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El argén beam o argén plasma (APC) se utiliza como técnica
terapéutica endoscépica desde 19931. Desde su primera apli-
cacién, diversos trabajos han demostrado que se trata de una
técnica eficaz, de aplicacién ficil y seguridad elevada, por lo
que su utilizacién se ha extendido de modo progresivo. Este
articulo es una revisién exhaustiva de sus principales aplica-
ciones en gastroenterologfa.

;En qué consiste la electrocoagulacion
con argon plasma?

Este sistema se caracteriza por un catéter que genera un flujo
de gas argén que se ioniza entre un electrodo de alta frecuen-
cia y la superficie del tejido. Esta ionizacién se convierte en
una corriente que produce la electrocoagulacién del tejido, sin
necesidad de entrar en contacto con éste. En el momento en
que se produce la electrocoagulacién del tejido, la conductivi-
dad del gas es menor y la corriente tiende a dirigirse hacia

Puntos clave

El argén plasma (APC) es una técnica

altamente eficaz y segura en el tratamiento de la
hemorragia producida por lesiones vasculares
gastrointestinales, y muchos autores lo consideran
el tratamiento endoscépico de primera linea en estas
lesiones.

El APC es una técnica eficaz para el tratamiento de
la proctitis actinica sintomatica.

La utilizacién de APC se asocia a una baja
incidencia de complicaciones.

La limitacién técnica mas importante de APC para

el tratamiento de lesiones neoplasicas o
preneoplasicas superficiales es la imposibilidad de
obtener el espécimen de reseccién para su estudio
anatomopatolégico.

Son necesarios mas estudios prospectivos y

controlados, con un mayor nimero de pacientes,
que permitan comparar el APC con otros tratamientos
para establecer bien el uso de esta técnica en las
distintas indicaciones.

otras zonas de tejido circundante, y actiia de modo superficial
y en zonas relativamente extensas. La profundidad de accién
depende del flujo de gas argén, de la potencia administrada y
del tiempo de aplicacién. La distancia del tejido a la que se
debe situar el catéter es de unos 2-3 mm, con dngulos de inci-
dencia entre 45 y 90°, lo que facilita su aplicacién en localiza-
ciones dificiles para otras técnicas. Una de las caracteristicas
fundamentales de esta técnica es que su accién se limita tan
s6lo a las capas mds superficiales (mucosa), por lo que ofrece
una seguridad elevada.

Indicaciones (tabla 1)

Lesiones vasculares gastrointestinales

Actualmente, el APC se considera el tratamiento de eleccién
para las lesiones vasculares del tracto gastrointestinal, incluidas
la angiodisplasia y la ectasia vascular antral (GAVE) (fig. 1).
Los primeros estudios realizados para evaluar la utilidad del
APC en esta indicacién se llevaron a cabo con series pequefias
de pacientes y con un seguimiento breve?*. Sin embargo, en
los dltimos afios se han publicado varios estudios de calidad
que demuestran su eficacia y seguridad a largo plazo en el tra-
tamiento de pacientes con lesiones vasculares gastrointestina-
les y clinica de hemorragia aguda o de anemia crénica®S.

Para el tratamiento de las angiodisplasias focales, se realizan
pulsos hasta conseguir una pérdida completa de la arquitectura
de la lesién. La mediana de sesiones necesarias para lograr la
erradicacién de la lesién es de una sola, independientemente
de la localizacion de la angiodisplasia (estémago, duodeno, ye-
yuno, colon). El rendimiento de la técnica en esta indicacién
es excelente, se consiguen tasas de remisién de la hemorragia
de pricticamente el 100%, y con un porcentaje libre de recu-
rrencia de la hemorragia en torno al 85% al cabo de un afio.
Para el tratamiento del GAVE se combinan tanto pulsos fo-
cales como técnicas de pincelado, hasta conseguir la desapari-
cién del maximo ndmero de lesiones. Habitualmente, se repi-
te el tratamiento cada 2-6 semanas hasta conseguir la
resolucién o estabilizacién de la anemia y de la necesidad de
transfusiones, junto a la ablacién endoscépica de, como mini-
mo, el 90% de las lesiones. El nimero de sesiones necesarias
para conseguir este objetivo es variable, segtin los diferentes
estudios, y la media se sitda entre 2 y 3. En los casos de GAVE
extenso, la media de sesiones necesarias para lograr la erradi-
cacién de las lesiones puede llegar a ser hasta de 9 y, aunque
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Figura 1. Ectasia vascular antral tratada con argon plasma.

