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RADIO-RECTITIS

Por el Dr. Ernesto Andrade Valderrama,
L A

Llamada también Rectitis- artificial o Rectitis post-irradiacion
o impropiamente Rectitis radiogena, comprende las lesiones que se’
observan en el recto como consecuencia de su irradiacion, en el tra®
tamiento por ¢l Radium o los Rayos X de afecciones pélvicas, par-
ticularmente del Cancer uterino. Desde luego se pueden presentar
Jesiones similares en otros segmentos intestinales como el colon’sig-
moide ¢ intestine delgado. En los casos que he observado, solo en
uno (observacion 12) hice el diagnostico de estrechez del recto-sig-
moide de este origen.

Truera de los factores esenciales a su produceion. de téenica. y+
de dosis, sobre los cuales me detendré mias adelante al tratar de ke
prevencion de esta complicacion, algunos autores seialan factores
adyuvantes dignos de tener en cuenta como son los estados inflama
terios anteriores del recto, las adherencias de éste al aparato geni-
tal ¥ la idiosincrasia. " ot

' En Ia Consulta de Proctologia del Instituto de Radium he ob-
servado 12 casos de Radio-rectitis. en enfermas tratadas para Epite-
liomas del Cuello uterino desde el anio de 1942 hasta 1946, En rea
lidad creo que el porcentaje de frecuencia ex mas alte, si se conside
ya el nimero grande de enfermas que se pierde, las que no consul-
tan por esta complicacion posterior y la poca importancia que mu-
chas veces se le dda a sintomas digestivos, en apariencia banales ¥
que pueden significar lesiones intestinales.

Clinica: La enferma mas joven observada tiene 26 anos, la ma-
vor 57. :

11 tiempo de aparicion es variable: Término medio a los 4 me-
ges de terminado el tratamiento. Una de las enfermas observadas
acuso los primeros sintomas a los 3 dias y otra hasta después del
aiio. Estos datos estan de acuerdo con los de los autores consulta-
dos. Entre éstos. algunos no establecen diferencia entre la rectitis:
simultanea al tratamiento v la tardia, pues consideran que ésta no
es sino el resultade del progreso o intensidad de la primera: en cam::
bio otros como el doetor Restrepo. las separan completamente y con-.
sideran la primera como existente en el 90% de las enfermas en tra--
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tamiento y diferente de la tardia o grave. Siendo ocasionada ésta
por factores inherentes a la técnica misma, no veo la importancia
de separarlas, antes al contrario, creo que deben considerarse comao
etapas de la misma afeccion, de la misma importancia en cuanto a
la prevencién y tratamiento.

Formas Clinicas: Cuatro formas clinicas se pueden observar,
a veces de aparicion sucesiva presentandose todas, otras veces al-
gunas, y finalmente observiandose una sola.

1) Rectitis: (Observaciones 4, 9 y 11) : Durante el tratamiento
o después de terminado, consulta la enferma por pérdida de sangre
en el acto de la deposicion, a veces diarrea y algo de tenesmo. Al
examen rectoscopico el aspecto es caracteristico: En la pared ante-
rior, en una zona a unos 4 a 6 cms. por encima del ano, hay un esta-
do inflamatorio de la mucosa, la cual sangra facilmente y estd sur-
eada por neoformaciones vasculares de forma telangiectasica. Este
aspecto es dificil de apreciar cuando la hemorragia es abundante.
A esta forma puede quedar limitada la Radiorectitis pero también
puede pasar rapidamente a la siguiente:

2) Ulceracign: (Observaciones 1, 5, 6, 7): La zona anteriov
aparece engrosada, de 1 a 2 cms. de espesor ¥ de unos 5 ¢ms. de did-
metro, cuyo borde inferior estd a unos 4 ems. del ano y en euyo cen-
tro hay una ulceracion de forma alargada u oval o estrellada de un
ems, v Yo de didmetro generalmente, recubierta de una membrana
gris nacarada secretante y de bordes nodulares. Alrededor la muco-
sa esfa inflamada. Los sintomas son: deposiciones frecuentes, he.
morragia. tenesmo y pujo a veces insoportables, dolores reflejos ha- -
eia el abdomen, region sacra v hacia los miembros inferiores. Esta
nleeracion siempre evoluciona hacia una de las formas siguientes,
va sea la fistula (Observaciones 1, 2 y 3) o hacia la estrechez.

