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Introduccion. Los métodos endoscopicos convencionales
demostraron tener una pobre eficacia hemostdtica en el
tratamiento de los tumores esofagogastroduodenales san-
grantes. Trabajos recientes han sugerido, por el contrario,
un elevado éxito terapéutico con el uso de TC-325 (He-
mospray®, Cook Medical, Winston-Salem, NC) en este
subgrupo de pacientes. Su ficil aplicacién y la posibilidad
de hacerlo en extensas superficies permiten posicionarlo
como un tratamiento prometedor para esta indicacidn,
dada la naturaleza difusa del sangrado en este tipo de
lesiones. Objetivos. Nuestro objetivo primario fue eva-
luar el rol hemostdtico inmediato y a las 72 horas del
tratamiento con TC-325 en los pacientes con hemorragia
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digestiva alta de origen tumoral que ingresaron a nues-
tra institucion. Nos propusimos como objetivo secundario
analizar su tasa de resangrado al mes y las complicacio-
nes. Materiales y métodos. Andlisis retrospectivo, obser-
vacional y longitudinal, realizado entre marzo de 2018
y mayo de 2022, sobre la base de los registros electrénicos
de la Unidad de Endoscopia Digestiva del Hospital de
Gastroenterologia Dr. Carlos Bonorino Udaondo, las his-
torias clinicas de internacidn y los registros de seguimiento
ambulatorio del servicio de Oncologia. Se incluyd a todos
los pacientes con tumores digestivos altos con sangrado ac-
tivo comprobado durante videoendoscopia digestiva alta
(VEDA), con datos disponibles al menos para analizar
nuestro objetivo primario. Se recolectaron sus variables
clinicas, demogrdficas y endoscdpicas, asi como datos de
laboratorio, localizacidn tumoral y severidad del sangra-
do. Resultados. Un total de 21 pacientes, 81% hombres,
y con una edad media de 65 afios fueron incluidos. El
sintoma de presentacidn mds frecuente fue melena (81%),
siendo la localizacién gdstrica la mds frecuente (71,4%)
y el adenocarcinoma de tipo intestinal el tipo histoldgico
mds comiin. La hemostasia inmediata se logré en 19/21
pacientes (91%) tratados con TC-325. El 100% de los 18
enfermos que sobrevivieron a las 72 horas se mantuvieron
libres de resangrado al finalizar dicho periodo. Asimismo,
de los 16 pacientes vivos a los 30 dias, solo 4 (25%) re-
sangraron, lo cual permitid la aplicacion de tratamientos
hemostdticos definitivos en mejores condiciones clinicas en
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10 de ellos (3 enfermos fueron operados y otros 7 recibie-
ron radio ylo quimioterapia). El tratamiento con Hemos-
pray fue muy seguro, sin ninguna complicacién inmediata
o diferida. No obstante, por tratarse de pacientes con tu-
mores localmente avanzados o neoplasias diseminadas, su
prondstico fue desfavorable, con una mortalidad a 1 y 6
meses del 24% y 66% respectivamente. Conclusion. El
tratamiento de las hemorragias digestivas altas tumorales
con TC-325 es muy efectivo y seguro. Su alta tasa de he-
mostasia inmediata y precoz sugiere un prometedor papel
como terapia puente, permitiendo la aplicacion posterior
de tratamientos hemostdticos mds definitivos. La morta-
lidad a mediano plazo permanece igualmente elevada,
dado el estadio tumoral en general avanzado.

Palabras claves. Hemorragia digestiva alta tumoral, he-
mostasia endoscdpica, TC-325 (Hemospray®).

