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Describir el uso del TOHB en complicaciones
tardias de la radioterapia pélvica.

Evaluar la eficacia del TOHB en cistitis
hemorragicay proctitis radica.

Revisar los mecanismos fisiopatologicos
implicadosy la evidencia clinica.

Establecer el rol del TOHB como tratamiento
sequro, eficazy aprobado para estas
radiolesiones.



Contexto clinico y fisiopatologia

Radioterapia en tumores Cistitis radica Proctitis radica
pélvicos , , ,
Complicacion comun post-RT. Se e Afecta al recto por su ubicacion fija
® Frecuente en cancer de préstata, presenta como: en pelvis.
vejiga, cuello uterino y recto. ) i 2
= g * Sindrome miccional irritativo: © RIS EgUeR: INEMEEon iiEssE

® Puede causar lesiones en drganos (diarrea, tenesmo, dolor).

urgencia, disuria, polaquiuria.

vecinos como la vejiga y el recto, £ _ . fi :
senerando toxicidad aguda o e Hematuria de intensidad variable * Fase cronlc:a (8-12 meses): flbr05|s,

i (hasta 10 % de pacientes). sangrado, fistulas recto-vesicales o
tardia. recto-uretrales.

Fases del dano vesical:

1. Fase aguda (3-6 meses): Lesion
urotelial, inflamacion,
macrohematuria (7,7 %).

2. Fasetardia (>6 meses): Isquemia,
fibrosis, necrosis, ulceracion. Puede
aparecer hasta 26 afios después de
la RT. Hipovascularizacion — |
capacidad vesical, T riesgo de
fistulas y perforacion.



- Escalas de evaluacion de
“ toxicidad

RTOG/EORTC CTCAE v5.0

Clasifica toxicidad por 6rganos Clasifica eventos adversos

(grado 0 a 5). agudos y tardios (incluye
hematuria).

Valoracion de gravedad

La gravedad se valora segln sintomas, hallazgos histologicos 'y
requerimientos clinicos (transfusion, cirugia).




Efectos terapeuticos del TOHB

Mejora hipoxia

Estimula neovascularizacion

Seqguroy eficaz

Sin limite temporal de indicacion
post-RT

Efectos antiinflamatorios

Regenerativos y analgésicos

Acelera cicatrizacion

! recurrencia hemorragica



Evidencia clinica en cistitis radica

Weiss (1985)

Primeros informes exitosos.

Dellis et al. (2017)

33 pacientes tratados en <6 meses tras hematuria.
86,8 % respuesta completa, 13,2 % parcial.

Shilo et al. (2013) (Dr. Efrati)

32 pacientes (hematuria grado 3-4). 84 % mejoria
general; seguimiento de 12 meses.

Oscarsson et al. (2019) (RCT)

87 pacientes, EPIC score: mejoria significativa con
TOHB vs grupo control (p = 0,013). Respuesta mayor
con tratamiento cronico y presion de 2,4-2,5 ATA.

Nakada et al. (2012)

38 pacientes con cancer de prostata. Mejoria del 95 %
en hematuria a los 2 anos. Menor recurrencia si TOHB
se inicia <1 afio tras aparicion de sintomas.

Olivieri et al. (2015)

115 pacientes. 89,8 % resolucion de hematuria tras
promedio de 37 sesiones. Eficacia asociada al
numero de sesionesy ausencia de transfusiones.

Villeirs et al. (2019) (revision
sistematica)

20 estudios, 815 pacientes (mayoria con cancer de
prostata). Respuesta global: 86,4 % (63,6 %
completa). Calidad de vida mejorada en 75,8 %.

Estudios en Espafna (Rodriguez Play
Lloret, 2019)

TOHB a 1,4 ATA también efectivo en | hematuriay
dolor. Mejora en escalas de calidad de vida y
toxicidad.



Evidencia clinica en
proctitis radica

122

Pacientes estudiados

Clarke et al. (2008): pacientes con proctitis refractaria.

32%

Reduccion absoluta de riesgo

En estudio RCT doble ciego con seguimiento prolongado.

3

NNT

NUmero necesario a tratar para obtener beneficio.

60%

Respuesta positiva

Otros estudios muestran respuesta parcial o completa en mas del 60%.

Clarke et al. (2008) demostré que el TOHB | dolory sangrado intestinal.
La eficacia es acumulativa con mayor nimero de sesiones.




Factores que influyen en la eficacia del TOHB

Inicio precoz del TOHB

G,

Tras aparicion de hematuria

- Dano cronico establecido
v

Mayor beneficio en casos crénicos

Sin transfusiones frecuentes

GP

Mejor respuesta sin necesidad de transfusiones

Respuesta menor en: Casos con anticoagulacion, alta dosis de RT (>70 Gy), e intervalos muy prolongados entre RT y TOHB.



Conclusiones clinicas

Tratamiento de eleccion

1 En casos cronicos y refractarios

Eficacia demostrada

Mejora hematuria, dolory calidad de vida

Seqguroy validado

Incluso a presiones moderadas (1,4 ATA)

La cistitis y proctitis radicas son complicaciones frecuentes y potencialmente graves de la RT pélvica. El TOHB es eficaz y seguro,
mejora la hematuria, el dolor, la funcion urinariay la calidad de vida. Debe considerarse tratamiento de eleccién en casos
cronicos y refractarios. Estudios recientes validan su uso incluso a presiones moderadas (1,4 ATA).