3t Fistula recto-vaginal: Bsta es la forma mas grave. (Observa-
ciones 1, 2 y 3). La ulceracion es reemplazada por una perforacion
del tabique recto-vaginal. Los sintomas anteriores se sobreagudizan,.
la hemorragia puede legar a ser tan copiosa que pone en peligro
la vida de la paciente, hay gran decaimiento debido a Ia intensidad
del dolor. La evolucion es espontinea hacia la cicatrizacion dejan-
do generalmente una estrechez del recto.

4) Estrechez: (Observaciones 1, 2, 3, 8): Corscaden y Lenz des-
criben 4 formas de éstas: a) Contractura cicatricial del parametrio:
Mucosa rectal lisa y con telangiectasias, dolor a la defecacion, no
hay verdadera estrechez y el diagnostico diferencial con una repro-
duceion del tumor es dificil. b) Estrechez anular sin uleeracion an-
terior demostrable (Caso 8): Estrechez baja, a unos 3 6 4 ems. del
ano, irregular con sensacion de bandas cicatriciales bajo una muco-
sa palida. delgada y con escasas telangiectasias, ¢) Forma atro-
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fica: Frecuente: La pared anterior es palida, transparente, cruza-
da por telangicctasias y sangra facilmente. Hasta ahora no he ob-
servado ningin caso de esta forma. d) Forma cicatricial. (Observa-
ciones 1 y 2): Consecutiva a la uleeracion y fistula. ]ua uma Cestre

chez cerrada, irregular de paredes esclerosadas. -

Diagnastico: La rectoscopia se impone en toda enferma que
estd en tratamiento o ha sido tratada por Radinm o Rayos X v que
comienza a sulrir de sintomas rectales: Diarrea, hemorragia, fe-
nesmo, dolor. Estos sintomas no deben interprefarse simplemente
como una reaceion general o local al tratamiento, pues ya pueden
significar una lesion definitiva intestinal. Buie considera las telan,
giectasias como patognomonicas: los caracteres descritos para la
uleeracion son inconfundibles. La fistula siempre hay que conside.
rarla como de este origen ¥ no como cancerosa, qué solo se observa
en casos muy avanzados del cancer uterino. En todo caso la bhiopsia
aclara la duda. El Roentgenograma, previo enema opaco, es sobre
todo importante para el diagnostico de las lesiones altas (Caso 12) 1
v es el dnico medio de diagnosticar por ejemplo las uleeraciones
del colon ¢ intestino delgado. 8i se practicara rutinariamente entre
nosotros, seguramente se diagnosticarian estas lesiones catalogadas
por sus sintomas hasta ahora como “reacciones™ o intolerancias al
tratamiento.

Ervolucidn: Una rectitis aparecida duranfe el tratamiento pue-
de desaparecer al suspender éste y no volver a dar ninguna mani-
festacion, dejando tnicamente como huellas las telangiectasias. des-
critas v estos son los casos considerados como casi inevitables por
algunos v muy frecuentes. Pero otras veces, después de nn periodo
de latencia conseentivo a la suspension del tratamiento, tiempo va
riable —como yva lo dije al principio—. de un término medio de A
meses, ¢ vuelve a manifestar bajo las formas clinicas deserifas. En
general la ovolueion es lenta hacia la desaparicion de los sintomas
v dura 1 afio o mis. La ulceracion se produce rdapidamente y coan®
do no se perfora evoluciona lentamente hacia la cicatrizacion  de-
jande una estrechez mis o menos seria. La fistula evoluciona tam-
bwn espontaneamente hacia la cieatrizacion con la misma estre-

chez posterior.
Prevencion de la Radio-rectitis: i

Preocupados los Radiologos por este problema han llegado uné-
nimente a la conclusién que la causa eficiente estd en detalles
de téenica va sea en relacion con la colocacion del colpostato o de
1a sonda o con la intensidad ¥ duracion de la irradiacion. Corrigien-
do estos errores o modificando la téenica se ha llegado ne so6lo -a
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¢isminuir el porcentaje de aparicion de las lesiones intestinales si-
no practicamente a hag erlas desaparecer.