Hemostatic Role of TC-325 in Tu-
mor-Related Upper Gastrointestinal
Bleeding: Experience in a Tertiary
Care Centre

Summary

Introduction. Conventional endoscopic methods have
shown poor hemostatic efficacy in the treatment of bleed-
ing esophagogastroduodenal tumors. Recent studies have
suggested, on the contrary, a high therapeutic success
with the use of TC-325 (Hemospray®, Cook Medical,
Winston-Salem, NC) in this subgroup of patients. Its
easy application and its ability to cover a large surface
area appear to position it as a promising treatment for
this indication, given the diffuse nature of bleeding in
this type of lesions. Objectives. Our primary aim was
to evaluate the immediate and 72-hour hemostatic role
of TC-325 in patients with upper gastrointestinal bleed-
ing of tumor origin admitted to our institution. Our sec-
ondary objective was to analyze their rebleeding rate at
one month and complications. Materials and Methods.
Retrospective, observational and longitudinal analysis,
conducted between March 2018 and May 2022, based
on the electronic records of the Digestive Endoscopy Unit
of the Hospital de Gastroenterologia Dr. Carlos Bonori-
no Udaondo, inpatient medical records and outpatient
Jollow-up records of the Oncology service. We included
all patients with upper gastrointestinal tumors with ac-
tive bleeding verified during upper digestive video en-
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doscopy (UDVE), with data available at least to ana-
lyze our primary objective. Clinical, demographic and
endoscopic variables were collected, as well as laborato-
ry data, tumor location and bleeding severiry. Results.
A rotal of 21 patients, 81% men, with a mean age of
65 yearswere included. The most frequent presenting symp-
tom was melena (81%), with gastric location being the most
frequent (71.4%), and intestinal adenocarcinoma being
the most common histological type. Immediate hemos-
tasis was achieved in 19/21 patients (91%) treated with
TC-325. Of the 18 patients who survived to 72 hours,
100% remained free of rebleeding at the end of this peri-
od. Furthermore, of the 16 patients alive at 30 days, only
4 (25%) rebleed, which allowed the application of defini-
tive hemostatic treatments in better clinical conditions in
10 of them (3 patients underwent surgery and 7 others
received radio and/or chemotherapy). Hemospray treat-
ment was very safe, with no immediate or delayed compli-
cations. However, as these patients had locally advanced
tumors or disseminated neoplasms, their prognosis was
unfavorable, with mortality at 1 and 6 months of 24%
and 66% respectively. Conclusion. Treatment of tumor-
al upper gastrointestinal bleeding with TC-325 is very
effective and safe. Its high rate of immediate and early
hemostasis suggests a promising role as a bridging thera-
P> allowing the subsequent application of more definitive
hemostatic treatments. Medium-term mortality remains
equally high, given the generally advanced tumor stage.

Keywords. Tumor upper gastrointestinal bleeding, endosco-
pic hemostasis, TC-325 (Hemospray®).

Abreviaturas

T'C-325: Hemospray®, Cook Medical, Winston-Salem, NC.
VEDA: Videoendoscopia digestiva alta.

HDA: Hemorragia digestiva alta

G.B.: Score de Glasgow-Blatchford.

HC: Historia clinica.

TBQ: Tabaquismo.

HTA: Hipertension arterial.

DBT: Diabetes mellitus.

PAS: Presion arterial sistélica.

TNE: Tumor neuroendocrino.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
IAM: Infarto agudo de miocardio.