las tasas de éxito inicial son excelentes, se han descrito recu-
rrencias al cabo del afio en el 25-45% de los casos, por lo que
SON necesarias nUevas sesiones.

Asi pues, aunque hay pocos estudios comparativos con otras
técnicas (p. ¢j., liser de Nd:YAG), los datos existentes hasta la
fecha parecen confirmar que el APC es la técnica més eficaz
y segura para el tratamiento de la hemorragia sintomdtica
producida por lesiones vasculares gastrointestinales y, por tan-
to, se considera el tratamiento endoscépico de primera linea
en el tratamiento de estas lesiones.

Hemorragia digestiva alta de origen no varicoso

El APC ha demostrado ser una alternativa valida a la esclero-
sis y a los demds métodos de electrocoagulacion para la he-
mostasia de las tlceras y otras lesiones sangrantes de origen no
varicoso. En este sentido, destaca un estudio prospectivo y ob-
servacional de Kanai et al” en el que se incluy6 a 254 pacientes
con hemorragia por lesiones de varios tipos (mayoritariamente
tlceras gastricas y duodenales, pero también Dieulafoy, Ma-
llory-Weiss). Todos ellos recibieron inicialmente tratamiento
con APC, y se obtuvo la hemostasia inicial en el 76% de los
casos. En los pacientes en los que no se logré la hemostasia
inicial, se realizé tratamiento de rescate con esclerosis y/o c/ips
y con ello se consiguié la hemostasia en el 99% de los casos.
La recidiva en el subgrupo de pacientes tratados solamente
con APC fue del 6% (11 casos), y en 10 de ellos el cuadro se
resolvié con una nueva aplicacién de APC. En este estudio se
analiz6 también la eficacia de APC en el subgrupo de pacien-
tes que presenté hemorragia “en jet” por tlcera gistrica, y se
observé que tan sélo se conseguia la hemostasia completa en 8
de los 15 casos. Otro elemento que se debe tener en cuenta fue
la facilidad para llevar a cabo este tratamiento en tlceras de lo-
calizacion dificil (curvatura menor-cara posterior del estéma-
go) v la ausencia de complicaciones resefiables. Los autores
concluyen que APC es eficaz para tratar la hemorragia diges-
tiva alta de etiologia no varicosa, pero su eficacia es limitada en
el caso de la hemorragia “en jet”.

A pesar de estos resultados, es importante destacar la necesi-
dad de estudios prospectivos, comparativos, con seguimiento
largo y pardmetros de coste-eficacia para poder establecer
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cudl es el papel real de APC respecto a las demds técnicas ya
conocidas, en el algoritmo terapéutico de la hemorragia de
origen no varicoso y no atribuible a angiodisplasia.

