este nivel, de ello deriva su espectro de
utilidad en las lesiones vasculares. 8 /3. /4 24 25

Lo habitual es usar una potencia de 50 a 60 watts
y el flujo de gas argon debe ser alrededor de 1.4
I/min. Del mismo modo. se coagula de distal a

proximal todo el segmento comprometido./- 2 4 &
13.14.22.24.25

La APC como terapia endoscopica ha sido

utilizada en diferentes patologias del tubo
digestivo superior como las lesiones vasculares
difusas o localizadas tipo angiodisplasias o el
estomago "en sandia". el esofago de Barrett, la
colitis radica o actinica, la hemorragia por tlcera
péptica, el diverticulo de Zenker, el tratamiento de
malignos y especialmente en la

repermeabilizacion  de

tumores
protesis  metalicas,
paliativa

intraluminal del

con indicacion con
tumoral

CHO{{!L’iL‘O. I 2, 4,8, 10 11, 12, 16, 17, [&, 25

colocadas
crecimiento cancer
Esta técnica también puede usarse durante una
colonoscopia endoscoOpica para evitar el sangrado
resultante de una variedad de lesiones. Ademas, es
util para la destruccion de tejido que no puede
quitarse facilmente, como ciertos polipos o
fragmentos de tejido que permanecen después de
un polipectomia También se ha reportado, ayuda para
aliviar la obstruccion del tracto gastrointestinal, (Figuras 2
y 3).23.5.8.9.11.18.19.23.24,
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Figura 1: APC: (HF = la frecuencia alta; PJ = el motor de

reaccion del plasma; Ar = el Argon)

El equipo usado es portatil y consiste en una fuente
de argon automaticamente controlada y con una
frecuencia alta del generador eléctrico (Figura 4).
La corriente se entrega por un extremo-encendido
(Figura 5) o lado-de encender (Figura 6) que es el catéter.
La comiente puede entregarse por una variedad de
angulos (Figura 7), dada la naturaleza de la lesion y el
tratamiento requerido. & /3 /4. 2425,

Figura 4: el Generador de APC
El objetivo de este estudio fue analizar la utilidad,
efectividad y la frecuencia del uso de APC en la
Unidad de Endoscopia del Instituto
Gastroenterologico Boliviano Japonés y evaluar el
éxito y seguridad en su utilizacion en la practica

clinica, segun grupo etareo y la etiologia de la

patologia.

Figura 2: Esofago (Cancer-APC)




MATERIALES Y M

El presente trabajo es un estudio Retrospectivo y
Descriptivo, realizado en el periodo de tiempo
comprendido entre enero de 2001 a diciembre de
2004 en el Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés (1.G.B.J.) de Cochabamba.

lo componen todos
a los cuales se les realizo

El universo de estudio
aquellos pacientes
tratamiento de APC hemostatico y tratamiento
terap¢utico no hemostatico en nuestro Servicio,
tanto en pacientes hospitalizados como pacientes
atendidos por consulta externa (ambulatorios).

Figura 3: Esofago (Después de completar la terapia de APC).

El criterio de inclusion corresponde a todos
aquellos pacientes que recibieron algin tipo de
tratamiento endoscopico hemostatico o terapéutico
con APC. Se excluyeron, todos aquellos pacientes
derivados de otros centros de los cuales no se tiene
acceso a la historia clinica, o falta de algun dato en
la historia clinica segun el protocolo de estudio.

El método de recoleccion de datos fue a través de
la revision de historias clinicas de los pacientes en
los que se realizd endoscopia, de é&stos, se
selecciond los que recibieron tratamiento
endoscopico con APC, en esofago. estdmago,
duodeno, recto o colon; ya sea de caracter
hemostatico o terapéutico en lesiones vasculares
sobre la mucosa o ante la presencia de un vaso
visible protruyente dentro de una pequena area de
la mucosa denudada, rodeada de mucosa sana
(lesion de Dieulafoy), ulcera en el trayecto
gastrointestinal con estigmas de sangrado activo o
reciente, o ablacion de tejido columnar, etc. En los

casos de hemorragia digestiva alta y segun las

caracteristicas de la lesion visualizada ¢
identificada endoscoOpicamente, se procedio a
cohibir la hemorragia con APC solamente o en
caso contrario en combinacion con infiltracion de

sustancia esclerosante (adrenalina).

