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COAGULACION CON ARGON/PLASMA COMENZANDO A
CONOCER SUS BENEFICIOS EN LA ONCOLOGIA DIGESTIVA.
UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA HOSPITAL DEL TRABAJADOR
DE CONCEPCION. JUNIO 2007

La coagulacién con argén/plasma (apc) es una técnica de coagulacion térmica sin contacto, la cual puede
ser aplicada endoscdpicamente. Un probe que se pasa a través del endoscopio, nos permite una gran
variedad de alternativas quirurgicas endoscdpicas, en la cual una parte de la superficie de la mucosa del
tracto gastrointestinal, es ionizada mediante estos filamentos de alto voltaje, logrando la coagulacion y
cicatrizacion de aquellos vasos sanguineos friables.

Esta técnica reduce el sangramiento por ejemplo de la mucosa rectal en un 90% de los casos de
hemorragia digestiva severa por una proctitis severa.

La rectitis actinica y/o rectosigmoiditis crdnica actinica suele ocurrir en el 15% de los pacientes que
reciben radioterapia por cancer cervicouterino o en céncer prostaticos originando una fibrosis y una
endarteritis obliterante.

En el 30% de los pacientes(1), presentan un cuadro de hemorragia digestiva baja severa, la cual resulta
refractaria al tratamiento con

e Corticoides

e Enemas de alantoina (utilizado en hcrc habitualmente)
e Derivados 5/ASA

e Enemas de sucralfato

Las otras alternativas incluyen el apc, terapia que actualmente esta considerada como una de las
terapias endoscopicas ideales.

Esta técnica, la cual fue desarrollada hace unos 15 afios atras en Alemania, se proyecto en la terapia
endoscépica en el afio 1994(2). El gas argon inerte es bombeado a través de un flujo de gas que se hace
pasar a través de un probe el cual se introduce en un endoscopio (3). Este gas es ionizado mediante un
flujo de alto voltaje, que fluye a través de filamentos en el extremo distal del probe, el que se acerca a la
mucosa gastrointestinal sangrante. La energia térmica crea un campo ionizante que produce calor sobre
la superficie a reparar, con un campo de energia calérica uniforme que logra alcanzar una profundidad
de 0.5 a 3 mm, logrando ademas la coagulacion de los vasos superficiales, situaciéon que evita que se
complique con una perforacidn o dafio del tejido mas profundo(4).

El principal generador de esta energia, es un generador de alta frecuencia electro quirdrgico y 2
tanques de argon.
Para cerrar el circuito, este se realiza mediante una placa adhesiva por medio de un pedal.

Los probes estan disponibles en diferentes didmetros y longitudes, siendo la mas comunmente utilizada
el de 2.3 mm de didmetro y de una longitud de 220 cms. La energia es aplicada en pequefios pulsos,
permitiendo ademas las técnicas mono polares y bipolares.

Debido a posibles complicaciones como el riesgo potencial de combustion y/o explosion, es
fundamental que la preparacion aplicada por enfermeria, sea muy rigurosa previo a este procedimiento

(5).
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En relacién a la técnica endoscdpica ideal a aplicar en los sangramientos digestivos bajos de tipo rectal,
lo ideal es aplicar el tratamiento a través de una posicién en retrospeccién, permitiendo acceder
frontalmente a la regidén que sangra o para permitir el manejo de las telangiectasias(6)

El flujo de apc es entre 1.0 y 1.5 |/min.

El voltaje habitual es entre 40 y 50 w, pero puede llegar a acceder hasta un voltaje de 60 w para aquella
areas hemorragicas.

Para optimizar el manejo del area de la mucosa sangrante, lo ideal es realizar un lavado intenso, con
aspiracion de la sangre.

En aquellos casos en que el sangramiento es mas intenso se puede lavar con 50 cc., constituidos por 5
cc. de adrenalina al 1/10000 y 45 cc. de solucidn salina.

Posteriormente el probe se acerca a la mucosa sin tocarla, aplicando pulsos menores a 1 segundo.

Es importante aspirar el aire interno de la regidn rectosigmoidea luego de cada pulso de apc.

La hemorragia digestiva baja, es posible disminuirla en un 90% y optimizar el tenesmo vy la diarrea en
un 60 a 75% de los casos (7,8).

Cuando el compromiso del lumen rectosigmoideo ocupa mas alla del 50% de los pacientes, es posible
ser apoyado con el uso de formalina tépica (12).

No existen contraindicaciones absolutas para el uso del apc. Sin embargo como la diatermia es
adecuado corroborar la ausencia de marcapaso y de un dafio cardiaco. En este caso, la placa que hace
tierra es fundamental saber que estd bien localizada.

La sociedad americana de endoscopia gastrointestinal (asge), plantea ciertas recomendaciones para
aquellos pacientes con marcapasos, debiendo disponer de un desfibrilador externo en ciertos casos.

Por el hecho de producir una diatermia que puede provocar quemaduras de tejidos de la pared
profunda con complicaciones posteriores, se recomienda un adecuado tratamiento antibidtico. Junto a
esto es importante insistir en una adecuada limpieza de esta region del tubo digestivo (5)

La perforacién esta descrita en un 0.31%(13).

Ademids, es posible la complicacion derivada de la estenosis, fistulas recto vaginales y el enfisema
subcutaneo.
(13, 14)
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USO DEL APC EN HEMORRAGIASDIGESTIVASBAJASPOR RECTITISACTINICAS

AUTOR N POTENCIA EFECTIVIDAD NUM SESIONES
COMPLICACIONES

ZINICOLA/2003 (6) 14 65W/2L/MIN 86% 20 NO
BEN/2004 (5) 27 40/50 W 1L/MIN 92% 2.6 1
EXPLOSION

CANARD/ 2003 (9) 30 30/80W 08/2L/MIN  87% 2.3 1CASO
ESTENOSIS

TAM/2000 (7) 15 60W / 2L/MIN 100% 2.0 1
ESTRECHEZ

TJANDRA2001 (8) 12 40W / 1.5L/MIN 83% 20 2
ESTENOSIS

SILVA/1999 (10) 28 50 W 15L/MIN 97% 29 NO
SEBASTIAN/2004 (4) 25 30W 15L/MIN 76% 1.0 NO
FANTIN/1999 (11) 7 60W 3L/MIN 100% 20 NO
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