Segin diversos autores los factores de téenica que Illf]llV(‘p en
la producciéon de las lesiones rectales son: i

Radiwm: Dosis muy elevada de Radium vaginal (Corscaden,
Voltz). ;

Prolongado tiempo de aplicacion vaginal (ld b.

Filtro deficiente (Voltz).

Distancia con el recto acortada para (aplu(uum defectnosa con-
tra la pared o por anomalias uterinas o vaginales, o por adheren-
cias o por deslizamiento dlu imte el tratamiento (Rechon, Voltz
Restrepo, Lenz). o ;

Incorrecta (uluc.u ion de la Sonda cervical o su deslizamiento
(Voltz). . widiag
Rayos Y: Entrecruzamicnto defectnoso de los Rayos X (Re
gaud). ;

Dosis altas diarias de Roentgen, eampos grandes y-Tiempo del
tratamiento corto (Corscaden, Lenz).

Las precauciones por consiguiente son las siguientes:

Disminuir la dosis total de Radium de 175 m. c. d. a 70 m. c¢.
d.. avmentando la duracion del tratamiento de 40 a 100 horas.

Aplicar correctamente y vigilar la posicion del colpostato y la
sonda.

Investigar las anomalias o adherencias que acortan la distan-
cia del recto. (Enema opaco, inyeccion uterina de lipiodol).

“El fi!h-n debe ser de no menos de 2 mm. de espesor.

Los rayos cruzados se pueden disminuir dirigiendo los rayos
durante la exposicion antero-posterior en  angulo recto al plano
frontal. .

Reducir la dosis diaria de Roentgen de 300y 4001 a 100y 200 1.

Reducir el tamaiio del campo de 20x20 ems, o 15x20 a 10x15 o
menos,

Aumentar la duracion del tratamiento de 21 6 30 dias a 40 o
mas. .
Resultados: Con estas  precauciones el porcentaje de  lesiones
intestinales que en el Memorial Hospital era de 8.7% cayo a 0%.
Las fistulas frecuentes para Voliz en un 4.9%, bajaron en 1919 a
1.3% v en 1930 a 0.6%.

Tratamiento de la radio-rectitis:
Ante todo hay que suspender o modificar ¢l tratamiento si apa-

recen sintomas gastrointestinales. El tratamiento médico es simple:
mente paliativo y se reduce a calmar el dolor y a provocar deposi-,
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Tiones blandas. Contra el dolor, la belladona, antipirina, barbithri-
cos ¥y derivados. El opio hay que manejarlo con moderacion por la
constipacion que produce. 8i hay tenesmo da muy buen resultado ia
aplicacion de un enema- caliente pequeno después de la deposicion
v uno‘o dos enemas diarios de 60 gms. de-aceite de olivas, Hay que
instituir un régimen pobre en residuos y administrar un laxants:
mineral. Es conveniente también la administracion de Sulfaguani
dina & sulfasuxidina v del complejo B, Como lo aconseja el docter
Restrepo en la rectitis aparecida durante el tratamiento no se di--
ben preseribir sales de metales pesados (ALBI, ete.) que tienden a
agravar, por producir irradiaciones secundarias, estas manifestacio-
nes, En las rectitis aparecidas meses después no hay .inconvenients