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Introduccion

Los tumores esofagogastroduodenales son respon-
sables de hasta el 5% de las hemorragias digestivas al-
tas."” Su fisiopatologfa secundaria al dafio vascular di-
fuso por invasién tumoral directa genera un sangrado
en extensas superficies, que lo hacen poco apto para su
tratamiento con los métodos endoscépicos convencio-
nales.” Tanto la inyeccién como las terapias térmicas
y/o mecdnicas han demostrado, en serie de casos y estu-
dios de cohorte, tener una pobre hemostasia inmediata
de apenas el 40%, y una alta tasa de resangrado de al-
rededor del 56% a los 30 dias.>* TC-325 (Hemospray®,
Cook Medical, Winston-Salem, NC) es una tecnolo-
gia hemostdtica emergente recientemente introducida
en el tratamiento de la hemorragia digestiva alta. Estd
compuesto por un polvo inorgdnico biolégicamente
inerte no absorbible, que al entrar en contacto con la
sangre se vuelve coherente y adhesivo, formando una
barrera mecdnica que detiene el sangrado. Esta dltima
también actiia concentrando plaquetas y factores de
coagulacién, favoreciendo asi atin mds la hemostasia.
Su fécil aplicacién endoscépica a través de un catéter,
sobre extensas superficies y sin entrar en contacto con
el tejido tumoral, lo convierten en un medio atracti-
vo para tratar estas complejas hemorragias. Recientes
trabajos demuestran su alta eficacia en este subgrupo
de enfermos, con tasas de hemostasia inmediata post
endoscopia y a las 72 horas del 90% al 97% y del 75%
al 96% respectivamente.'® Aunque eliminado luego de
transcurridas 24 a 48 horas, esta alta eficacia inicial
permitirfa detener el sangrado y estabilizar hemodind-
micamente a estos pacientes, permitiendo, a posteriori,
la aplicacién de tratamientos hemostdticos mds defini-
tivos (embolizacién vascular, radioterapia o cirugfa) en
mejores condiciones clinicas.*”® Sobre esta hipétesis,
realizamos el presente trabajo, cuyo objetivo primario
fue evaluar el rol hemostdtico inmediato y a las 72 ho-
ras de aplicado del Hemospray®, en el tratamiento de
los pacientes con hemorragia digestiva alta de origen
tumoral que ingresaron a nuestra institucién. Asimis-
mo, nuestros objetivos secundarios fueron analizar su
tasa de complicaciones y resangrado al mes”.

Materiales y métodos

Disefo del estudio: Andlisis retrospectivo, observa-
cional y longitudinal sobre la base de los registros electré-
nicos de la Unidad de Endoscopia Digestiva del Hospital
Bonorino Udaondo, de la historia clinica de internacién
y de los registros de seguimiento ambulatorio del servicio
de Oncologia.

Se incluyé a todos los pacientes con tumores eso-
fagogastroduodenales sangrantes que, entre marzo de
2018 y mayo de 2022, hubieran recibido tratamien-
to hemostdtico con TC-325, ya sea como monotera-
pia o combinado con otros tratamientos endoscépicos
convencionales (inyeccién, métodos térmicos o me-
cdnicos) y que cumplieran los siguientes requisitos:
1) pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA) se-
cundaria a tumores digestivos objetivada por video-
endoscopia digestiva alta (VEDA), 2) edad > 18 afios,
3) descripcién explicita en el informe endoscdpico de la
hemostasia inmediata exitosa o fallida postratamiento con
Hemospray®, y 4) seguimiento pos-VEDA terapéutica de
al menos 72 horas, e ideal, aunque no necesariamente, de
hasta 30 dias para evaluar un eventual resangrado.

Se definié hemostasia inmediata a la completa deten-
cién del sangrado inmediatamente luego del tratamiento,
indicado as{ y en forma explicita en el correspondiente
reporte endoscdpico. Se definié como resangrado a la
aparicién de melena y/o hematemesis y/o hematoquezia
asociada a inestabilidad hemodindmica en paciente pre-
viamente compensado, o caida de la concentracién de
Hb > 2 gr/litro en 24 horas, con confirmacién endoscé-
pica en nueva endoscopfa. Por el contrario, fueron exclui-
dos todos los enfermos a los que se les realizé tratamiento
con TC-325 y en los cuales se encontré causa de sangra-
do benigna, como asi también todos aquellos con falta
de datos en la historia clinica y/o seguimiento menor a
72 horas postratamiento que impidieran evaluar el objeti-
vo primario del presente estudio.

Se considerd como complicacién solo a aquellas seve-
ras y que alteraran el manejo del paciente: embolizacién
sistémica, perforacién u obstruccién intestinal, endosco-
pio retenido en el cardias por adherencia con el polvo
hemostdtico, potenciales reacciones alérgicas. La oclusién
temporaria del canal del endoscopio o del catéter apli-
cador durante el procedimiento, en cambio, no fueron
considerados.

Se analizaron los siguientes datos clinicos y/o demogrifi-
cos: a. edad; b. sexo; ¢. sintoma de presentacién (hemateme-
sis, melena, hematoquecia); d. frecuencia cardfaca; e. presion
arterial; f. laboratorio al ingreso (hemograma, plaquetas,
urea, coagulograma); g. longitud de estadia hospitalaria; h.
aplicacién posterior o no de otras terapéuticas hemostdticas
definitivas como radioterapia, embolizacién o cirugfa.

