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Articulo 227.469

RECTORRAGIA AGUDA POR AGUA OXIGENADA

Sr. Director: El agua oxigenada, o per6xido de hidrégeno, es una sus-
tancia quimica manufacturada, que a bajas concentraciones se utiliza a
nivel doméstico y a mayores a nivel industrial. La exposicion puede
producir irritacién ocular, de garganta, de las vias respiratorias y la piel;
su ingestién puede provocar efectos intestinales desde leves a muy gra-
ves, segln la concentracion.

Es inestable y se descompone rdpidamente en agua y oxigeno, liberando
gran cantidad de calor y, aunque no es inflamable, es un agente oxidante
potente que puede causar combustién espontdnea cuando estd en contac-
to con materia organica.

Se encuentra en pequeiias concentraciones (3-9%) en muchos productos
domésticos, para usos medicinales y como blanqueador de ropas y cabe-
1los; en la industria se usa en concentraciones mayores como blanquea-
dor de telas y papeles, como combustible de cohetes y para fabricar es-
pumas de caucho y sustancias quimicas orgdnicas, con amplio uso, por
lo que es numeroso el grupo de personas con posible exposicién'. Aun-
que se han descrito miltiples complicaciones por su uso, como proctitis,
colitis, perforaciones, embolias gaseosas y muerte, también simulando
colitis seudomembranosa, colitis ulcerosa o isquémica, son pocas las
publicaciones al respecto y su manejo muy variable, desde no tratar a
los pacientes, hasta mantenerlos con nutricién parenteral, esteroides y
antibidticos de amplio espectro®>.

Mujer de 54 afios de edad, que presentaba estrefiimiento habitual. Deci-
dié administrarse un enema de agua oxigenada comercial ligeramente
diluido, y a los pocos minutos presentd un intenso dolor en la region pe-
rineal que se extendié a todo el abdomen, seguido de una rectorragia in-
tensa. La exploracion general no mostré alteraciones; en el tacto rectal,
que fue muy doloroso para la paciente, se obtuvieron restos de sangre.
La radiografia simple de abdomen fue normal en decubito y en bipedes-
tacion, y el estudio analitico (hemograma y bioquimica hepdtica y renal,
y determinacién de iones) no mostré alteraciones. Se realiz6 una endos-
copia 6 h después de la administracién del enema, que mostraba una
gran tlcera longitudinal en la cara posterior de la ampolla rectal de unos
15 cm de longitud, con bordes irregulares y rodeada de una mucosa in-
tensamente eritematosa con pequeifias dreas petequiales. La biopsia mos-
traba criptas con morfologia normal y contenido de moco en el epitelio;

Fig. 1.
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la lamina propia presentaba un ligero infiltrado linfoplasmocitario. De-
cidimos no instaurar un tratamiento agresivo, ya que la clinica de dolor
y rectorragia fue muy recortada, la extensién de la lesién no era grande
y la paciente presentd una evolucion favorable. Tras 3 dias de observa-
cién y sin otro tratamiento mds que dieta absoluta y reposicién hidro-
electrolitica, se mantuvo asintomadtica. Se realizé una revision endosco-
pica a las 3 semanas, que ya mostraba una normalidad de la mucosa
rectal.

La colitis por agua oxigenada fue descrita por primera en 1951, por
Pumphrey?®, y aunque habitualmente las lesiones del tracto digestivo por
cdusticos suelen ser por ingesta oral, también se han descrito por via
rectal, casi siempre, en el caso del agua oxigenada, como intento de sol-
ventar el estrefiimiento pertinaz; por tanto, en estos casos, independien-
temente del diagnostico diferencial endoscépico, como en muchas otras
ocasiones, la historia clinica es la que establece el diagnéstico de la cau-
sa de la rectorragia.
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PANCREATITIS ASOCIADA A METRONIDAZOL

Sr. Director: El metronidazol es un antibiético con actividad antibacte-
riana y antiprotozoaria. Se utiliza para tratar un cierto niimero de proce-
sos, fundamentalmente ginecolégicos o intestinales. En general, es bien
tolerado, aunque ocasionalmente provoca efectos adversos, que consis-
ten, normalmente, en nduseas y vomitos, pérdida de apetito, sabor meta-
lico, diarrea, dolor abdominal de tipo célico, neutropenia, urticaria, ce-
falea, neuropatia periférica o efecto disulfiram. La pancreatitis es uno de
sus efectos adversos mds infrecuente, pues en la literatura médica se han
publicado sélo 8 casos'. Creo de interés comunicar un nuevo caso de
esta infrecuente asociacion.

Mujer de 31 afios de edad, sin antecedentes de alcoholismo ni otros da-
tos de interés, que sufrié un politraumatismo, con traumatismo craneo-
encefdlico leve, traumatismo tordcico con fracturas costales y contusion
pulmonar, traumatismo espinal con fractura-aplastamiento de C5 y le-
sién medular, traumatismo abdominal con contusién-laceracion hepati-
ca, esplénica y suprarrenal y fractura compleja de pelvis. Cuatro dias
después se intervino a la paciente para una fijacién cervical.

Precisé ventilacién mecdnica, para cuya sedacion se utilizé midazolam,
y nutricién enteral con buena tolerancia. Como complicaciones presentd
2 episodios de neumonia asociada a ventilacion mecanica, asi como in-
feccion del tracto urinario, que se trataron segtn el antibiograma reali-
zado 25 dias después del traumatismo. Tras 23 dias de pautas antibiéti-
cas multiples, comenzé a presentar diarrea acuosa abundante, febricula
y leucocitosis. No referfa dolor abdominal por ausencia de sensibilidad
por debajo de la metdmera CS5. Debido a que la determinacién de toxina
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