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ARTICULO DE INVESTIGACION

Tratamiento de la rectitis actinica hemorragica
con aplicacion topica de formalina al 4%*
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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 five 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 first 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

Introduccion: La rectitis actinica hemorragica es una complicacion 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 aplicacién de formalina al 4%. Presentamos los resultados del tratamiento de esta
complicacion 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 actinica hemorragica
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en nuestro servicio. En todos los pacientes se descartd una estenosis o fistula por endoscopia flexible. Los
pacientes fueron sometidos a aplicacion de formalina en pabell6n o ambulatoria segin la evaluacién del
tratante. Resultados: La serie corresponde a 20 pacientes, 13 mujeres, con un promedio de edad de 61 afios
(36-80), 15 requerian transfusiones a repeticion. La indicacién de radioterapia fue por un cancer cérvico ute-
rino en 9 casos, de prostata en 7 casos y endometrio en 4. EI promedio de sesiones necesarias para controlar
el sangrado fue de 2 (1-3); en 5 pacientes la aplicacion se realiz6 en pabelldn. Tres pacientes mejoraron con
una aplicacién, 12 pacientes con 2 aplicaciones y 4 con 3 procedimientos. Un paciente continda sangrado des-
pués de un procedimiento, pero presenta una perforacién de sigmoides en terreno neoplasico y no se intentd
una segunda sesidn, por lo que se considera un fracaso del procedimiento. Ademas un paciente presenté una
proctitis intensa que cedid con tratamiento sintomatico en 15 dias, con lo que la morbilidad del procedimiento
alcanza a un 10%. El éxito acumulado es de un 95% de los casos, con detencion del sangrado, sin necesidad
de transfusiones. Conclusién: Estimamos que el tratamiento con formalina al 4% es un procedimiento se-
guro para el tratamiento de la rectitis actinica hemorrégica, con buenos resultados en la gran mayoria de los

pacientes, evitando procedimientos méas caros o de mayor morbilidad.
Palabras clave: Rectitis actinica, tratamiento, formalina.

Introduccion

La radioterapia es una forma importante de
tratamiento para un nimero significativo de neo-
plasias de la pelvis. La ubicacion fija del recto y
su proximidad a estructuras con el cuerpo y cuello
uterino, la préstata y el ano lo hacen especialmente
vulnerable al dafio secundario a la radioterapial. La
incidencia de esta complicacion variaentre el 1y el
20% dependiendo del momento en que se efectla el
diagndstico y de su gravedad?.

El dafio cronico provocado por la radioterapia es
un fendmeno progresivo y permanente resultante de
la endarteritis obliterante y la consiguiente isquemia
de la pared rectal. El sintoma més frecuente es el
sangrado rectal, el que puede ser acompafiado de
erosiones, Ulceras, estenosis o fistulas®.

Las alternativas de tratamiento son variadas e
incluyen terapias medicamentosas y procedimientos
minimamente invasivos con tasas de éxito varia-
bles*. La formalina se utiliz6 por primera vez en el
tratamiento de la cistitis hemorragica por radiacion
por Brown’ en 1969, y dado sus buenos resultados se
comenzé 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 comunicacion es presentar los
resultados del tratamiento de la proctitis cronica he-
morragica 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 actinica al policli-
nico de Coloproctologia del Hospital Clinico San
Borja Arriaran fueron atendidos por el autor. Los
pacientes fueron evaluados con una rectoscopia rigi-

da y una colonoscopia para confirmar el diagnéstico
y para descartar una estenosis rectal o una fistula.
Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a lo
propuesto por Haas!, en grados leve, moderado y
grave segun la cuantia del sangrado y los hallazgos
endoscopicos.

Ademas se efectud una evaluacion por su equipo
oncoldgico tratante para descartar una recidiva local
al momento de realizar el tratamiento.

