
r  e  v i  n t a c u p u n t  u r  a .  2  0  1 9;1  3(1):23–26

www.elsev ier .es /acu

REVISTA INTERNACIONAL DE

ACUPUNTURA

Caso  clínico

Acupuntura  en  el  tratamiento  de la  proctopatía

actínica. Presentación de  un caso clínico

Artur Moraisa, Marco Vieirab,c,∗, Cristina Bajancaa,  Luís Gonçalvesa y  Rita Almeidaa
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r  e  s u  m e  n

Este artículo presenta un estudio sobre un  caso clínico de un  paciente con 69 años de edad

con proctopatía actínica (consecuencia de  un  ciclo de  38  sesiones de radioterapia externa

para  el tratamiento de  neoplasia de próstata). Después de 12  sesiones de acupuntura, los

resultados obtenidos fueron bastante satisfactorios, verificándose un  alivio completo del

dolor anorrectal y la regularización de la motilidad intestinal (sin tenesmo o urgencia fecal).

Estos  resultados sugieren la eficiencia de la acupuntura en el alivio sintomático de la dis-

función anorrectal tras radioterapia pélvica.

©  2018 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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a  b s  t r a  c t

This article presents a study on a  clinical case of a  69-year-old patient with actinic proc-

topathy (consequence of a  cycle of 38 sessions of external radiotherapy for treatment of

prostatic neoplasia). After 12  acupuncture sessions, the results were  quite satisfactory, with

a  complete relief of anorectal pain and regularization of intestinal motility (without tenes-

mus or fecal urgency). These  results suggest the efficacy of acupuncture in the symptomatic

relief of anorectal dysfunction following pelvic radiotherapy.

© 2018 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Introducción

El seguimiento del paciente con cáncer de próstata locali-

zado incluye vigilancia activa, cirugía, radioterapia externa
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y braquiterapia. El tratamiento es generalmente eficaz. Sin

embargo, tiene efectos adversos con repercusión en la calidad

de vida del paciente: la prostatectomía (con mayor repercusión

en la función urinaria y sexual); la radioterapia externa (con

mayor  repercusión en la función intestinal), y  la braquiterapia

(con mayor repercusión en la función urinaria y sexual)1,2.

En el caso de la radioterapia externa, los efectos adversos

más frecuentes son de tipo intestinal: dolor, tenesmo, diarrea,

urgencia fecal, incontinencia fecal, rectorragia, enteropatía y
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Tabla 1 – Efectos adversos de la  radioterapia externa

Aparato Efectos adversos

Digestivo Dolor,  tenesmo, diarrea, urgencia fecal,

incontinencia fecal,  rectorragia, enteropatía,

proctopatía

Urinario Urgencia miccional, cistitis, incontinencia urinaria

Sexual Disfunción eréctil, perdida de  libido

Otros Astenia, sensibilidad cutánea

proctopatía. No obstante, también se pueden presentar efec-

tos adversos de tipo urinario (urgencia miccional, cistitis e

incontinencia urinaria); sexual (disfunción eréctil y pérdida de

libido: agravada en el caso de la hormonoterapia adyuvante) y

a nivel general (astenia y sensibilidad cutánea: sobre todo en

la región glútea) (tabla 1)1,2.

En este contexto, se realizó un estudio con el objetivo de

evaluar la acupuntura como opción terapéutica válida para el

alivio sintomático de la disfunción anorrectal tras radioterapia

pélvica.

Ficha  de identificación

• Varón de 69 años de edad (A.F.M).

• En junio de 2016 se le diagnosticó de adenocarcinoma de

próstata. Puntuación de Gleason: 9 (4+5); estadio: cT3, N0,

M0.

• En diciembre de 2016 inició la hormonoterapia de larga

duración (bloqueo androgénico combinado).