“en dar los compuestos de aluminio coloidal si hay diarrea y atu

st puede agregar al enema de aceite de olivas Bismuto en la dosis
de unos 12 gms. Il tratamiento de la uleeracion es el mismo ha
biende necesidad de administrar morfina si el dolor es muy intenso,
Presentada la fistula hay que vigilar el estado general de la «afe
ma y controlar la hemorragia con trasfusiones si es necesaris.
Tratamiento quirirgico: n casos de ulceracién .y fistuia qu
evolucionan lentamente o que ocasionan dolores intolerables o he-
morragias profusas la colostomia temporal no solo mejora cstos
sintomas, sino que acelera la cieatrizacion (Observacion 1). Real
mente la cclostomia debiera ser siempre el tratamiento para la -
ceracion o fistula recto-vaginal pero desgraciadamente no es acep
tada facilmente por el paciente. En casos de estrecheces cicatricia-
les avanzadas la unica intervenciom que se puede tener en cnenta =3
la Colostomia definitiva. 4 "

Observaciones: .

En el cuadro adjunto presento los 12 casos personalmente ob
servados: No pongo mas datos sino los inferesantes desde el punto
de vista de las dosis y duracion del tratamiento. El diagnostico pre
tratamiento es el Histologico de las piezas de cuello uterino. ' y S
son el Colpostato y la Sonda cervical. Los niimeros romanos indi-
an las series de tratamiento. cuando hubo mds de una, incluyendo
cada una un tratamiento por Radium y Rayos X, o uno s6lo de Ra-
dium separado de otro por un lapso de tiempo. El tiempo de apari-
cion de la Radio-rectitis es el dado por la enferma contado desld2
la terminacion del tratamiento. S6lo vi una enferma (9).a los &
dias de iniciado el tratamiento por el Radium. :

Comentario:

Entre estos 12 casos tenemos 5 de Rectitis, 3 Ulceraciones, 8

PR



| ! ! [
: ? |
03PN WS udansy _ oye | | PG | 196072 | 1250 uore| Pow op:s 4y | wm vg uéa Lol |
| SHY | i | i3
i | N o [ . b ot L Pt
| ——— — R S
031papy 10low synaay | SEIDE P 9 15026 1ggz g uEE Topow gg s £ ) SLy'gl
| i i
s , Rt ek ) - S e o S
0PI , 10faw sunaay i seip 8 PIg 1 L62Tl 1zgor | M oO¥E | cpow g9 :g & ). diew aed ‘pd3g S0FEl
I 1 b |
b X A S = e = R T el P | MRS (Sl LT
| G0 S,
| EITTIREY| L 'jeay ug —_— _— TR ‘paw 09 :§ £ ) %w_..m”:um.__w_.wm ge9el
02PIN it 702915 sasaWl £ P g€ 1y s 862 | MOl cpow gy ig K | IBIRIAISERW BIZEL
e SURERLE : DY 1 oprda ndg
ONPIW 10faw eI sasaw ¢ ‘o ZL 1 892701 1161 | u el pow gg ig £ ) qpp seprdy nda n6e'el
;L EE XY PR A ; “-. R P~ e S T i
02IPIW solapy LIERTH oue | ‘Poe | 1 p8611 1§22 ycog PW 09§ &) wseq vwd ndy 089°11
| i ,
2 = i (St | [ —— = oL S 3% L RN
0dpawW | B1320) | sesam g [ CPIF | Jgzeoll ﬁ 12 °B0F  y 0zt ] oW 09 i§ & ) 0seq aed ndy RRr1L
.- by 3 _ £ T (2os skl et el R o =
i | <
4 : e F : H 051 paw g| :§ :q| (‘1531 ofnY) . 2
0ApIW 10l sty H sIsIW R P og 10018 308 i | qogt | pomos g (wewq -aed rda pREaLE
T e T = = e —— 1 —— e e e, | | ; el R — S e
0pIW B[S | : | PeC orzzia 1008 :q Y OGLL | Paw QL 1) £ § ] CunRIRdouaDy ] bt
1 Tsid SR - AR PSS 106F1 Bl 1g6zie:y] 4 Ol PAw 82 cepuog ] eisediadiy o Sl
......... = ol 2 F 5 2 R ) g : A Ak
w == R e =
QAIPIN ¢ 4 i | - 9 Py - - ‘NIt ek 2 P
Zaydansy | soye z pIg 1 ROZ €1 18y Yoozl paw 09 1§ A D Jpmpun ‘ndg 8896
¥y — ST | e v R0 e e
eRuojsolo]; HINER © w12d | sosomg | PR | L08Z8 (1| 1Rl U89l | Wy 05 CEMEA (I (1S31 OLPRY) i
k eI W S UCPOY | I WB6NI (] 1z -gOvi(1 W 0G| POW GF i§ A D (] juswised 'udg POV 6
g — - 2 ! | | | i
: L - D
ojuStE RL L losH . wnuny g uedy 'L | odwary  (ejoy s1s0(]  Camp sisoq oduiat] 210} s1s0(]
1 A S : _ X SOAVY C wolava OJLLSONDYIQ| MUl BUOISIH
SILILDAY-OIAVH _ OLNIIWVLVAL