Figura 5: el Catéter de APC
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Figura 8: Ejemplo de APC en Tejido (Destruccion)

RESUL 0s

Se revisaron un total de 76 historias clinicas de
pacientes sometidos a tratamiento endoscopico
con APC, el 56,5 % fueron varones (43 pacientes). y ¢l
43.5% fueron mujeres (33 pacientes). (Grafico 1)

GRAFICO 1
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Segun el grupo etareo, el rango de edad es de 29 a
90 anos, con una media de 53,7 anos. Se encontro
el mayor indice de incidencia entre los rangos de
edad de 70 - 79 anos y en general entre la cuarta y
sexta décadas de la vida.

En cuanto a los antecedentes de importancia, del
total de 76 pacientes en los que se aplicd APC,
32.,9%-7 tiene antecedente de hemorragia digestiva
alta, esofago de Barret 13,1%/7, hemorragia como
complicacion de esfinterotomia en ERCP 2,6%° y
HDB el 1.3 %/. Con antecedente de cancer, se
encontro 14.4%// en dos pacientes localizadas en
esofago, en 6 pacientes en cérvix, en 2 en prostata y en un
paciente en colon; de éste grupo las 6 pacientes con cancer
de cérvix realizaron radioterapia. (Grafico 2).

GRAFICO 2
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Segun el sitio anatomico y el tratamiento

endoscopico con APC, encontramos que c¢n 41
pacientes (53,9%) se ubicdé en estomago, 14
(18.4% pacientes) en recto; en esofago. 15
(19.7%) pacientes; en duodeno 2 (2,6%) pacientes:
en papila de vater 3 (3,9%) pacientes y en intestino
delgado, uno (1.3%). (Grafico 3)

GRAFICO 3
Sitio anatémico de aplicacion del
APC
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En 46 pacientes (60.5%) se aplico APC con
objetivo terapcutico hemostatico combinado con
sustancia esclerosante (adrenalina), debido a
lesiones ulcerosas o vasculares; en el resto de los
pacientes en los que se uso el APC como Gnico
agente terapéutico, en 22 (28,9%) la APC se aplico
hemostatico (ulcera
estigmas de sangrado o vascular de
Dieulafoy). y en 8 (10.5%) para tratamiento
terapéutico no hemostatico (2 tunelizaciones en
cancer de esofago y 6 ablaciones de mucosa en

esofago de Barret).

como tratamiento con

lesion




En cuanto al éxito en el tratamiento endoscopico
con APC. en ¢l 96% (73 pacientes) se obtuvo ¢éxito
segin ¢l objetivo del uso del argéon plasma.
Teniendo en cuenta que en los pacientes con
ablacion de mucosa de esofago’ y tunelizacion de
cancer de esofago”’. se consiguido el objetivo
terapéutico propuesto. Tenemos otro grupo de 68
pacientes (89.4%) cuyo objetivo del uso del APC
cra el hemostatico, consiguiendo ¢xito en 65
pacientes (95,5%), con un fracaso terapéutico por
resangrado en tres pacientes que representa el
4,5% (3.9 % del total); uno de ellos que ingreso
con hemorragia digestiva alta de ulcera péptica y
shock hipovolémico asociado a cirrosis hepatica,
otro paciente con sangrado recidivante que ingresa
a cirugia diagnosticado con tumor carcinoide y
otro paciente con hemorragia digestiva alta de
intestino delgado al cual se aplico APC en el
transoperatorio que fallece por persistencia de sangrado y
otras complicaciones sistémica. (Grafico 4).
GRAFICO 4

EXITO TERAPEUTICO EN EL USO DE
APC
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En el 80,2% (61 pacientes) se realizé una sesion,
dos o mas sesiones en el 19,7 % (15 pacientes),
dentro de ¢ste grupo se encuentran los pacientes
con esofago de Barret quienes segun protocolo,
necesitan mas de una sesion.

El uso y/o utilidad del APC segin los diagnosticos
endoscopicos son: Ulcera gastrica, diagnosticada
en 19 pacientes que representan el 25%, lesion
vascular de Dieulafoy en 17 pacientes (22,3%);
proctitis actinica en 10 pacientes (13,1%): esofago
de Barret (ablacion) 6 pacientes (6,5%); desgarro
de Mallory Weiss en 5 pacientes (6.5%); lesion
sangrado por

vascular de estomago y

esfinterotomia endoscopica de ampolla de Vater en
3 pacientes cada una (3.9%); lesion vascular de
esofago, ulcera rectal. Glcera duodenal y cancer de

0/

esofago en 2 pacientes cada uno (2,6%); lesion

vascular en recto, TBC intestinal sangrante (recto),

angiodisplasia de intestino delgado, leiomioma

sangrante (tumor carcinoide) y cancer gastrico con

sangrado activo, en | paciente (1,3%). (Grafico 5)
GRAFICO 5

Aplicacion de APC segun Patologias

La relacion de defunciones en la serie,
corresponde a 2 pacientes (2,6%), uno de ellos por
resangrado de Glcera péptica con shock
hipovolémico, asociado a cirrosis hepatica y el
otro paciente con hemorragia digestiva baja de
intestino delgado por persistencia de sangrado vy

complicaciones sistémicas.