• El tratamiento de radioterapia se inició el día 6  de febrero de

2017 y finalizó el día 30 de marzo de 2017. En total se lleva-

ron a cabo 38 sesiones de 2,0  Gy/día, con una dosis total de

78,0 Gy sobre la próstata, 66,0 Gy sobre las vesículas semi-

nales y 46,0 Gy sobre las áreas ganglionares de drenaje.

• En mayo de 2017 inició tratamiento de acupuntura tras

haber realizado la primera consulta (consulta de evaluación)

el día 4 de mayo de 2017.

Evaluación

En la consulta de evaluación, el paciente refirió como moles-

tia principal dolor anorrectal (agravado en  el momento de la

defecación) y  diarrea (más de 6 defecaciones/día, heces líqui-

das, con moco y  sin presencia de sangre) con urgencia fecal,

tenesmo y hemorroides con prolapso permanente, no reducti-

ble. Como síntomas asociados, el paciente presentaba mayor

frecuencia miccional (tanto diurna como nocturna), urgencia

miccional, pérdida de libido, astenia, adelgazamiento y fuerte

ansiedad relacionada con la situación clínica. La observación

de la lengua reveló una lengua roja, sin revestimiento y  con

ligeras marcas dentales. La palpación del pulso radial reveló

un pulso vacío y  rápido.

Diagnóstico  y  etiología  en  la  medicina  china

Ante los signos y  síntomas del paciente, el diagnóstico ener-

gético fue presencia de Xie Qi tóxico en el Jiao inferior, en

particular la  presencia de Fuego tóxico en el Jiao inferior. Este

diagnóstico puede justificarse mediante un breve resumen de

la  etiopatogenia energética de la disfunción del paciente.

En la medicina tradicional china, la enfermedad es resul-

tante de la lucha entre Zheng Qi (Qi homeostático) y  Xie  Qi

(Qi patogénico): si Zheng Qi es superior a Xie  Qi,  hay una evo-

lución positiva del cuadro clínico (con mejora de la salud

del paciente); si Xie Qi es superior a Zheng Qi, hay una evo-

lución negativa del cuadro clínico (con agravamiento de la

sintomatología)3,4.  Los principales factores patógenos (Xie Qi)

causantes de enfermedad en la medicina tradicional china

son: factor traumático, factor climatérico, factor emocional,

factor alimentario, factor infeccioso, factor tóxico y factor

innato4,5.  En  el caso de nuestro paciente, el factor patógeno

dominante era el factor tóxico “radioterapia”.

Los factores patógenos tóxicos son agentes físicos y quími-

cos que penetran en el cuerpo del paciente por vía cutánea,

respiratoria o alimentaria y  que tienen la capacidad de  lesio-

nar al Zheng Qi o causar daño tisular. En  este tipo de Xie

Qi tóxicos se incluyen: radiación (incluye radioterapia), calor

o agente corrosivo (quemadura) y  fármacos (hepatotóxicos,

nefrotóxicos). Una característica común a todos los factores

patógenos tóxicos es su  capacidad para producir Calor o Fuego

tóxico. El  Calor tóxico corresponde a  fenómenos inflamato-

rios sin lesión tisular directa, pero con deterioro progresivo del

Zheng Qi,  mientras que el Fuego tóxico corresponde fenómenos

inflamatorios con lesión directa de los  tejidos, sobrepasando

la capacidad homeostática del Zheng Qi.

La realización de un ciclo de 38 sesiones de radioterapia

de  2,0 Gy/día (en una dosis total de 78,0 Gy sobre la prós-

tata, 66,0 Gy sobre las vesículas seminales y  46,0 Gy sobre las

áreas ganglionares de drenaje) corresponde, en términos ener-

géticos, a la penetración y acumulación de un  Xie Qi tóxico

exógeno: Fuego tóxico en el Jiao inferior.

Ante el diagnóstico de  Fuego tóxico en el Jiao  inferior, el

principio de tratamiento fue  regularizar la  circulación de Qi,

Xue y Jing en la  región anorrectal, dispersar el Xie Qi tóxico y

regularizar el Zheng Qi.