I~

N




Volumen X1V, NO 11, mayo. 1946 783

Fistulas con estrechez consecutiva v 1 Estrechez sin observacion de
tleera y fistula anteriores. Ninguno recibio como dosis total de Ra
dium a excepeion del 3 los 70 m. ¢. d., dosis maxima que aconsejan
los autores; y la duracion de su aplicacion en todos sobrepaso el 1i-
mite minimo de 100 horas también aconsejado. En cambio las dosis
diarias de Roentgen i fueron superiores a los 100 6 200 r indicados
por los Americanos. En 8 casos la duracion total del tratamiento
por Roeentgen fue de 40 o menos dias y s6lo en 3 durd mas de 40
dias (41, 55 y 72 dias).

Por consiguiente en lo que al Radium se refiere, las dosis usa-
das en el Instituto y su tiempo de aplicacion son justos. El filtro
empleado por el contrario no tiene sino 1 mm. o 1% mm. y no los
2 deseables. Segnn los conceptos antes transcritos seria aconseja-
ble disminuir la dosis diarvia usada de Roentgen y prolongar el tiem-
po total de tratamiento,

Vale la pena comentar algunos de estos casos:

Observacion 1%: Esta enferma después de 6 anos de una histe-
rectomia subtotal presenta hemorragias v dolor. Con el diagnostico
histologico de epitelioma pavimentoso se le aplica un tratamiento
de Radium (Colpostato ¥ sonda) y una serie de Rayo X. A los
2 afos se le encuentra una propagacion vaginal anterior que pro-
eresa rdapidamente y que 5 meses después se trata por medio de
la valva vaginal. (Dosis total: 50.4 m. ¢. d. en 168 horas), segui-
da de una 2 serie de Rayos X (8.230 r ¥ en 28 dias). 2 meses después
consulta por unos tumores de la region supraclavienlar derecha’ que
“examinados demuestran ser metastasis epiteliales. Al mes se queja
de dolores sacros y de lox miembros inferiores; las Radiografias son
negativas y como anotara hemorragias rectales y dolor a la deposi-
ciin es enviada a la consulta de Proctologia. A la rectoscopia en-
contré una ulceracion de la pared anterior cuya biopsia confirmd In
sospecha de nna Radiorectitis. Esta uleeracion al poco més de un
mes se fistuliso v en vista de la intensidad de los sintomas resolvi
practicarle una colostomia, operacion esta que llevé a cabo con
anestesia local. La mejoria fue inmediata, la fistula se cerrd pero
quedd una estrechez tan cerrada del recto que no consideré conve-
niente restablecer la continuidad intestinal.

En este caso si la dosis de Roentgen dada en el 29 tratamiento
pudo haber sido alta y aplicada en corto tiempo, la fistula préeti-
amente era inevitable dada la propagaciom vaginal del tumor.