Se incluyé informacién endoscépica sobre los siguien-
tes hallazgos: 1. localizacién tumoral; 2. tipo de sangrado
(pulsdtil en jet, babeo hemdtico, vaso visible, codgulo ad-
herido); 3. tratamiento hemostitico con TC-325 como
monoterapia o combinado con otras terapias endoscé-
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picas; 4. descripcién de hemostasia inmediata exitosa o
fallida postratamiento.

Asimismo, en todos los pacientes en los que fue posi-
ble se calcularon los scores de Glasgow-Blatchford (G.B.)
y Rockall, dada su importancia prondstica y como in-
dicadores de la gravedad de la hemorragia. El primero
incluye datos clinicos, de laboratorio y comorbilidades
asociadas, siendo utilizado como indicador de la ne-
cesidad de intervenciones terapéuticas para detener el
sangrado. El otro incorpora la edad del paciente, datos
clinicos y endoscépicos, que permiten predecir su mor-
talidad. Fueron considerados como pacientes de alto
riesgo aquellos con un score de G.B. y de Rockall > 7
puntos y = 5 puntos respectivamente).”'

La recoleccién de datos fue realizada por M.F. y AM.S.,
médicos de guardia y staff respectivamente de la Unidad de
Endoscopia del Hospital de Gastroenterologia C. Bonori-
no Udaondo, los cuales no presentaban ningin conflicto
de interés para la realizacion del presente trabajo.

Las endoscopias fueron realizadas por médicos de
guardia y/o staff de nuestra Unidad, utilizdndose video-
gastroscopios Sonoscape HD-500 y Aohua AQL-100.

El uso de TC-325 asi como el ndmero de disparos
realizados estuvieron a criterio de los endoscopistas tra-
tantes, todos con adecuado entrenamiento previo en la
utilizacién de este nuevo método hemostdtico. En todos
los casos se usé el TC-325 (Hemospray, Cook Medical,
Winston-Salen, North Carolina, EE. UU.) con una dosis
méxima de hasta 20g por sesién.

El presente estudio fue realizado respetando los requi-
sitos éticos, legales y juridicos establecidos en las normas
bioéticas nacionales (Ley sobre Proteccién de Derechos

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes

de Sujetos en Investigaciones en Salud CABA) e interna-
cionales (Nudrenberg, Helsinki, derechos humanos).

Por las caracteristicas del estudio no se tomaron con-
sentimientos informados para la evaluacién de los datos
de las HC, pero todos los pacientes firmaron el consenti-
miento para la realizacién de la endoscopia. Solo los mé-
dicos participantes del estudio tuvieron acceso a los datos
personales de los pacientes, los cuales fueron analizados
respetando siempre su confidencialidad.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa Microsoft Excel como gestor
de la base de datos, empledndose el programa Calculate
de QxMD para dispositivos mdviles, a fin de calcular
el puntaje de los scores G.B. y Rockall. Las variables ca-
tegdricas se informaron como frecuencias y porcenta-
jes, mientras que las variables continuas se informaron
como media +/- desvio estdndar (+/- DE) y/o mediana y
rango intercuartilico como medida de dispersién, segin
distribucién.

Resultados

El andlisis de los registros electrénicos de nuestra uni-
dad entre marzo de 2018 y mayo 2022 revelé un total
de 37 pacientes en los que el TC-325 fue utilizado como
método hemostdtico endoscépico durante una hemorra-
gia digestiva alta. Cinco de ellos fueron excluidos por la
etiologfa benigna de su sangrado, mientras que en otros
11 la falta de datos, informacién y/o seguimiento menor
a 72 horas impidié su inclusién. De esta manera, un to-
tal de 21 pacientes quedaron seleccionados para nuestro
andlisis.

