Proctitis Facticia
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Buie y Malmgren en 1930 (1}, fueron los grimeros en api-
car e! término de Prectitis Facticia o artifical, para lng lesisnes
preducidas en la pared anterior de reclo secundarias a la irrc-
diacién del céncer del cuello uterino. El recto por su posicién
cercana y posierior al cervix es el érgono mds frecuentemente
envuelto en los efectos nocivos provocados por la irradiacién del
¢dneer de dicha zona con fines paliativos © curativos.

Siguiendo al reclo esté&n en frecuencia afectados, el recte-
sigmoides y el ileén. La mucosa intestinal es usualmente sucep-
tible a lo irradiacién, hecho que se comprueba observando que
la mucosa rectal tolera sélo dos terceras partes del total de irra-
diccidn que soporta el Gtero normal. (2), {3).

También se ha probado que la mucosa rectal es mucho mds
sensible a los rayos X que la vaginal. A pesar de lo anterior
rareciera que la incidencia de la prociosigmoiditis post-irracia-
cién del carcinoma del cervix es relativamente baja. Los repor-
les de frecuencias dan de 3 a 5% de complicaciones rectales:
esta dfta no incluye un nimerso elevade de pacientes que pre-
sentan molestias rectales post-irradiacidn of parecer causadas
por proclitis agudas leves que no requieren tratamiemto médico
y que luego desaparecen. 16% segin Aldrilge v mucho mds ele-
vada segun otros autores,

ETIOLOGIA:

El origen directo del padecimients es en primer lugar una
dosis excesiva de ir‘adiacién para ka Ca de cervix que tuede
dafiar la mucosa rectal anterior. Y excluyendo los errores en lu
dosis o la sobredesis cuando no se emplean reguladores esgo-
cales de radiacién introducidos en recto v vejiga que indicon
cuando se ha alcanzado la dosis terapéutica roquerida; el ctro
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factor més importemte es la suceptibilidad individual de diferen-
tez pacientes para ung misma dosis de irradiacién, Aparte de lo
aiterior se debe considerar que la velecidad a que se adminis-
tren los rayes X o el radium son importontes, yo que una dosiz
alla dada en unoas pocas horas es mucho mdas destructive que
esa misma dosis repartida en forma [raccionada durante va-
rios dias.

PATOLOGIA

Los cambios que se presenian como respuesia a lg irradia-
cidn pueden clasificarse en dos grupos, precoces y tardios.

a) Los precoces son principalmente inflamatorios v b)) les
tardios de tipo flcerosc y esclerosos. El periodo latente entite la
lesién precoz y la tardia varle muche. El dufic producide por la
irradiacién terapéutica no es inmediatamente ccarente o exa-
men microscopico y deben pasor varios dias (15 dics promedio)
antes de que aparezcan los primeros cambics visibles,

Microscdpicamente existen combios intracelulares desde el
primer memento o la irradia-ién, consisterles en: edema en ol
estroma celular v en lo pared de los vasos sanguineos Hlegando
inclusive a la necrosis de las células endeteliales lorméndose par
ello trombosis ocluyente de esos vasos.

Ast pues los primeros deteriores de la proctitis facticia gpa-
recen en las pequenas ramdas de los vasos hemorroidales que ot
trombosarse llegan posteriomente ¢ dar inlartos y ulceracién de
la mucosa en la zona aleciada. Un espasme secundario puede
cumentar la isquemia y retarda o impide la reparocién.

Los cambics tardios son el resultado de la oclusidn de esos
vasos existiende degeneracién hialina de la pared del vaso y en
el tejido conjuntive, con atrofia marcada de la mucesa con o sin
ulceracidén y con fibrosis en la submucosa y o muscular. Apar-
te d>» la hiperemia y edema de los tejidos de la pared rectal sue-
le haber telangiectasias difusas de venas lintéticos y gran proli-
leracién de fibroblastos.

La Proctitis Facticia se puede clasificar de acuerdo con Ix
apariencia del rectosigmoides al examen protoscépice.

GRADO 1,

a) Eritema locdlizado, edema v telongiactasias mucosa
friable v que sangra fdcilmente, no hay ulceracién de la
mucosa ni estenosis
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b) Eritema difuso acompatiado de periproctitis, dolor fran-
co vy gran sensibilidad 4l tacto.