Plan  de  tratamiento

El plan de tratamiento realizado incluyó 2  sesiones de acupun-

tura por semana durante 6 semanas: un total de 12 sesiones.

Los puntos de acupuntura seleccionados fueron Chengshan

(V 57), Dachangshu (V 25) y  Baihui (VG 20). Estos puntos y  las

correspondientes funciones e indicaciones6,7 se enumeran en

la  tabla 2.

El  tratamiento se llevó a cabo con el paciente en decúbito

ventral, utilizando agujas de 0,30 × 40 mm para los  puntos

Chengshan (V 57) y Dachangshu (V 25), y  agujas de 0,25 × 25 mm

para el punto Baihui (VG 20). El protocolo terapéutico incluyó la

aplicación de electroacupuntura entre los puntos Chengshan (B

57) y  Dachangshu (B  25) con frecuencia mixta (2/100 Hz) durante

30 min8.

Resultados

El  motivo de consulta del paciente eran las molestias intes-

tinales (sobre todo dolor anorrectal y  diarrea), por lo que la

evaluación de los resultados se centró en el alivio de dichos
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Tabla 2 –  Puntos de acupuntura seleccionados

Puntos Función e  indicaciones

Chengshan (V  57)  Regulariza la  región anorrectal

(hemorroides, fisura anal, prolapso

rectal)

Dachangshu (V 25) Regulariza la  función intestinal

(diarrea, estreñimiento), refuerza

la región  lumbar (lumbago)

Baihui (VG 20) Regulariza Du  Mai (efecto

antiálgico en  la región anorrectal),

contrarresta el descenso

patogénico del Yang  Qi

(hemorroides, prolapso del  recto) y

acción ansiolítica

síntomas intestinales. En la evaluación del dolor anorrectal se

utilizó la escala numérica de evaluación del dolor que consiste

en una escala de 0 a  10 en la que el 0  corresponde a  la clasifi-

cación “sin dolor” y  el 10  corresponde a la clasificación “dolor

máximo”: es decir, corresponde al dolor de intensidad máxima

imaginable por el enfermo. En cada tratamiento, se le pidió al

paciente que cuantificara la intensidad del dolor anorrectal en

2 momentos: antes de la realización de la sesión de acupun-

tura y después de dicha sesión. Los resultados obtenidos se

resumen en la tabla 3.

La respuesta clínica del paciente al tratamiento fue  exce-

lente desde la primera sesión de acupuntura y se verificó una

clara reducción de la intensidad del dolor anorrectal poco des-

pués de dicha sesión (según la tabla 3, el dolor de nivel 7/10

antes de la sesión se redujo hasta 1/10 después de la sesión).

Tras la segunda sesión, el paciente refirió alivio total del dolor

anorrectal, pero hasta el tercer tratamiento de acupuntura, el

dolor anorrectal regresaba en el momento de la defecación y

se agravaba progresivamente hasta el siguiente tratamiento.

A partir de la quinta sesión, el paciente niega tener dolor

anorrectal y se mantiene sin  dolor hasta el final del ciclo de

tratamiento.