21 pacientes
analizados

32 con HDA de
origen tumoral

37 pacientes

tratados con
Hemospray®

11 pacientes
excluidos por falta
de datos

5 con HDA de
causa no tumoral
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Del total de 21 pacientes, el 81% eran hombres y
con una edad media de 65 +/- 12,3 afnos. Asimismo, la
mayorifa (81%) presentaban una o mds comorbilidades
asociadas, con un promedio de dos comorbilidades por
paciente, siendo las mds prevalentes TBQ (47,6%),
HTA (33,3%) y diabetes mellitus tipo 2 (DBT tipo
2)(23,8%). La frecuencia cardiaca (FC) y la presién
arterial sist6lica (PAS) promedio al ingreso hospitala-
rio fueron de 91+/- 12/min y 104 +/- 7mmHg, con
un score de G.B. y Rockall promedio de 11,8 +/- 1,5
y 7,9 +/- 1,2 puntos respectivamente, por lo que fue-
ron considerados como pacientes de alto riesgo. El
sintoma de presentacién mds frecuente fue melena, en
15 pacientes (70%); hematemesis, solo en otros 2 (9%),

mientras que en los 4 pacientes restantes el sangrado
tumoral fue un hallazgo inesperado de endoscopias
programadas para estudio de anemia y/o sintomas di-
gestivos. El patrén de sangrado endoscépico fue en
babeo hemdtico en 15/21 pacientes (71%), y en los
6 restantes como grandes codgulos inicialmente adhe-
ridos a la superficie tumoral que, al removerse durante
la endoscopia, comenzaron también con sangrado ac-
tivo en napa. La localizacién tumoral géstrica fue la
mds frecuente (15/21, 71,4%), y el adenocarcinoma
de tipo intestinal fue el tipo histolégico mds comin
(15/19, 78,8%). Los datos clinicos y demogrificos, lo-
calizacién e histologia tumoral son presentados en las

Tablas 1y 2.

Tabla 1. Datos clinicos y demogrdficos. Localizacién e histologia tumoral

Marzo 2018 - Mayo 2022 (N: 21)

Edad media afios (RIC)

Sexo
Muijer (%)
Hombre (%)

Ubicacion del tumor
Estomago (%)
Esdfago/ UGE (%)
Duodeno (%)
Pancreas (%)

Histologia

Adenocarcinoma intestinal

Adenocarcinoma poco diferenciado
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado
Adenocarcinoma bien diferenciado
Adenocarcinoma difuso

Linfoma

TNE

Escamoso de pancreas

Comorbilidades
HTA

TBQ

EPOC

DBT 2

Dislipemia

IAM

Consumo de alcohol
Anticoagulado

Sin comorbilidades

65 afos (43-90)

4/21 (19%)
17/21 (81%)

15/21 (71,4%)
4/21 (19%)
1/21 (4,8%)
1/21 (4,8%)

15/19 (78,8%)
7115 (46,7%)
6/15 (40%)
2/15 (13,3%)
1119 (5,3%)
119 (5,3%)
119 (5,3%)
119 (5,3%)

7/21 (33,3%)
10721 (47,6%)
2/21 (9,5%)
4/21 (19%)
5/21 (23,8%)
3/21 (14,2%)
2/21 (9,5%)
1/21 (4,8%)
5/21 (23,8%)

TNE: tumor neuroendocrino, HTA: hipertension arterial, TBQ: tabaquismo, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica, DBT: diabetes, IAM: infarto agudo de miocardio.
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Tabla 2. Datos clinicos y demogrdficos. Localizacion e histologia tumorales

Paciente Sexo Edad Sintoma de Ubicacion Histologia HTO (%) HB(g/dl) TA(mmhg) FC (lat/min) Transfusiones
presentacion  del tumor
1 M 72 Hallazgo en Gastrico Adenocarcinoma 37 12,2 - - 0
endoscopia difuso
2 M 50 Hematemesis Gastrico Adenocarcinoma 27 8,4 - - 2

