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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos: Laradioterapia (RT) es un tratamiento eficaz en diferentes patol ogias pélvicas, fundamentalmente
oncoldgicas. Sin embargo, del 2% al 5% de los pacientes que reciben RT, desarrollaran proctitis actinica
grave, con sintomas como ladiarrea (en torno a 60%), rectorragia, dolor anal y tenesmo. Existen diferentes
alternativas para el manejo de la proctitis actinica severay sintomatica, tales como electrocoagulacién
endoscdpica con argdn; aplicacion de laser; cdmara hiperbarica; cirugia, o la aplicacién de enema con formol.
Este Ultimo se basa en su efecto esclerosante por “ cauterizacion” quimica en los vasos mucosos del recto.

Caso clinico: Varon de 68 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes, ex fumador,
sindrome de apnea del suefio, cardiopatia isquémica, ala espera de cirugia de revascularizacion miocardica,
ictus, colectomia subtotal por poliposis cdlica, RT por cancer de prostatay adenocarcinoma de recto, TINO,
menor de 1 cm, tratado eficazmente con RT pélvica. Ingresa por un cuadro de rectorragia franca, dolor ana y
anemizacion, que requiere transfusion sanguinea en 3 ocasiones. Durante €l ingreso se realizan varios
intentos con rectoscopia para el ectrocoagulacion con argdn, no resolutivos, con nuevos episodios en las 24
horas posteriores. Dados sus antecedentes se desestima la indicacion de la camara hiperbarica, indicandose
formolizacion tépica. Bajo sedacion en quiréfano, en posicion de litotomia, se administran 200 ml de formol
al 2% durante 5 minutos, mediante una sondatipo Foley para evitar fugas durante lainstilacién del liquido, y
se cubre laregién perianal con una crema de 6xido de zinc y almidon de maiz, para evitar lairritacion del
formol en contacto con la piel, durante su evacuacién al final de laintervencion.

Resultados: El paciente refiere pequefios episodios de diarrea autolimitados con ausencia de rectorragia ni
dolor anivel local y es dado de altaalos 4 dias. Durante los meses posteriores no ha presentado nuevos
episodios de rectorragia, habiendo sido objeto de la cirugia de revascularizacion que precisabay soportando
anticoagulacion postoperatoria. Actualmente se encuentra ala espera de la realizacion de rectoscopia de
control.

Conclusiones: El tratamiento con formol a 2% se plantea como una terapéutica eficaz, seguray técnicamente
sencilla paralarectorragia en pacientes con proctitis actinica grave. Es una aternativa al tratamiento
endoscépico y permite evitar larealizacion de cirugia por aquel motivo. Puede ser reproducida varias veces
en el mismo paciente, siempre bajo un control endoscopico por €l riesgo de estenosis, dolor crénico o diarrea,
con unatasa de éxito en la primeraintervencion de hasta un 70%. De este modo esta técnica se plantea como
alternativa, en pacientes con comorbilidades gravesy fracaso del tratamiento endoscopico.
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