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Resumen

Introduccion: La proctopatia radica (PR) representala forma cronica de las lesiones del recto por radiacion.
Relativamente raratras el tratamiento radioterapico del cancer rectal, se calcula unaincidencia del 2-5%,
aunque muy probablemente esté infraval orada dadas | as grandes diferencias en la expresividad clinica. La
clinica mas frecuente incluye el tenesmo y la urgencia defecatorias, siendo el sangrado recidivante el sintoma
mas rel evante. Existen multiples formas de presentacién atipica, como estenosis de dificil manejo o aparicion
de Ulceras o fistulas complejas. El tratamiento no esta estandarizado y es sintomatico, aunque en los Ultimos
anos el sucralfato se ha abierto hueco como agente terapéutico.

Caso clinico: Varén de 63 afios, intervenido por neoplasia de recto medio mediante proctectomia total con
anastomosi s terminoterminal e ileostomia de proteccion. Dados |os hallazgos de la anatomia (pT3N1c) se
administra radioterapia adyuvante (46 Gy). A los 10 meses de finalizar €l tratamiento precisaingreso por
rectorragia. La colonoscopia evidenciatejido friable proximal alaanastomosis con biopsias negativas para
malignidad. En los siguientes meses el paciente experimenta sintomas de urgencia defecatoriay tenesmo
pertinaz, que responden escasamente a las medidas higiénico-dietéticas habituales, y limitan su calidad de
vida. En enema opaco se objetiva una larga estenosis proximal ala anastomosis, asociando extravasacion de
contraste hacia espacios perirrectales. Nuevos controles endoscopicos descartan recidivatumoral. En este
momento se plantea el diagnostico de PR. Se decide iniciar tratamiento con enemas de sucralfato como paso
previo auna posible cirugia resectiva. La respuesta clinica es espectacular, con resolucién completa de los
sintomas de tenesmo y urgencia defecatoria, lograndose un ritmo defecatorio préacticamente normalizado.
Dada la buena respuesta clinica, por el momento se pospone laindicacién quirdrgica.

Discusion: LaPR constituye unarara entidad tras el tratamiento radioterapico del cancer rectal, siendo mas
frecuente tras €l tratamiento de neoplasias ginecol 6gicas o de préstata, donde se emplean dosis superiores a
60 Gy. Se caracteriza por endarteritis, isqguemiacrénicay fibrosis progresiva, que ocasionan pérdida de
complianzarecta (causante del tenesmo) y lesiones mucosas gue originan sangrados recidivantesy, en fases
avanzadas, estenosis y Ulceras penetrantes. El tratamiento es sintomético (incluyendo el uso de terapias
endoscopicas en casos de sangrado), habiéndose ensayado multiples posibilidades (diversos
antiinflamatorios, oxigenoterapia hiperbarica...) sin que ninguna haya demostrado claros beneficios. En los
ultimos afios ha resurgido el interés en el sucralfato topico como protector de la mucosa. No existe
comercializada ninguna forma en enema, habiéndose descrito su preparacioén magistral empleando laforma
farmacéuticaviaora (2 g en comprimidos disueltas en 5 ml de agua, aplicados en forma de enema 2 veces
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diarias). Varios estudios han demostrado su eficacia paratratar y prevenir € sangrado, aiviar los sintomas
funcionales e incluso acelerar la curacion de las Ulceras mucosas, por 10 que puede convertirse en un pilar
clave del tratamiento en estos pacientes. En el tratamiento de |os pacientes con PR, el uso de sucralfato en
forma de enemas puede permitir un alivio sintomatico importante, y deberia considerarse un pilar clave del
tratamiento conservador de esta entidad.
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