poco diferenciado

3 M 73 Melena Gastrico Adenocarcinoma 22 7,2 110/70 75 1
moderadamente
diferenciado
4 M 62  Hallazgo en UGE Adenocarcinoma 32 10,2 - - -
endoscopia poco diferenciado
5 M 67 Hallazgo en Gastrico Adenocarcinoma 38 12,2 - - -
endoscopia bien diferenciado
6 M 70 Melena Gastrico - 21 7 100/60 109 -
7 F 84 Melena Duodeno Linfoma 23 7,5 90/60 89 1
8 M 65 Melena Gastrico Adenocarcinoma 14 4,3 110/60 101 1
poco diferenciado
9 M 65 Melena UGE TNE 26 8,3 110/80 100 1
10 M 90 Melena Gastrico Adenocarcinoma 20 59 110/70 97 3
moderadamente
diferenciado
11 F 74 Hallazgo en UGE Adenocarcinoma 40 12,9 - - 0
endoscopia bien diferenciado
12 F 66 Melena Gastrico Adenocarcinoma 24 7,5 100/60 9 0
moderadamente
diferenciado
13 M 79 Melena Gastrico Adenocarcinoma 28 8,9 110/60 70 2
poco diferenciado
14 M 61 Melena UGE Adenocarcinoma 20 6,4 90/60 102 1
poco diferenciado
15 M 46 Melena Gastrico Adenocarcinoma 18 5,4 100/70 105 1
poco diferenciado
16 M 56 Melena Gastrico Adenocarcinoma 33 11,3 110/65 88 0
poco diferenciado
17 M 67 Melena Gastrico Adenocarcinoma 12 3,9 110/60 70 5
moderadamente
diferenciado
18 M 73 Hematemesis Gastrico Adenocarcinoma 35 11,6 100/60 93 -
moderadamente
diferenciado
19 F 43 Melena Gastrico Adenocarcinoma 23 71 110/70 84 1
moderadamente
diferenciado
20 M 59 Melena Gastrico - 23 6 100/50 92 -
21 M 46 Melena Pancreas Escamoso de 19 6,6 100/50 102 >10
pancreas
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El'TC-325 fue utilizado como monoterapia en 17 pa-
cientes (81%) y como terapia combinada con inyeccién
de adrenalina 1/10000 en los 4 restantes. La hemosta-
sia inmediata fue lograda en 19 de 21 pacientes (91%)
tratados con TC-325 (Figura 1). Los dos pacientes con
sangrado persistente tenfan un adenocarcinoma gds-
trico y pancredtico con infiltracién géstrica, ambos en
estadios avanzados, con anemia severa y altos requeri-
mientos transfusionales. La hemorragia persistié pese
a nuevos tratamientos con TC-325, por lo que fueron
derivados para realizar radioterapia hemostdtica, ya fue-
ra sola o asociada a quimioterapia. Todos los pacientes
con hemostasia inicial exitosa se mantuvieron libres de
recurrencia hemorrdgica a las 72 horas, y solo uno de
ellos fallecié durante dicho periodo por progresién de
su enfermedad y sin evidencia de resangrado. Asimis-
mo, solo 4 de 16 enfermos vivos a los 30 dfas (25%)
resangraron en ese lapso (2 pacientes mds fallecieron
antes del mes, también por progresién de su neoplasia
y sin evidencia de recurrencia hemorrdgica). Aun asi,
en 2 de esos 4 enfermos el resangrado fue incluso re-
lativamente tardio, mds alld de la semana de aplicacién

Figura 1.

A) Tumor de cuerpo gastrico con sangrado activo. B) Postratamiento con Tc- 325.

Tabla 3. Resultados pacientes tratados con TC-325
Resultado n (%)
19/21 (91%)
0/19 (0%)
4/16 (25%)
5/21 (24%)
1/21 (4,76%)
12/18 (66%)

(*) Tres pacientes excluidos del andlisis por falta de datos mas alla de los 30 dias.