Esofago de Barrett

Numerosos estudios han demostrado que el APC es eficaz
para el tratamiento ablativo del eséfago de Barrett (metapla-
sia intestinal y displasia de bajo grado), ya que permite la re-
generacién posterior por epitelio neoescamoso en el 70-100%
de los casos!?. Ademis, un estudio comparativo con trata-
miento fotodindmico ha demostrado que el APC es mis
efectivoll. Sin embargo, hay algunas limitaciones importantes
que hay que tener en cuenta antes de utilizar este tratamiento
en esta indicacién. Por un lado, estd claro que, hasta la fecha,
la erradicacién del eséfago de Barrett no asociado a displasia
de alto grado o carcinoma in situ no estd indicada. Por otro
lado, en alguno de estos estudios se ha observado que tras el
tratamiento con APC aparecen glandulas “enterradas” debajo
del epitelio neoescamoso (buried glands). El significado de es-
te fenémeno es todavia incierto, pero se han descrito 2 casos
en los que estas glindulas han degenerado en un adenocarci-
noma'?13 lo cual plantea la cuestién de si este tipo de trata-
miento ablativo disminuye verdaderamente el riesgo de cin-
cer o puede potenciar cambios displdsicos en este dmbito.
Ademis, hay que tener en cuenta que la tasa de complicacio-
nes en esta indicacion no es despreciable (1-10%), siendo la
estenosis y la perforacién las mds frecuentes.

Respecto al tratamiento de la displasia de alto grado en el esé-
fago de Barrett, un estudio con 29 pacientes que no eran can-
didatos a tratamiento quirdrgico demostré que con APC se
podia lograr la regresién completa en el 76% de los casos, con
recidiva en el 15% de ellos!. Sin embargo, es importante rese-
fiar que con el tratamiento con APC, al fulgurar el tejido afec-
tado, es imposible obtener el espécimen anatomopatoldgico y,
por lo tanto, no se puede confirmar la total reseccién del tejido
neopldsico.

De esta manera, y dadas las cuestiones que se plantean con
esta indicacién, podemos resolver que el APC es una opcién
en los pacientes no tributarios a tratamiento quirdrgico ni a
reseccién endoscépica, o como tratamiento adicional a la mu-
cosectomia.

Neoplasias gastrointestinales

El APC ha demostrado ser ttil, en combinacién con otras
técnicas, para el tratamiento paliativo de neoplasias esteno-
santes esofdgicas, gistricas y rectales, o como tratamiento pa-
ra reducir la masa tumoral y conseguir la hemostasia secunda-
ria en neoplasias extensas gastrointestinalesz’15*16.

Recientemente, algunos trabajos han estudiado el uso del APC
como tratamiento curativo de neoplasias géstricas limitadas a la
mucosa. Este tipo de neoplasia temprana cada vez se diagnosti-
ca con mayor frecuencia en personas de edad mds avanzada y
con enfermedad asociada, en las que estd contraindicada la ci-
rugifa abierta. En estos casos, la reseccién mucosa endoscépica
es el tratamiento de eleccién, si bien no estd exenta de compli-
caciones y no puede llevarse a cabo en lesiones que no consi-
guen elevarse al realizar una inyeccién submucosa de suero sali-
no o en determinadas localizaciones. Otros tratamientos, como



el laser de Nd:YAG, han demostrado ser eficaces, pero presen-
tan una tasa de complicaciones no despreciable (fundamental-
mente perforaciones) y dificultades para acceder a determina-
das regiones. En este sentido, el APC ha demostrado ser una
técnica eficaz, segura y con baja tasa de recurrencia para el tra-
tamiento de la neoplasia gstrica temprana17'19. Cabe afiadir
que, en casos aislados, el APC también ha demostrado ser ttil
para el tratamiento de rescate de la recurrencia de cincer gis-
trico, asi como para tratar lesiones que afectan a la submucosa.
Sin embargo, es importante tener en cuenta, una vez mds, que
el tratamiento con APC presenta la limitacién de no poder ob-
tener el espécimen histolégico, por lo que sélo puede estar in-
dicado como tratamiento de segunda linea en los pacientes no
candidatos a cirugfa ni a mucosectomia, 0 como tratamiento
complementario a la mucosectomia.