DISCUSION

Como se menciond, la coagulacion con argdn
esta basada en la transmision de una
corriente de gas argdon de alta frecuencia que
produce un dano térmico en la mucosa sobre la que
se aplica, por lo tanto su utilidad basicamente se
centra en la hemostasia puesto que produce una
quemadura térmica superficial de unos 2 a 3 mm
de profundidad suficiente para comprometer los
Vasos que se encuentran expuestos y que son la

plasma

causa de la hemorragia, por lo tanto no se ven
afectados planos profundos de la pared esofagica,
gastrica o intestinal (no riesgo de perforacion) y
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tampoco vascularizacion a
profundidad importante para la reepitelizacion de

compromete la
la lesion en cuestion.s: /3. /4. 24,25,

En la hemorragia digestiva alta no varicosa, cl
tratamiento hemostatico incluye una serie de
alternativas, entre las cuales las sustancias
esclerosantes inyectables son tal vez las mas
importantes cuyo mecanismo de accion es la
compresion por "volumen" y la "esclerosis" del
vaso sangrante®. Grandes series demuestran que el
uso combinado de escleroterapia con APC es mas
eficaz y seguro, puesto que el argon plasma
"coagula" el vaso, actuando directamente sobre la
ctiologia, de esta manera se cohibe la
hemorragia® /325, En
cuando no existen datos de sangrado activo pero se

observa la presencia de telangicctasias o vaso

algunas circunstancias

visible, el uso del APC solo es factible con alta
eficacia, dejando en todo caso a criterio del
endoscopista la conducta combinada o unica. La
experiencia en el L.G.B.J. demuestra un ¢éxito
clevado como meétodo hemostatico combinado o
solo, resaltando que desde su aplicacion, el
nuamero de pacientes transferidos a cirugia ha
disminuido considerablemente con cifras cercanas
al 2% en los altimos anos. De ésta forma, en la
serie presentada observamos su mayor utilidad en
episodios de hemorragia digestiva alta cuya
ctiologia son las lesiones vasculares de Dieulafoy
(22.3%) y la ulcera péptica (25%). con sangrado
activo o con vaso visible e inclusive coagulos
adheridos segun la clasificacion de Forrest, cuyo
¢éxito hemostatico llega al 95.5%. y se ve reflejado
por la baja tasa de resangrado (4.5%) asociado
principalmente a pacientes con cirrosis hepatica
con la consecuente alteracion del tiempo de
protrombina y otro paciente con un tumor carcinoide
Cuyo manejo y pronostico no quirtrgico es de por si
complicado y con elevada tasa de resangrado segun lo
reporta la literatura;
mortalidad la cual se relaciona principalmente a
complicaciones de tipo sistémico.

ademas demostramos una baja

LLa colitis actinica es una patologia frecuente en
nuestro medio, consecuencia de la radioterapia en
pacientes con cancer de cérvix cuya complicacion

resultante es la hemorragia digestiva baja debida a

la hipervascularizacion en forma de "aranas
vasculares" que proliferan en la mucosa rectal; la
clectrocoagulacion endoscopica con plasma de
argon supone, una alternativa segura, c¢ficaz y bien
tolerada en el tratamiento del sangrado rectal
asocitado a la proctitis por radioterapia, con
respecto a los tratamientos farmacologicos vy
endoscopicos tradicionales. Estos resultados
favorables

periodos prolongados de seguimiento. En nuestra

parecen mantenerse incluso tras
serie se trato a 10 pacientes (13.1%) portadores de
proctitis actinica, en todos ellos se realizo la
aplicacion del APC sin complicaciones y con éxito
hemostatico del 100% en el episodio agudo,
lastimosamente en nuestro medio todavia no esta
funcionando adecuadamente el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes, pues
esta patologia requiere de varias sesiones de APC para
lograr "erradicar” adecuadamente las lesiones vasculares
que producen el sangrado en la mucosa del intestino, por
lo tanto no contamos con datos a largo plazo.