Variable

Hemostasia inmediata

Resangrado a las 72 horas

Resangrado a 30 dias

Mortalidad a 30 dias Global

Mortalidad a 30 dias relacionada con el sangrado
Mortalidad a los 6 meses (*)

del TC-325, lo que permitié en ellos, como en el resto,
su estabilizacién y la posterior aplicacién de una terapia
hemostdtica definitiva. De esta manera, 3 pacientes fue-
ron operados (gastrectomia total o subtotal), 7 recibie-
ron radioterapia y/o quimioterapia, y en los 8 restantes
el tratamiento paliativo fue la eleccién, dado el estadio
avanzado de la neoplasia, el mal estado general y/o la falta
de respuesta a tratamientos oncoldgicos previos. El trata-
miento con TC-325 fue muy seguro, sin ninguna com-
plicacién inmediata o diferida que pudiera ser atribuida
a su uso. No obstante, por tratarse de pacientes con tu-
mores localmente avanzados o neoplasias diseminadas, su
pronéstico fue desfavorable, con una mortalidad a 1y
6 meses del 24% y del 66% respectivamente (este dltimo
dato solo disponible en 18 pacientes, dada la pérdida de
seguimiento en los 3 restantes). La mayorfa de nuestros
enfermos fallecieron por progresién neopldsica, estando
libres de recurrencia hemorrdgica al momento del ébi-
to. Solo 1 de nuestros 21 pacientes fallecié a los 30 dias
como consecuencia directa de un resangrado incontrola-
ble, siendo asf la mortalidad por recurrencia hemorrdgica

de apenas el 4,76% durante dicho periodo (Tabla 3).

Discusién

La hemorragia digestiva alta secundaria a tumores
gastrointestinales representa una situacion clinica desa-
fiante. Las técnicas de hemostasia endoscdpica conven-
cionales suelen fracasar debido a la naturaleza difusa del
sangrado, la angiogénesis patoldgica del tejido tumoral
y su intensa friabilidad exacerbada con su manipulacién.
El TC-325, dado su ficil administracién en superficie
extensas y aun en aquellas de dificil accesibilidad, ha
sido sugerido en numerosos trabajos como un método
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hemostdtico éptimo para el tratamiento de este tipo de
lesiones.®*!! Nuestro estudio mostré una hemostasia in-
mediata en el 91% de los pacientes tratados, y del 100%
a las 72 horas en aquellos enfermos con hemostasia ini-
cial exitosa y sobrevivientes al final de dicho periodo.
Asimismo, nuestra tasa de resangrado del 25% a los 30
dfas es comparativamente menor a las tasas de sangra-
do recurrente del 29% al 86% reportadas con los trata-
mientos de sostén y/o técnicas endoscdpicas convencio-
nales.'*?° Nuestros resultados favorables se mantuvieron
independientemente de la utilizacién de TC-325 como
monoterapia o combinada con otras técnicas endoscé-
picas, o de la localizacién del tumor (gdstrico, duodenal
o de la unién gastroesofdgica). La barrera mecdnica for-
mada por la cohesién del polvo hemostdtico al entrar
en contacto con la sangre es la probable explicacién de
la detencién del sangrado y de nuestras altas tasas de
hemostasia inmediata y precoz. No obstante, el tiempo
de residencia del TC-325 aplicado sobre la superficie
tumoral es de alrededor de 24 horas,* luego del cual se
desprende y es eliminado, perdiendo entonces su efec-
to hemostdtico local ya descripto. Por tal motivo, sus
efectos mds duraderos, en particular nuestra baja tasa
de resangrado al mes, son, en cambio, mds dificiles de
explicar. Es probable que sus efectos secundarios, esti-
mulando la cascada de coagulacién y agregacién plaque-
taria en el sitio de aplicacién,* sean mds prolongados y
favorezcan una hemostasia mds duradera. También es
probable que esta detencién del sangrado, aunque tem-
poraria, permita estabilizar al enfermo y ponerlo en con-
diciones para la aplicacién de tratamientos hemostdticos
mds definitivos (radioquimioterapia, embolizacién y/o
cirugfa), explicindose asi este efecto hemostdtico mds
prolongado. Todo es puramente especulativo y nues-
tro escaso nimero de pacientes nos impide obtener una
conclusién definitiva al respecto.

