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Drs. ALEJANDRO BARRERA E.1, JUAN MANSILLA E.1, GUILLERMO BANNURA C. 1, 
FELIPE ILLANES F.1, JAIME CONTRERAS P.1,  CLAUDIO ZÚÑIGA T.1, 
KAREN ROJAS R.2, BÁRBARA DEL CASTILLO A.3, FERNANDO DINAMARCA C.3

1 Servicio y Departamento de Cirugía, Hospital Clínico San Borja Arriarán. Campus Centro, 
 Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
2 Interna de Medicina, Universidad de Chile.
3 Alumnos de Medicina, Universidad de Chile.
 Santiago, Chile.

Abstract

Treatment of hemorrhagic radiation rectitis with topical application of 4% 
formaldehyde

Background: Hemorrhagic radiation rectitis occurs in 15% of patients subjected to pelvic irradiation. 
One of the treatment alternatives is the topical application of 4% formaldehyde. Aim: To report the results 
of the use of topical formaldehyde in radiation rectitis. Material and Methods: Twenty patients aged 36 
to 80 years (13 women) with hemorrhagic radiation rectitis were prospectively recruited. Fistula or stenosis 
was discarded endoscopically. Formaldehyde was applied in the operating room or at the outpatient clinic. 
Results: Fifteen patients required repeated transfusions. The application was performed in the operating room 
in fi ve patients. Bleeding stopped in three patients with one application, in 12 patients with two applications 
and in four, with three applications. In one patient, bleeding did not stop after the fi rst application and had a 
sigmoid perforation; therefore no further application was attempted. One patient had a severe proctitis after 
the procedure, which subsided with symptomatic treatment after 15 days. Conclusions: Topical formaldehyde 
application for hemorrhagic rectitis is effective to stop bleeding but has complications in 10% of patients.

Key words: Radiation rectitis, bleeding, formaldehyde.

Resumen

Introducción: La rectitis actínica hemorrágica es una complicación que se presenta en el 15% de los 
pacientes sometidos a radioterapia por una neoplasia pélvica. Existen distintas alternativas para su tratamiento, 
entre las que se cuenta la aplicación de formalina al 4%. Presentamos los resultados del tratamiento de esta 
complicación en una serie prospectiva no aleatoria. Material y Método: Desde marzo de 2004 a mayo de 
2007 se reclutaron en forma prospectiva todos los pacientes tratados por una rectitis actínica hemorrágica 
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Introducción

La radioterapia es una forma importante de 
tratamiento para un número signifi cativo de neo-
plasias de la pelvis. La ubicación fi ja del recto y 
su proximidad a estructuras con el cuerpo y cuello 
uterino, la próstata y el ano lo hacen especialmente 
vulnerable al daño secundario a la radioterapia1. La 
incidencia de esta complicación varía entre el 1 y el 
20% dependiendo del momento en que se efectúa el 
diagnóstico y de su gravedad2.  

El daño crónico provocado por la radioterapia es 
un fenómeno progresivo y permanente resultante de 
la endarteritis obliterante y la consiguiente isquemia 
de la pared rectal. El síntoma más frecuente es el 
sangrado rectal, el que puede ser acompañado de 
erosiones, úlceras, estenosis o fístulas3. 

Las alternativas de tratamiento son variadas e 
incluyen terapias medicamentosas y procedimientos 
mínimamente invasivos con tasas de éxito varia-
bles4-6. La formalina se utilizó por primera vez en el 
tratamiento de la cistitis hemorrágica por radiación 
por Brown7 en 1969, y dado sus buenos resultados se 
comenzó a intentar el sangrado rectal a mediados de 
los 808. Desde entonces distintas series han demos-
trado su utilidad y seguridad. 

El objetivo de esta comunicación es presentar los 
resultados del tratamiento de la proctitis crónica he-
morrágica por radioterapia en una serie prospectiva 
no aleatoria.