Observacion 3: Esta enferma consulté en Mayo del 44 por he-
morragias ¢ hidrorrea. Se le practicaron varios eximenes clinicos y
varias biopsias llegdndose al diagnoéstico de hiperplasia inflamato-
ria “pre-epiteliomatosa”. Se le aplican en 140 horas 28 m. c. d. con
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Fa sonda. En enero del 45 se le encuentra una uleeracion del cuello
v el examen histologico confirmd el estado inflamatorio con “alte-
raciohes pie-epiteliomatosas™. Soélo hasta agosto de este ano 45 se¢
hizo él'diagnéstico de Adeno-carcinoma y se le inicid el tratamiento
sddecuado.  Desgraciadamente la enferma abandond voluntariamen
te el tratamiento de Roentgen a los 5 dias de iniciado (1490 r.) v
8610 Se e pudo continnar 2 meses después, habiendo necesidad, dado
los antecedentes, de dar una dosis alta (12,200 r en 55 dias). 2 me-
ses después de terminado el tratamiento la examiné y encontré un
proceso agudo de rectitis. A los pocos dias se le presentaron abun-
dantes hemorragins rectales seguidas del establecimiento de una
“fistula recto-vaginal, Debido a la hemorragia esta enferma llegd »
,iin estado de anemia aguda que puso en peligro su vida. La forma
irregilar como se llevé este tratamiento indudablemente fue factor
decisivo en la produccion de la lesion visceral,

Observacion 12: Este es el Gnico caso en que he diagnosticado
una lesion. aita, del rectosigmoide, postireadiacion. Para un epite-
lioma pavimentoso se le hizo un tratamiento con Radinm y Rayos
X al cual la tniea . observacion gque se le puede hacer es quizis la
dosis diaria de Roentgen un poco alta en relacion con la aconsejada
por Corscaden y el corto tiempo en que se le administraron los
12,096 r. Durante este tratamiento se quejo de intensos fendémenos
de rectitis que no s6é si obligaron a maodificar el tratamiento. xa-
minada al afio y 8 meses de terminado éste, dice que desde hace 4
ameses padece de hemorragias rectales, A la rectoscopia encontré en
la pared anterior de la ampolla una zona de rectitis con abundantes
telangiectasias que sangraban facilmente. A 12 cms, por encima del
ano- observé, una estrechez circular coli mucosa hiperemiada que no
me permitio, continuar la exploracion. La biopsia a esta altura dio
en el examen histologico la presencia de una rectitis cromica, I
Roentgenograma previe enema opaco enseiod la disminucion del ca-
libre de la altima porcion del sigmoide y del comienzo del recto sin
ningin aspecto irregular o sospechoso de lesion tumoral.

En consecuencia esta enferma sufrio de una lesiom del rectosig-
moide por irradiacion que le dejo una estrechez. Hiasta ahora no ha
presentado fenomeno de obstrucciom y esti en observacion.

Resumen:

Basado en 12 Historias Clinicas del Instituto de Radium hago
un -estudio de la Radio-rectitis o Lesiones (el reeto consecutivas al
Tratamiento . Radioterapico del cancer del cuello uterino.

! “En'4 casos el aspecto es el de Rectitis, en 3 se presento la Ulce-
racion, en 3 hubo Fistula recto-vaginal con estrechez consecutiva,
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en 1 Estrechez sin evidencia de ulceracion anterior y en 1 rectitis
acompaiiada de estrechez del rectosigmoide, del mismo origen.

Entre los factores que hay que tener en cuenta para la preven-
¢ién de esta complicacion entre nosotros estan: El filtro deficiente
que debe ser de no menos de 2 mm.; el desplazamiento del Colposta-
to o el deslizamiento de la sonda: la dosis diaria de Roentgen que
no debe ser mayor de 100 a 200 r, prolongando el tiempo del trata-
mientc, que no debe ser menor de 40 dias. El tratamiento es sinto-
mético en el periodo de rectitis. La colostomia temporal es el tra-
tamiento ideal para la uleeracion y la fistula, Insisto en la impor-
tancia que hay que dar durante el Tratamiento por irradiaciones
a la aparicion de sintomas digestivos que bien pueden significar
una lesion intestinal, la cual hay que investigar y no considerar-
los simplemente como reaccion o intolerancia al tratamiento.
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