Para la evaluación de la forma y  consistencia de las heces se

utilizó la escala de Bristol9.  Se explicó verbalmente al paciente

el funcionamiento de la escala y  se le entregó una tabla con

una imagen y  una descripción resumida de los  7 tipos de  heces

de la escala de Bristol. La evaluación de las heces la realizó el

propio paciente refiriéndose a la forma y consistencia de las

Tabla 3 –  Evaluación del dolor anorrectal

Tratamiento Fecha Antes del

tratamiento

Después del

tratamiento

1 4-5-2017 7/10 1/10

2 8-5-2017 5/10 0

3 11-5-2017 3/10 0

4 15-5-2017 1/10 0

5 18-5-2017 1/10 0

6 22-5-2017 0 0

7 29-5-2017 0 0

8 2-6-2017 0 0

9 6-6-2017 0 0

10 9-6-2017 0 0

11 13-6-2017 0 0

12 20-6-2017 0 0

Tabla 4 – Evaluación de la  frecuencia y  del tipo de
defecación

Tratamiento Fecha N.◦ de

defecaciones

diarias

Tipo de

heces

1 4-5-2017 Más de 6 —

2 8-5-2017 Más de 6 —

3 11-5-2017 De 4 a 6 Tipo  7

4 15-5-2017 De 4 a 6  Tipo 7

5 18-5-2017 De 4 a 6  Tipo 6

6 22-5-2017 De 2 a 4  Tipo 6

7 29-5-2017 De 2 a 4  Tipo 5

8 2-6-2017 De 2 a 4  Tipo 5

9 6-6-2017 De 1 a 2  Tipo 5

10 9-6-2017 De 1 a 2  Tipo 5

11 13-6-2017 De 1 a 2  Tipo 4/5

12 20-6-2017 De 1 a 2  Tipo 4/5

heces en la última defecación antes de cada sesión de acu-

puntura. Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 4.

La frecuencia de  defecación diaria tuvo una reducción

constante a  lo  largo del ciclo de tratamiento: de más de 6

defecaciones diarias en la primera sesión de acupuntura pasó

a  2-4 defecaciones diarias en la sexta sesión y a  1-2 defeca-

ciones diarias al final del ciclo de  12 sesiones. La evaluación

a  través de la escala de Bristol no se inició hasta la segunda

semana (es decir, en la tercera sesión de acupuntura) porque

el paciente se olvidó de hacer la evaluación de las heces en

la última defecación antes de las dos primeras sesiones de

acupuntura. Hasta la sexta sesión, el paciente refiere heces

tipo 6 (con moco, pero sin sangre). A partir de la séptima

sesión, el paciente refiere heces tipo 5 (sin moco y  sin sangre)

y, para terminar, en la duodécima sesión refiere heces tipo

4/5 según la escala de Bristol: sin moco y sin sangre.

Después de un  ciclo de 12  sesiones, los  resultados obteni-

dos fueron muy satisfactorios y se verificó un  alivio completo

del dolor anorrectal (incluso durante la defecación) y la regula-

rización de la motilidad intestinal (1-2 defecaciones/día), con

heces tipo 4/5 en la escala de Bristol (sin moco y sin san-

gre) y  con  ausencia de tenesmo o urgencia fecal. El paciente

mencionó una reducción en el prolapso hemorroidal, que se

mantiene permanente, pero sin dolor hemorroidal (incluso

con presión local). El paciente también refirió una mejora de

las molestias urinarias y de su  estado general (con clara reduc-

ción de la astenia y de la ansiedad asociada al estado clínico).

Concluido el ciclo de 12 sesiones, el paciente decidió no iniciar

un nuevo ciclo de sesiones y  dijo: “No necesito más  tratamien-

tos, pues no siento dolor y ya solo voy una vez al día al  cuarto

de baño”.

Discusión  y  conclusiones

La proctopatía rádica es una entidad clínica resultante de la

utilización de radioterapia pélvica que se describió por pri-

mera vez en 1897: 2  años después de la introducción de la

radiografía con fines médicos10.  Se define como una lesión

de la mucosa o submucosa localizada en el recto (o recto-

sigmoidea) provocada por radioterapia. La incidencia de  este

tipo de lesión ha aumentado debido al creciente uso de la

radioterapia en el tratamiento de neoplasias pélvicas (p. ej.,
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neoplasia de próstata, útero, vejiga y enfermedades linfopro-

liferativas) y, debido a  su proximidad y  la posición fija dentro

del campo de  irradiación, el recto es el órgano más  frecuente-

mente afectado11.