El tratamiento se realiz6 en pabell6n o en sala de
examen de acuerdo a la decision del tratante. Si se
efectud en pabellon el paciente recibi6 anestesia re-
gional, fue ubicado en posicién de litotomia forzada
con una abundante lubricacion del periné, siendo la
formalina al 4% aplicada con torundas hasta obtener
palidez de la mucosa, la que luego fue lavada con
solucion fisioldgica. En el policlinico el paciente fue
colocado en posicion de Simms con lubricacion am-
plia del periné y un rectoscopio rigido 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 solucion fisioldgica al
lograr la palidez de la mucosa. Se procedi6 a retirar
el rectoscopio 2 a 3 cm y se repiti6 el procedimiento
en toda la superficie sangrante.

Los pacientes fueron evaluados a las 3 semanas y
de persistir el sangrado fue repetido el tratamiento.
En los pacientes tratados en policlinico, en que el
sangrado persistio después de dos aplicaciones, se
realizé una tercera sesién en pabellén bajo anes-
tesia.

Se definid como éxito del tratamiento a la de-
tencién del sangrado rectal, la desaparicion de la
anemia y la falta de necesidad de transfusiones.

Se registr6 en una base de datos ad hoc los datos
epidemioldgicos y clinicos de los pacientes, como
edad, sexo, indicacion de la radioterapia, tiempo de
evolucion del sangrado, necesidad de transfusiones
y respuesta a la terapia.
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Resultados

La serie corresponde a 20 pacientes, 13 mujeres,
con un promedio de edad de 61 afios (36-80). La
indicacidn de radioterapia fue por un cancer cérvico
uterino en 9 casos, de prostata en 7 casos y endo-
metrio en 4. La dosis de radiacion externa recibida
varié entre los 5.600 y 7.000 cGy. Las siete pacien-
tes tratadas por cancer de cuello uterino recibieron
ademas braquiterapia. Las dosis mas altas de radio-
terapia fueron recibidas por los varones portadores
de cancer de prostata.

El tiempo transcurrido entre la finalizacion del
tratamiento radiante y el inicio de los sintomas fue
en promedio de 12 meses, con margenes entre 8 y
36 meses. No se encontraron diferencias entre la
aparicién de los sintomas y el motivo de indicacién
de la radioterapia.

En todos los pacientes el motivo de consulta fue
sangrado rectal, siendo catalogado como grave en
15 pacientes quienes presentaban anemia crénica y
requerian trasfusiones a repeticion. En tres pacien-
tes fue catalogado como moderado ya que pese a
presentar sangrado diario y abundante, segun la eva-
luacion subjetiva, no presentaba anemia ni requeria
transfusiones. Los dos pacientes restantes fueron
sometidos al tratamiento por presentar patologia
agregada que requeria tratamiento anticoagulante a
permanencia.

En cinco pacientes el tratamiento inicial fue en
pabellon. El promedio de sesiones necesarias para
controlar el sangrado fue de 2, con margenes de
1y 3. En tres pacientes se realiza una aplicacion
con lo que el sangrado se detiene. En 12 pacientes
fue necesario realizar una segunda aplicacion para
lograr la mejoria y en 4 pacientes se efectuaron 3
procedimientos. Estos tres pacientes fueron tratados
en pabell6n.

Diecinueve pacientes mejoran después del trata-
miento. En aquellos que requeria transfusiones, se
considerd exitoso el tratamiento cuando estas ya no
fueron necesarias. En los pacientes que presentaban
sangrado sin anemia se consider6 el éxito con la
desaparicién del sangrado rectal. Tabla 1.

Una paciente tratada por un cancer de endometrio

Tabla 1. Resultados del tratamiento

n de aplicaciones para n %
controlar sangrado
1 4% 20
2 12 60
3 4 20

*Un fracaso por perforacién en territorio neoplésico.

continud sangrado después del primer procedimiento
y luego presentd una perforacion de sigmoides en
terreno neoplasico, no demostrado en el pre operato-
rio, a las 48 horas del tratamiento, no se intentd una
segunda sesién, por lo que se considera un fracaso
del procedimiento. Ademas un paciente presento
una proctitis intensa con pujo y tenesmo rectal ade-
mas de pérdida de mucosidades, la que cedié con
el tratamiento sintomatico en 15 dias, 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 asintomati-
cos, sin sangrado rectal y sin necesitar transfusiones,
por lo que el éxito acumulado del tratamiento es de
un 95%.