Material y Método

Desde marzo de 2004 a mayo de 2010 todos los 
pacientes derivados por rectitis actínica al policlí-
nico de Coloproctología del Hospital Clínico San 
Borja Arriarán fueron atendidos por el autor. Los 
pacientes fueron evaluados con una rectoscopia rígi-

da y una colonoscopía para confi rmar el diagnóstico 
y para descartar una estenosis rectal o una fístula. 
Los pacientes fueron clasifi cados de acuerdo a lo 
propuesto por Haas1, en grados leve, moderado y 
grave según la cuantía del sangrado y los hallazgos 
endoscópicos. 

Además se efectuó una evaluación por su equipo 
oncológico tratante para descartar una recidiva local 
al momento de realizar el tratamiento.

El tratamiento se realizó en pabellón o en sala de 
examen de acuerdo a la decisión del tratante. Si se 
efectuó en pabellón el paciente recibió anestesia re-
gional, fue ubicado en posición de litotomía forzada 
con una abundante lubricación del periné, siendo la 
formalina al 4% aplicada con torundas hasta obtener 
palidez de la mucosa, la que luego fue lavada con 
solución fi siológica. En el policlínico el paciente fue 
colocado en posición de Simms con lubricación am-
plia del periné y un rectoscopio rígido fue colocado 
inmediatamente proximal a la zona de sangrado. Se 
instilaron 5 a 10 ml de formalina al 4%, los que fue-
ron aspirados y lavados con solución fi siológica al 
lograr la palidez de la mucosa. Se procedió a retirar 
el rectoscopio 2 a 3 cm y se repitió el procedimiento 
en toda la superfi cie sangrante. 

Los pacientes fueron evaluados a las 3 semanas y 
de persistir el sangrado fue repetido el tratamiento. 
En los pacientes tratados en policlínico, en que el 
sangrado persistió después de dos aplicaciones, se 
realizó una tercera sesión en pabellón bajo anes-
tesia.

Se defi nió como éxito del tratamiento a la de-
tención del sangrado rectal, la desaparición de la 
anemia y la falta de necesidad de transfusiones.

Se registró en una base de datos ad hoc los datos 
epidemiológicos y clínicos de los pacientes, como 
edad, sexo, indicación de la radioterapia, tiempo de 
evolución del sangrado, necesidad de transfusiones 
y respuesta a la terapia.

en nuestro servicio. En todos los pacientes se descartó una estenosis o fístula por endoscopia fl exible. Los 
pacientes fueron sometidos a aplicación de formalina en pabellón o ambulatoria según la evaluación del 
tratante. Resultados: La serie corresponde a 20 pacientes, 13 mujeres, con un promedio de edad de 61 años 
(36-80), 15 requerían transfusiones a repetición. La indicación de radioterapia fue por un cáncer cérvico ute-
rino en 9 casos, de próstata en 7 casos y endometrio en 4. El promedio de sesiones necesarias para controlar 
el sangrado fue de 2 (1-3); en 5 pacientes la aplicación se realizó en pabellón. Tres pacientes mejoraron con 
una aplicación, 12 pacientes con 2 aplicaciones y 4 con 3 procedimientos. Un paciente continúa sangrado des-
pués de un procedimiento, pero presenta una perforación de sigmoides en terreno neoplásico y no se intentó 
una segunda sesión, por lo que se considera un fracaso del procedimiento. Además un paciente presentó una 
proctitis intensa que cedió con tratamiento sintomático en 15 días, con lo que la morbilidad del procedimiento 
alcanza a un 10%. El éxito acumulado es de un 95% de los casos, con detención del sangrado, sin necesidad 
de transfusiones. Conclusión: Estimamos que el tratamiento con formalina al 4% es un procedimiento se-
guro para el tratamiento de la rectitis actínica hemorrágica, con buenos resultados en la gran mayoría de los 
pacientes, evitando procedimientos más caros o de mayor morbilidad.