Durante la irradiación se produce lesión del ADN celular y

parada de la división celular, originando 2 tipos de lesiones:

las lesiones agudas y las lesiones crónicas. En la proctopatía

actínica aguda, las lesiones ocurren predominantemente en

las células de la mucosa rectal (células con altos índices mitó-

ticos) a través de la depleción de células epiteliales (debido

a la lesión del ADN de las células progenitoras), inflamación

a nivel de la lámina propia y  abscesos eosinofílicos en las

criptas (heces con moco). En la proctopatía actínica crónica,

las lesiones ocurren predominantemente en las células endo-

teliales y musculares (de división celular más  lenta) siendo

responsables de fibrosis de la submucosa y  endarteritis obli-

terativa de las arteriolas (con consecuente disminución del

riego parietal y  evolución para la formación de telangiecta-

sias y ulceraciones de la mucosa: rectorragia); y  por alteración

en la distensibilidad y  contractilidad anorrectal, así como por

alteración en los reflejos anorrectales (tenesmo, urgencia fecal

e incontinencia fecal)12.

El tratamiento de acupuntura realizado se centró en el ali-

vio de los síntomas intestinales (sobre todo dolor y  diarrea),

teniendo como objetivos terapéuticos la regularización de la

circulación energético-sanguínea anorrectal, dispersar el Xie

Qi tóxico y regularizar el Zheng Qi local.

La regularización de la circulación de Qi, Xue y Jing en el

Jiao inferior tiene correspondencia biomédica en la regulari-

zación de la  vascularización y  de la enervación anorrectal,

potenciando los fenómenos de cicatrización (con reduc-

ción de fibrosis y  telangiectasias) y  la recuperación de los

reflejos anorrectales, mecanismos de control de la distensi-

bilidad/contractilidad anorrectal (reduciendo dolor, tenesmo

y urgencia fecal).

La dispersión del Xie Qi tóxico y regularizar el Zheng Qi local

tiene correspondencia biomédica en la acción antiinflamato-

ria de los puntos de acupuntura seleccionados (reduciendo los

procesos inflamatorios en la mucosa intestinal), así como en

la regeneración de la mucosa intestinal (recuperando la capa-

cidad regenerativa de las células progenitoras dañadas por la

radioterapia).

La mejora del estado general del paciente es consecuencia

de la regularización intestinal, pues la reducción de la pérdida

de nutrientes por la vía fecal tiene correspondencia energética

en la menor pérdida de Qi, Xue y Jing por el Jiao Inferior con con-

secuente ganancia de peso y menor astenia. Al mismo  tiempo,

la eliminación del dolor, el tenesmo y la urgencia fecal tuvo un

gran impacto en la  reducción de los niveles de ansiedad aso-

ciados a la enfermedad. Esta reducción fue verbalizada por el

paciente mediante expresiones como: “Ya puedo ir a la calle

sin miedo” o “Ya puedo sentarme en el café sin dolor”.

En el presente estudio, los autores concluyen que el ciclo de

tratamientos de acupuntura se reveló como una opción válida

para el alivio sintomático de la disfunción anorrectal posterior

a la radioterapia pélvica del paciente al  aliviar el dolor anorrec-

tal  y  regularizar la función intestinal (en particular, motilidad,

forma y consistencia de las heces). Los autores sugieren que

la  inclusión de la acupuntura como complemento terapéutico

para prevenir o reducir los  efectos adversos de la radiotera-

pia en este tipo de pacientes tendría resultados muy positivos

tanto para el paciente (con clara mejoría de su calidad de vida)

como para los  sistemas de salud.

Con este artículo, los  autores —conscientes de la  necesidad

de realizar más  estudios, con mayor número de casos clíni-

cos, pues el artículo describe apenas un caso— esperan alertar

sobre la importancia de  la  financiación de un mayor número

de  trabajos científicos en esta área, teniendo como objetivo

final validar la inclusión o no de un ciclo de tratamiento de

acupuntura en el protocolo de seguimiento del paciente con

neoplasia de próstata sometido a  radioterapia externa.
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