Discusién

El sangrado rectal después de recibir un trata-
miento radiante es una complicacién frecuente?.
Existe una serie de alternativas para evitar el dafio
rectal por la radioterapia pélvica, pero pese a su
utilizacién la incidencia de esta complicacion puede
alcanzar a cifras de un 209%™

En su etapa cronica el sintoma mas frecuente es
el sangrado rectal. Su valor clinico es motivo de
discusion, pero existe evidencia que la evaluacion
endoscopica del recto y del colon es fundamental
para certificar el diagnostico y descartar otra pa-
tologia coldnica®. Por este motivo creemos que se
encuentra plenamente justificada nuestra conducta
de estudiar a todos los pacientes con una endoscopia
flexible.

Al evaluar la gravedad del dafio por radioterapia
en estos pacientes resulta de escasa utilidad la clasi-
ficacion propuesta por Sherman®?, ya que, al excluir
los pacientes con Ulceras, estenosis y fistulas, todos
los pacientes tratados con esta técnica se encuentran
en el grado I. De esta forma resulta més util una eva-
luacién del sangrado en cuanto a frecuencia, cuantia
y repercusion en el hematocrito®. Otras formas de
clasificar, en las que se incluye un puntaje al san-
grado y a los hallazgos endoscépicos, nos parecen
mas dificiles de utilizar por su mayor complejidad®.

Las alternativas de tratamiento de esta condicion
incluyen terapias medicamentosas como los deriva-
dos salicilicos y corticoides®, enemas de corticoides,
acidos grasos de cadena corta® o sucralfato®® y la
utilizacién de laser de argon'®8 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 argon, su utilidad esta de-
mostrada por distintas series no aleatorias, aunque
los pacientes tratados, al parecer sangran menos que
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los tratados con formalina, dado que la proporcion
de pacientes que requieren transfusion es menor4,
Ademas debe considerarse el costo, que sin duda es
mayor para el laser.

Desde la primera descripcion de esta técnica
por parte de Rubinstein®, han sido numerosos los
reportes acerca de su utilidad*%-2, Las tasas de éxito
en el control del sangrado rectal reportadas por la
literatura estan entre el 87 y un 100% de los casos*,
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 administracion intra rectal,
en alicuotas de bajo volumen y por periodos cortos
de tiempo, es una técnica segura?. Los niveles
plasméticos de formol, pese a elevarse en forma
transitoria, no alcanzan niveles toxicos y retornan
a la normalidad en un plazo de tres horas. No se
encuentran cambios en la distensibilidad rectal, ni
en el contenido de colageno 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 curacién y escasas complica-
ciones de la utilizacion de formalina al 4% creemos
que no se justifica utilizar concentraciones mayores,
como han propuesto algunos autores®.

Al analizar la morbilidad de esta técnica también
se confirma su seguridad. Las tasas de complicacio-
nes llegan hasta un 25%, destacando la proctitis agu-
da sintomatica. Otras complicaciones descritas son
la estenosis, las Ulceras y perforacion rectal, aunque
estas pueden ser atribuidas a la evolucion natural
de la enfermedad. En nuestra serie la morbilidad
lleg6 a un 15%. En esta esta incluido un caso de
perforacion de sigmoides en terreno neoplasico. La
recidiva no fue demostrada en el estudio previo. Esta
complicacion puede no tener relacién alguna con la
aplicacion de formalina, més aln si se considera que
esta paciente fue tratada en pabelldn y en posicion
de litotomia, con lo que la probabilidad del avance
retrogrado de la formalina se minimiza. Ademas la
biopsia de la pieza operatoria no mostré elementos
agudos en la mucosa que pudieran ser atribuidos a
una sigmoiditis por formalina. El segundo caso es
una proctitis aguda que respondi6 al tratamiento con
dieta y analgésicos.

Conclusién

Basados en los hallazgos de esta serie prospectiva
no aleatoria, creemos que la aplicacion de formalina
topica 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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