GRADO 1L

Caracterizada por la presencia de una ulceracién de la mu-
cosa en cara anterior del recto, la base de la Gleera esté cubierta
por una cosirg gris sumamente lirme y adherente y es general-
mente tnica de bordes bien delinidos, forma circular vy sangra
{aciimente. Suels haber una proctitis gradeo 1 acempanande o la
ulceracién que puede desoparecer posteriormente.

GRADO 1T

Ademds de la proctitis y la ulceracidén existe un estrecha-
mients recksl cousado por fibrosis perirrectal, al orincipio blando
perc posteriormente se endurece y es siempre vy claloreso,

GRADO V.

Carazterizado por la proctitis, ulceracién, estenosis y ademés
fistulg rectovaginal o perforacién intestinal (de! recto o sigmoi-
des).

CUADRO CLINICC

Los sintomas y signos pueden aparecer al mes siguiente de
la irradiccion o ion torde como 7 ghos después. El intervalo pre-
medio segiin nuestra experiencia y la de otros aqutores, {5) para
gue los sintomas se desarrollen es de sesis meses y depende
del tipo vy severidad de la proctitis.

Hay inicialmente una diarrea tramsitoria con abundante eli-
minacién de moco y luego rectorragia y puede Hegar a ser se-
vera. Ef pujo v el tenesmo son frecuenies. Estos suelen ser los
(nicos sintomas de la lesién grade I; sin embargo, he tenido la
opertunidad de ver pacientes o los cuales se !es hizo estudia
proctolégico después de lg irradiacién y a pesar de tener estus
proctitis no reladabon sintomas.

Cenforme la proctitis progrese en severidad cumentan los
sintomos vy cuando aparece la ulceracién aungue puede ser in-
dolera, lo comiin es que se gcompanie de dolor sordo y constante
v de deseo persistente de defecar.

El examen proctoldgico revela un recto - exiremadamente sen-
sible al tacto, Ja mucosa estd enrcjecida y edematosy en espe-
cial en su pared anterior, sangra fécilmente ol tacto y hoy abun-
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donte exudadeo librinoso gris. Se puede ver la ulcerocién st va
existe, {el tiempo promedic que tarda en aparecer es muy varia-
ble vy fluctiia entre 8 o 18 meses), con zonas adyacentes de te-
langiectasias, la pared rectal puede estar engrosada y Hja por
induracién perirrectal. El paciente puede relotar constivacién
con gran dificultad para defecar v alguncs sintemas de obstruc-
cidn intestinal baja, lo que nos esiard senolemdo la existencia de
una estenosis, secuencia comin de el proceso de curacién de lax
Gleera,

Puede haber una secrecién mucoide constante por rects vy
la pelvis puede esicr “congelada” debido o la esclercsis difusa
de los tejides y muy sensible y dolorosa, lo cual lo diferencia del
céncer recidivante. (6)

Finalmente como resulicdo de la isquemia, la infeccién v el
trauma puede oparecer una fistula rectovaginal.

Es frezuente ver anemic y mal estado nutricional que acom-
panodos del dolor consiante suelen agolar al paciente v Hevar-
lo a un estado de caguexia severa,

DIAGNOSTICO

Estd basado en una historia de irradiacién previa y cuadro-
posterior de diarlea con moco y sangre © rectorragia franca.
Suele haber pujo y tenesmo vy el tacto rectal es sumamente do-
loroso ¥y la proctoscopia da las lesiones ya descritas. La bidpsia
de la Glcera puede sacarnos de duda en relacidn a una recidiva
de cdncet.

PROFILAXIS

Cuidadosa separaridn del recto v vejige del cervix, si {ue-
ra posible se debe hacer en el momento de la irradiacién. Au-
mentar el tiempo de aplicacién de la radioterapia y usar cam-
pos dicgonales con proteccién apropiada. Controlar {recuente-
mente g intervalos cortos con un cuantificader de radiacién la
cantidad de ésta recibida por el recto v la vejiga y suspender la
irradiacién si ya se llegd o sobrepasé o dosis,

TRATAMIENTO:

Es de todoz c:-onocido el hecho, de que la Proctitis Faclicia
ofiginada por la irrediacidén, es tanio desde el punio de vista
médico, como de! quiriirgico un problema muy serio y de resul-
e~ frecuentementhe desalentadores,
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Existe un grupo de pacientes con prociitis facticia que pre-
sentan sintomatologia escasa ¥y que suelen curar espontdneq-
mente en menos de !res o cuatro meses. Los restantes requieren
un raiamiente médico constante y lo més precoz posible.

