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RESUMEN

Ademas de las estenosis asociadas con enfermedad inflamatoria y tumoral, la estenosis de recto
aparece como complicacion de ciertos procedimientos terapéuticos, como la cirugia y la
radioterapia. Hasta hace algunos afios la cirugia era la Unica forma de manejo; actualmente
existen alternativas como las dilataciones. Se presentan siete casos de estenosis de recto
manejados con dilataciones, en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario del
Valle.
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El incremento en el nUmero de procedimientos quirdrgicos y radioterapéuticos en el recto se ha
acomparfiado de un aumento equivalente en el nimero de estenosis secundarias®:2.

Estructuralmente se pueden observar estenosis de recto de diferente didmetro y longitud. El
diagnostico se puede hacer mediante métodos endoscopicos o radioldgicos. Esta complicacion se
ha informado en 8% de las anastomosis que siguen a resecciones anteriores de recto® y hasta
en 5% después de radioterapia®.

Como en cualquier enfermedad rectal los pacientes con estenosis rectal secundaria a cirugia o
radioterapia suelen consultar por adelgazamiento de las heces, estrefiimiento, aumento de la
frecuencia defecatoria y sangrado rectal.

Hasta hace unos afios la cirugia era la Unica alternativa en el manejo de este problema. Desde
mediados de la década de 1980 se cuenta con procedimientos menos invasivos, como las
dilataciones de recto®.

El objetivo de este trabajo es mostrar la experiencia con dilatacion neumatica endoscopica y
mecéanica con dilatadores de Savary-Guilliard en el manejo no quirurgico de las estenosis
rectales secundarias.

PRESENTACION DE CASOS

Se trata de tres hombres y cuatro mujeres, entre 38 y 60 afios evaluados por estenosis rectal
secundaria; a tres pacientes se les habia sometido a reseccion anterior del recto por cancer; a
un paciente se le habia hecho sigmoidectomia por enfermedad diverticular complicada, y otros
tres presentaban secuelas de radioterapia, indicada para tratamiento de cancer de cérvix.
Excepto en el paciente con enfermedad diverticular en quien la anastomosis se hizo mediante
sutura tradicional, en los pacientes con estenosis postquirldrgica se habian utilizado grapadoras
mecénicas.



Todos los pacientes consultaron por disminucién del calibre de las heces y estrefiimiento. En
todos el diagndstico se establecié por colonoscopia y colon por enema. Se encontré que todas las
estenosis eran concéntricas, con un diametro de 0.5 a 0.8 cm y una longitud de 5 mm a 10 mm,
excepto en el paciente con enfermedad diverticular en cuyo caso la longitud fue de 5 cm.

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE DILATACION

A todos los pacientes ambulatorios se les realizé preparacién anterdgrada y retrégrada de colon
con Travad® (preparacion mecénica) de acuerdo con los protocolos corrientes en las salas de
colonoscopia, y se les administré sedacion con meperidina (30 mg) y midazolam (5 mg), cinco
minutos antes del procedimiento. Estas dilataciones se hicieron en tres sesiones separadas por
intervalos de dos semanas. Para las dilataciones en si se siguieron los siguientes pasos:

1. EIl paciente se ubic6 en posicion decubito lateral izquierdo.

2. Una vez identificada endosco-picamente la estenosis del recto, se procedié a realizar
dilatacién con balén neumaéatico de 12 mm (Wilson Cook), que permanecié inflado durante 60
segundos®.

3. Bajo vision endoscépica se avanzé guia para dilatadores de Savary-Guilliard a través de la
estenosis.

4. Sobre la guia se avanzaron dilatadores de Savary-Guilliard insertandolos en diametros
crecientes distribuidos en tres sesiones hasta llegar a los 14 mm.

5. Al finalizar todas las sesiones se verifico la permeabilidad col6nica con colonoscopia, revisando
hasta 20 cm de segmento proximal a la estenosis.

RESULTADOS

Todos los pacientes experimentaron mejoria subjetiva de los sintomas. A todos se les sigui6
hasta por un afio. No se presentd ninguna complicacion, y todos toleraron bien el procedimiento.

DISCUSION

La estenosis rectal secundaria se puede desarrollar después de cirugia colorrectal o como efecto
adverso de la radioterapia. Las evidencias obtenidas en animales, explican la aparicion de este
cuadro en el modelo quirdrgico, no sélo por la proliferacion de células musculares lisas, sino
también por el depédsito de colageno originado en el musculo liso mismo, secundario a la
estimulacién de citocinas tales como el factor de crecimiento derivado de las plaquetas’.
Clinicamente se presenta aumento de la frecuencia defecatoria, adelgazamiento de las heces y
obstruccion con dificultad evacuatoria.

Se han descrito numerosos tratamientos para este tipo de pacientes, donde se incluyen cirugia,
plicatura de la estenosis con grapadora circular®, plastia de la estenosis rectal con la grapadora
lineal®® y dilatacién mecanica®*:.

En este informe se muestra la experiencia de los autores en el manejo con dilataciéon
endoscoépica con balén neumético y dilatadores de Savary-Guilliard, con resultados satisfactorios
en todos los pacientes. Esta es una alternativa que ahorra tiempo quirdrgico, tiempo anestésico,
se puede realizar en forma ambulatoria; con entrenamiento adecuado es relativamente facil de
realizar, y disminuye el nimero de colostomias permanentes como consecuencia de cirugias no
exitosas.

Aunque no se encontré en la literatura revisada estudios de costo-eficiencia que comparen esta
alternativa con la cirugia, hay informes que sugieren que la dilatacién de la estenosis de recto
secundaria es un método seguro y econdémico'®>. En la literatura, las cifras de perforacion
secundaria a la dilatacién son de 6%*3. En esta serie no se presentaron complicaciones, lo cual
se puede explicar por su tamario.



A todos los enfermos se les hizo una preparacién mecanica, practica recomendada generalmente
por el riesgo de perforacion. Algunos autores recomiendan ademds utilizar una dosis de
antibiético en forma profilactical®. En este trabajo no se utilizd profilaxis porque no se ha
demostrado con claridad que esa medida disminuya la morbilidad.

CONCLUSION

La dilatacion con balon y/o con dilatadores de Savary-Guilliard es una alternativa atil en
pacientes con estenosis rectal secundaria a radioterapia o cirugia. Hasta ahora el procedimiento
ha sido bien tolerado y ha tenido baja morbilidad en la presente serie. Sin embargo, esta es
todavia muy pequefia para poder evaluar el porcentaje de complicaciones. Las ventajas de las
dilataciones de la estenosis de recto secundaria se manifiestan en menos costos, menos riesgos,
disminucioén de los procedimientos quirdrgicos y mejor tolerancia del paciente.

SUMMARY

Stenosis of rectum is known to be a complication of surgery and radiotherapy. Up to recently the
only treatment available for these cases was surgery. Seven cases of stenosis of rectum
successfully treated with dilatations are discussed.
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