Palabras clave: Rectitis actínica, tratamiento, formalina.
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Resultados

La serie corresponde a 20 pacientes, 13 mujeres, 
con un promedio de edad de 61 años (36-80). La 
indicación de radioterapia fue por un cáncer cérvico 
uterino en 9 casos, de próstata en 7 casos y endo-
metrio en 4. La dosis de radiación externa recibida 
varió entre los 5.600 y 7.000 cGy. Las siete pacien-
tes tratadas por cáncer de cuello uterino recibieron 
además braquiterapia. Las dosis más altas de radio-
terapia fueron recibidas por los varones portadores 
de cáncer de próstata. 

El tiempo transcurrido entre la fi nalización del 
tratamiento radiante y el inicio de los síntomas fue 
en promedio de 12 meses, con márgenes entre 8 y 
36 meses. No se encontraron diferencias entre la 
aparición de los síntomas y el motivo de indicación 
de la radioterapia. 

En todos los pacientes el motivo de consulta fue 
sangrado rectal, siendo catalogado como grave en 
15 pacientes quienes presentaban anemia crónica y 
requerían trasfusiones a repetición. En tres pacien-
tes fue catalogado como moderado ya que pese a 
presentar sangrado diario y abundante, según la eva-
luación subjetiva, no presentaba anemia ni requería 
transfusiones. Los dos pacientes restantes fueron 
sometidos al tratamiento por presentar patología 
agregada que requería tratamiento anticoagulante a 
permanencia.

En cinco pacientes el tratamiento inicial fue en 
pabellón. El promedio de sesiones necesarias para 
controlar el sangrado fue de 2, con márgenes de 
1 y 3. En tres pacientes se realiza una aplicación 
con lo que el sangrado se detiene. En 12 pacientes 
fue necesario realizar una segunda aplicación para  
lograr la mejoría y en 4 pacientes se efectuaron 3 
procedimientos. Estos tres pacientes fueron tratados 
en pabellón. 

Diecinueve pacientes mejoran después del trata-
miento. En aquellos que requería transfusiones, se 
consideró exitoso el tratamiento cuando estas ya no 
fueron necesarias. En los pacientes que presentaban 
sangrado sin anemia se consideró el éxito con la 
desaparición del sangrado rectal. Tabla 1.

Una paciente tratada por un cáncer de endometrio 

continuó sangrado después del primer procedimiento 
y luego presentó una perforación de sigmoides en 
terreno neoplásico, no demostrado en el pre operato-
rio, a las 48 horas del tratamiento, no se intentó una 
segunda sesión, por lo que se considera un fracaso 
del procedimiento. Además un paciente presentó 
una proctitis intensa con pujo y tenesmo rectal ade-
más de pérdida de mucosidades, la que cedió con 
el tratamiento sintomático en 15 días, con lo que 
la morbilidad del procedimiento alcanza a un 10%. 

El seguimiento promedio es de 36 meses con 
extremos de 4 y 72. Los diecinueve pacientes que 
completaron el tratamiento permanecen asintomáti-
cos, sin sangrado rectal y sin necesitar transfusiones, 
por lo que el éxito acumulado del tratamiento es de 
un 95%. 

Discusión

El sangrado rectal después de recibir un trata-
miento radiante es una complicación frecuente2. 
Existe una serie de alternativas para evitar el daño 
rectal por la radioterapia pélvica, pero pese a su 
utilización la incidencia de esta complicación puede 
alcanzar a cifras de un 20%9-11. 

En su etapa crónica el síntoma más frecuente es 
el sangrado rectal. Su valor clínico es motivo de 
discusión, pero existe evidencia que la evaluación 
endoscópica del recto y del colon es fundamental 
para certifi car el diagnóstico y descartar otra pa-
tología colónica12. Por este motivo creemos que se 
encuentra plenamente justifi cada nuestra conducta 
de estudiar a todos los pacientes con una endoscopía 
fl exible. 