Como medidas genercles dar; dieta blanda, antiespasmédi-
cos y sedantes, usar ocmtisépticos intestinales (Fialil-sulfatizo: 1
gm/c/4,h), reposo relative, vitkaminas y transfusiones de sangre
sl hay anemia o mal estado general.

En la etapa inflamatoria aguda estd¢ indicado e! empleo Hi-
drocortisona #épica aplicada per “un minime de dos o cuatre me-
ses”. Con esto la proctitis facticia tratados tempranomente ce-
den en un mes aproximadamente, y las lesiones grado Il por lo
general remiten © —mejoran— notablemente en su gran mayo-
ria en dos ¢ tres meges,

En las lesiones ya mds crénicas grado IiI y IV las costras
tienden o limpicwse y el exudado desaparece y pareciera que
en algunos casos la estrechez se ablanda y permite el paso del
rectecospic sin dolor.

QObsérvese que el minimo de tratamiento sugerido es de dos
meses, ya que la experiencia nos ha ensefiado que la cortiscna
empleada por periedes més certos no do la mejoria apetecida,
creyendo que los malos resultades reportados por algunos auto-
res emplecndo este médicamente, se debid a la falta de cons-
tancia y al corte tiempo de uso.

Otra causa que puede conducir a falla en el tratamiento es
la inadecuada aplicacién local del producto.

Como con frecuencia las lesiones de la proctitis focticia en-
vuelven el recto superior, las aplicaciones topicas de la medica-
casidén con hidrocortisona son dificiles de llevar a cobo, por lo
que es necesario usar jaleas solibles en agua, con aplicador rec-
tal alte para poderlas intreducir profundamente de acuerdo con
el sitio de la lesion conocida previamente, ¢ en su delector otec-
tuar diariomente irrigaciones rectales salinas con hidrocortisana,
For czte motivo sugerimos que estas aplicaciones deben ser efec-
tuadas por el médico o por personal de enfermeria con expe-
riencia en las mismas,

Todo parece indicar que la hidrocortisona es capaz de me-
jorar o curar las lesiones agudas o tempranas del recle provoca-
das por la irradiacién, o condicién de gque se emplee por perio-
dos prolongados de més de dos meses y con constancia
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Por lo generdal, lus lesiones grado 1l necesitan de tres a cua-
tro meses pora mejorar y fuelen ser mucho mds rebeldes dal
fratamiento.

En los lesiones grado I y IV por existir ya cambios cré-
nicos de tipo fibréticos establecidos que envuelven al recto, I
feraria médica suele {racasar no respondiendo kien a estos ira-
tamientos.

Debido o la accidn en si de la Cortisona debe teneize en
cuenla, aungue no es de ningtin modo contraindicacién para su
empleo, la posibilidad de que su aplicacién prolongada por mds
de cuatro meses seda copoz de causcar periorccidédn con formacién
de Hstula recto-vaginal. FEn nuestra experiencia no la hemos
visio.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES TARDIAS

La colostomlia estd siempre indicada cuando se presentc es-
trechez severa con obstruccién intestinal secundaria, pero st la
estrechez es reciente vy la obstruccidn es parcial se puede inten-
tar previamente tralamiento médico, logrande a veces con ello
que en algunos casos se evite la colostomia. Se hacen dilatacio-
nes de la estrechez dia por medic y luege dos veces por semana,
gin embargo hay gue efectudrias con sumo cuidads, va gque
¢i se grovocan desgarros la cicatrizacién posterior de estos pue-
de cumentar la estrechez, Si hay esclerosis de todos los tejidos
pélvicos con gran estenosis, algunos recomisndan reseccién ab-
démino perineal, para nosotros ésta no sélo es muy peligrosa por
la hemorragias que trae aparejadas y que susien ser muy se-
veras en esie tipo de lesiones, sino que la fibrosis hace que las
relaciones anatémicas se pierdan dificulfando le diseccién. En
esios cusos creemos que lo mdas ldgico es una colostomia baja
con doble boca.

-~g de fistule recto vaginal se hace colestomia previa
previa temporal, ya que por el estado de los tejidos se aumenta
la oportunidad de reparacién exitosa de la misma.

Se hace {ratomiento médico para contribuir a que los hordes
epitelizen lo mejor posible y linalmente se intenta reparacién de
la fistula.
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