Proctitis actinica hemorrdgica

El APC ha demostrado ser un tratamiento eficaz para la
proctitis crénica actinica hemorrégicazo. Varios estudios han
demostrado que este tratamiento es eficaz, e inicialmente
consigue una resolucién del cuadro en el 95-100% de los ca-
sos con una media de 2 sesiones. Con ello, se consigue un
cese de la hemorragia aguda o bien una correccién de la ane-
mia. Sélo excepcionalmente se han registrado complicacio-
nes, como ulceraciones y estenosis rectales, que parecen estar
en relacién con el uso de potencias elevadas y tiempo de
aplicacién. Un estudio retrospectivo de De la Serna et al?!,
con 10 pacientes y con un seguimiento medio de 31 meses,
demostré una Unica recidiva que se resolvié con sesiones adi-
cionales. Estos autores evitaron el desarrollo de complicacio-
nes (ulceraciones y estenosis rectales) al aplicar flujos y po-
tencias inferiores a las empleadas en otras series, asi como
pulsos de duracién inferior a un segundo en vez de realizar el
“pincelado” de la pared rectal.

Por lo tanto, aunque serian necesarios nuevos estudios, con la
evidencia existente hasta la fecha podemos considerar APC
como una técnica de eleccién en el tratamiento de la hemo-
rragia rectal secundaria a proctitis por radioterapia.

Otras indicaciones

Adenomas. Algunos estudios han indicado que APC puede

ser util para el tratamiento de pélipos multiples, benignos, de

Tabla 1. Principales indicaciones de argon plasma

Tratamiento de las lesiones vasculares gastrointestinales
Tratamiento de la hemorragia por proctitis actinica

Tratamiento de la hemorragia digestiva alta de origen
no varicoso

Tratamiento de segunda linea del cancer géstrico temprano

Tratamiento paliativo complementario de neoplasia
avanzada

Tratamiento complementario a mucosectomia en pélipos
grandes o eséfago de Barrett con displasia de alto grado
o carcinoma in situ
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pequefio tamafio y de localizacién colénica o géstrica, asi co-
mo para el tratamiento de pélipos vellosos planos o como tra-
tamiento complementario a la reseccién endoscépica con asa

de diatermia?2.

Diverticulo de Zenker. E1 APC se puede utilizar como trata-
miento del diverticulo de Zenker al dividir el puente de tejido
entre la luz diverticular y la luz esofdgica. Un estudio con 20
pacientes demuestra una tasa de éxito del 100%, con un nd-
mero medio de sesiones de 3 y sin que se observaran compli-
caciones graves®.

Complicaciones

E1 APC es una técnica segura con una tasa global de compli-
caciones en torno al 2-3%. A continuacién, se exponen las
complicaciones mds frecuentes:

Perforacion. la incidencia mds importante de perforaciones se
ha dado en el tratamiento del diverticulo de Zenker y del
eséfago de Barrett (5%)%. En el tratamiento de lesiones vas-
culares, esta complicacién es muy rara. En todo caso, la inci-
dencia de peforaciones es inferior a la asociada al tratamiento

con laser de Nd:YAG.

Hemorragia. suele ser leve y autolimitada. No se han descrito
casos de hemorragia masiva secundaria a APC.

Estenosis. se ha descrito la aparicién de estenosis rectal en el
tratamiento de adenomas de gran tamafio en el que se han
aplicado potencias elevadas en varias sesiones. A diferencia

del ldser de Nd:YAG, hasta la fecha no se han descrito casos

de estenosis antrales.

Distension abdominal. entre las complicaciones mds frecuentes
se encuentran la aparicién de distensién abdominal secunda-
ria a la insuflacién del gas y la vaporizacién del tejido, que
puede controlarse aspirando frecuentemente, sobre todo du-
rante tratamientos de duracién prolongada. Se ha descrito un
caso aislado de explosién en la regién intestinal.

Enfisema submucoso. secundario a la diseccién de la submucosa
por la expansién del gas.

Pilipos hiperplisicos. el desarrollo de pélipos hiperplasicos se ha
descrito con el uso del ldser de Nd:YAG. Con APC hay un solo

caso descrito en un paciente que desarroll6 pélipos antrales.
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