Nuestros resultados coinciden, en general, con los
de numerosos estudios realizados con TC-325 en si-
milar grupo de enfermos.'®'" Hasta la fecha, el trabajo
multicéntrico francés de Hussein y colaboradores? es el
mds grande, habiendo reunido un total de 105 pacien-
tes con sangrado digestivo tumoral esofagogastroduo-
denal. Su tasa de hemostasia inmediata del 97,7% y la
de resangrado del 27,7% a los 30 dias son parecidas a las
encontradas en nuestro trabajo. Asimismo, solo existen
actualmente dos estudios controlados y aleatorizados
que comparan este tratamiento versus el manejo conser-
vador en este grupo de enfermos. Uno de ellos,” un en-
sayo piloto, controlado y aleatorizado de 20 pacientes,
mostré una tasa de hemostasia inmediata del 90% en
la cohorte TC-325 versus 40% en el grupo de atencién
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estdndar, lo que sugiere que este nuevo polvo hemos-
tdtico es una prometedora modalidad terapéutica. El
otro estudio, con un total de 59 enfermos incluidos, no
pudo, por el contrario, demostrar ninguna diferencia
significativa en las tasas de resangrado y/o mortalidad a
30 dias entre ambos grupos.® Futuros trabajos compa-
rativos con mayor seguimiento y nimero de pacientes
serdn necesarios antes de confirmar estos resultados y
recomendar su uso. No obstante, no impresiona que el
mejor manejo de estas hemorragias tumorales disminu-
ya su mortalidad. A pesar de la terapéutica, esta tltima
permanece elevada debido a la patologia de base (cdn-
cer avanzado), el estadio avanzado de estas neoplasias y
su casi inevitable progresién a mediano plazo.'®!! Esto
explica la elevada mortalidad a los 6 meses, del 66% de
nuestros pacientes, similar a las reportadas en otros es-
tudios, en los cuales la mayorfa de los enfermos habfan
fallecido al finalizar dicho periodo.” Finalmente, es de
destacar la ausencia de complicaciones asociadas con el
uso de TC-325, tanto en nuestro estudio como en el
resto de los trabajos previamente citados. Casi ningin
efecto adverso mayor ha sido descripto hasta la fecha,
convirtiéndolo de esta manera en un tratamiento muy
seguro. Recientemente, un caso de endoscopio retenido
por el Hemospray® ha sido descripto en un paciente con
un tumor cardial con sangrado activo.”” La ubicacién
de la lesién obligé a realizar la terapéutica con el en-
doscopio en retroflexién, por lo que la cubierta del ins-
trumental fue también inevitablemente rociada con el
polvo hemostdtico. Esto impidié el retiro del endosco-
pio al finalizar el tratamiento, requiriendo intubacién
del paciente y ARM por 48 horas antes de poder retirar
el instrumental sin inconvenientes. Nosotros no hemos
tenido esta complicacidn, pero nuestra escasa cantidad
de tumores cardiales nos impide nuevamente extraer
mayores conclusiones.

Las principales limitaciones de nuestro estudio son
su cardcter retrospectivo y el escaso nimero de pacientes
incluidos. Un sesgo en la recoleccién de datos es posible,
dada la frecuente falta de informacién en algunas histo-
rias clinicas examinadas, con pacientes cuyo seguimien-
to se perdié y/o no hay indicacién de su causa directa
de muerte. Es de esperar que la implementacién de la
historia clinica electrénica, préxima a realizarse en nues-
tro hospital, mejore en el futuro este inconveniente. No
obstante, creemos que nuestro estudio tiene el valor de
mostrar las dificultades y los resultados reales de la aten-
cién y el tratamiento de estos complejos enfermos en
un hospital publico de referencia de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires. Finalmente, en el contexto actual
de recursos limitados y necesaria asignacién racional de
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los mismos, una mayor experiencia como asi también
estudios de costo/efectividad serdn necesarios antes de
establecer el verdadero rol terapéutico en nuestro medio
de este novedoso método hemostdtico.

Conclusion

Nuestros datos muestran que el TC-325 tiene un pro-
metedor papel potencial como monoterapia de primera
linea en el tratamiento endoscépico de las hemorragias
digestivas altas de origen maligno. La alta tasa de hemos-
tasia inmediata y precoz, as{ como su baja frecuencia de
resangrado, sugieren su utilidad como puente hacia una
terapia hemostdtica mds definitiva. Se requieren mds en-
sayos controlados y aleatorizados para confirmar estos
resultados.
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