A través del tiempo se ha visto la gran utilidad en
la ablacion de la mucosa del esotago de Barret
"quemadura” con el argon plasma que luego
permite la reepitelizacion con mucosa "normal">-.
No vamos a entrar a discutir aqui sobre si esto es o
no aceptado en los protocolos actuales de manejo
de esta patologia, porque sus detractores la
rechazan por una serie de razones, pero en general
es aceptada por muchas escuelas y se incluye en
muchos de los protocolos de manejo del esofago
de Barret, en el entendido que destruye la mucosa
permitiendo  la
reepitelizacion con mucosa normal. La experiencia
del .G.B.J. va en aumento, en ¢l presente trabajo
se incluyen a seis pacientes (6.5%) demostrando

columnar con  displasia

éxito en el uso de argon plasma en todos ellos, sin
evidencia de complicaciones relacionadas a la
técnica, sin embargo a la fecha estamos seguros
que son muchos mas los pacientes que se benefician y
muchos otros mas que no fueron incluidos por
corresponder a pacientes otras
mstituciones o de consultorios particulares.

Actualmente la base racional en el tratamiento de

transferidos  de

22
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polipos colorrectales es la ablacion del tejido
adenomatoso tras la polipectomia fragmentada de
polipos de colon de gran tamano o la realizacion
de hemostasia de la base del polipo tras la misma,
es una practica que va tomando motivacion de su
uso en nuestro medio, existiendo algunos casos
realizados en el LG.B.J. pero que por razones de
criterios de inclusion no figuran en el presente trabajo, sin
embargo la experiencia va en aumento y creemos
que puede ser motivo de futuros estudios.

La edad no es una limitante para el uso de ésta
técnica, se han reportado casos de aplicacion de
APC en lactantes con hemorragia digestiva
secundaria a
digestivo, en el [.G.B.J. la edad promedio es de

lesiones vasculares del tubo
53,7 anos, sin embargo la utilidad segun la edad
del paciente vemos a la patologia ulceropéptica en
pacientes jovenes y adultos, las lesiones vasculares
en adultos mayores y las patologias neoplasicas
(proctitis actinica post radioterapia en cancer de
cervix) o preneoplasica (esofago de Barret) en
pacientes adultos mayores y ancianos, sin embargo
recalcamos que la edad no es una limitante, y su
uso y utilidad se valora de acuerdo a la patologia.
El estomago como oOrgano blanco de multiples
patologias, reporta la mayor cantidad de
aplicaciones con el Argodn (53.9%).
pudiendo ser utilizado en cualquier segmento
donde exista una lesion susceptible de su uso y
donde el endoscopio tenga acceso, se aplico APC
a dos pacientes que sangraron despu¢s de una
esfinterotomia endoscopica, o en el empleo como
"tunelizacion" en neoplasia obstructivas de la luz

Plasma

intestinal en circunstancias en la cual existe
contraindicacion quirurgica.

La literatura menciona el uso del APC en otro tipo
de patologias, por ejemplo en el diverticulo de
Zenker/7, al momento no se ha tenido oportunidad de
hacer uso de esta opcion terapéutica por ser una patologia
de poca prevalencia.

Por ultimo, la experiencia en el uso del argén
plasma en el 1.G.B.J. de Cochabamba no reporta
defunciones como complicaciones directas de su
aplicacion, las mismas se deben a complicaciones

de la patologia de base.

CON

SIONES

La aplicacion de APC tratamiento
hemostatico es seguro y efectivo (95.5%). solo o

combinado con otras sustancia hemostaticas, en

para el

lesiones vasculares del tubo digestivo y la
enfermedad ulceropéptica

El uso del argon plasma en el esofago de Barret
permite la ablacion del epitelio con displasia, con
resultados
segln series mundiales y algunos autores.

alentadores aunque controvertidos
En la colitis actinica tiene resultados satisfactorios
en caso de hemorragia activa o "erradicacion de la
hipervascularizacion", si se aplica en forma
protocolizada.

El uso de APC en la polipectomia estda en aumento
demostrando importancia en la aplicacion de tipo
hemostatico o "quemadura” de tejido dificil de extirpar.

La mortalidad en el uso de APC como
complicacion directa es de cero. En la serie la mortalidad
relacionada a complicaciones o consecuencias de la
patologia de base es baja (2,6%).
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