Al evaluar la gravedad del daño por radioterapia 
en estos pacientes resulta de escasa utilidad la clasi-
fi cación propuesta por Sherman13, ya que, al excluir 
los pacientes con úlceras, estenosis y fístulas, todos 
los pacientes tratados con esta técnica se encuentran 
en el grado I. De esta forma resulta más útil una eva-
luación del sangrado en cuanto a frecuencia, cuantía 
y repercusión en el hematocrito1. Otras formas de 
clasifi car, en las que se incluye un puntaje al san-
grado y a los hallazgos endoscópicos, nos parecen 
más difíciles de utilizar por su mayor complejidad14. 

Las alternativas de tratamiento de esta condición 
incluyen terapias medicamentosas como los deriva-
dos salicílicos y corticoides5, enemas de corticoides, 
ácidos grasos de cadena corta11 o sucralfato15 y la 
utilización de láser de argón16-18. Las alternativas 
medicamentosas orales y a través de enemas no ha 
demostrado ser de mayor utilidad que el placebo y 
en cuanto al plasma de argón, su utilidad está de-
mostrada por distintas series no aleatorias, aunque 
los pacientes tratados, al parecer sangran menos que 

Tabla 1. Resultados del tratamiento

n de aplicaciones para 
controlar sangrado

n %

1   4* 20

2 12 60

3  4 20
*Un fracaso por perforación en territorio neoplásico.
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los tratados con formalina, dado que la proporción 
de pacientes que requieren transfusión es menor14. 
Además debe considerarse el costo, que sin duda es 
mayor para el láser. 

Desde la primera descripción de esta técnica 
por parte de Rubinstein8, han sido numerosos los 
reportes acerca de su utilidad4,19-21. Las tasas de éxito 
en el control del sangrado rectal reportadas por la 
literatura están entre el 87 y un 100% de los casos14, 
lo que se encuentra en concordancia con los datos 
encontrados por nosotros. 

En cuanto a la seguridad de la técnica, desde el 
punto de vista experimental se ha demostrado, en 
modelos caninos, que la administración intra rectal, 
en alícuotas de bajo volumen y por períodos cortos 
de tiempo, es una técnica segura22. Los niveles 
plasmáticos de formol, pese a elevarse en forma 
transitoria, no alcanzan niveles tóxicos y retornan 
a la normalidad en un plazo de tres horas. No se 
encuentran cambios en la distensibilidad rectal, ni 
en el contenido de colágeno de la pared del recto. La 
proctitis inducida por formalina en este modelo cura 
completamente en un plazo de dos semanas.

Por la alta tasa de curación y escasas complica-
ciones de la utilización de formalina al 4% creemos 
que no se justifi ca utilizar concentraciones mayores, 
como han propuesto algunos autores1. 

Al analizar la morbilidad de esta técnica también 
se confi rma su seguridad. Las tasas de complicacio-
nes llegan hasta un 25%, destacando la proctitis agu-
da sintomática1. Otras complicaciones descritas son 
la estenosis, las úlceras y perforación rectal, aunque 
estas pueden ser atribuidas a la evolución natural 
de la enfermedad. En nuestra serie la morbilidad 
llegó a un 15%. En esta está incluido un caso de 
perforación de sigmoides en terreno neoplásico. La 
recidiva no fue demostrada en el estudio previo. Esta 
complicación puede no tener relación alguna con la 
aplicación de formalina, más aún si se considera que 
esta paciente fue tratada en pabellón y en posición 
de litotomía, con lo que la probabilidad del avance 
retrógrado de la formalina se minimiza. Además la 
biopsia de la pieza operatoria no mostró elementos 
agudos en la mucosa que pudieran ser atribuidos a 
una sigmoiditis por formalina. El segundo caso es 
una proctitis aguda que respondió al tratamiento con 
dieta y analgésicos. 

Conclusión

Basados en los hallazgos de esta serie prospectiva 
no aleatoria, creemos que la aplicación de formalina 
tópica al 4% es una técnica efectiva y segura para el 
tratamiento del sangrado rectal de la proctitis indu-
cida por radioterapia.
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