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Se plantea que la proctitis facticia es una de las complicaciones mas frecuentes del tratamiento con
radiaciones ionizantes de cancer del Utero. Entre los factores causales, previos al tratamiento, se
sefialan: las modificaciones producidas por la propia lesion, las vaginas seniles, los cuellos restantes,
las perinorrafias, etc. Se realiza un estudio de 41 pacientes con cancer del Gtero tratadas con
radiaciones ionizantes y que presentaron esta complicacion. Estas fueron clasificadas atendiendo a
los sintomas clinicos y a la imagen de la rectoscopia en cuatro grados: |, Il, Il y IV. La rectorragia y el
tenesmo rectal fueron los sintomas mas frecuentemente encontrados. El tratamiento realizado
consistid en enemas por via rectal, a retener; el mas utilizado fue el de hidrolizado de proteinas, y se
empled, por igual via el Aloe barbadensi y el balsamo de Shostakowski. La proctitis facticia grado | fue
la mas frecuentemente encontrada, seguida por la de I-ll. La regresiéon de los sintomas clinicos
precedié siempre a la de la imagen endoscépica. Se obtuvo una regresion clinicoendoscépica del

100% en 26 de las pacientes.

INTRODUCCION

La proctitis facticia es una de las com-
plicaciones mas frecuentes? del tratamiento por
radiaciones ionizantes del cancer del Gtero. En
varias comunicaciones aparece con frecuencia
de hasta un
38 %.2'8

La intensidad de las lesiones producidas en el
recto varia, desde las mas ligeras con escasos
sintomas, hasta las que evolucionan con
sangramiento, ulceraciones, etc. El diagndstico
de esta afeccion se basa en una historia de trata-
miento por radiaciones ionizantes,® diarreas y
tenesmo con deposiciones muco-

sanguinolentas, sangramiento rectal, ma-
nifiesta sensibilidad a la exploracién digital del
recto, y al examen endoscoOpico: edema e
inflamaciéon aguda de la mucosa rectal la cual
sangra “al contacto” con el rectoscopio.

El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados obtenidos con los tratamientos
empleados en una serie de pacientes con esta
complicacion.

MATERIAL Y METODO

El material esta constituido por 41 pacientes
con proctitis facticia después del tratamiento con
radiaciones ionizan
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tes en el cancer del Gtero, durante el periodo
1966-1970.

De acuerdo con su gravedad, las proctitis
fueron clasificadas, basandonos en los sintomas
clinicos y los hallazgos en- doscépicos®-1° segin
la forma que a continuacién se expresa:

Grado |

— sintomas y signos leves

— diarreas sin mucus ni sangre o con muy
escaso contenido mucosanguinolento

— molestia rectal vaga y ligera

— rectoscopia: mucosa  con

cambios inflamatorios localizados
— hiperemia

moderados

Grado Il

— sintomas y signos moderados

— deposiciones (diarreas o no) con abundante
contenido sanguinolento

— tenesmo rectal

— rectoscopia: mucosa con marcados cambios
inflamatorios. Isquemia y necrosis con

ulceracion de hasta 1 cm de diametro
— sangramiento abundante
— induracién

Grado Il

— sintomas y signos graves

— rectorragia muy abundante

— tenesmo rectal intenso y signo de oclusion
rectal

— sangramiento muy abundante

— estenosis de un 50% 0 mas

— induracion perirrectal

— fistula rectovaginal

Factores que influyen en la apariciéon de las
proctitis facticias

En la modalidad del tratamiento mediante
radiaciones hay que sefialar que la irradiacion
externa, previa a la aplicacion endocavitaria
seguida de irradiacidn externa, asi como el uso
de ovoides de radium, solamente sus efectos
son importantes en la aparicion de la proctitis
facticia, debido al aumento de la dosis en el area
inmediata al cuello (mucosa de la pared anterior
del recto).
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En aquellas pacientes con cuello restante,
rectocele, recidivas en vagina, amputaciones del
cuello, conizaciones, etc., estas afecciones
fueron factores importantes en la aparicion de la
proctitis.

Para el diagnéstico y clasificacién en grados
previos al tratamiento, a todas las pacientes se
les realiz6 endoscopia previa y evolutivamente
cada tres meses. Ademas, les fueron realizados
examenes hematicos (hemograma, coagulo-
grama), pruebas funcionales hepaticas, hierro
sérico, orina y heces fecales.

Tratamiento

En las pacientes con tenesmo rectal
efectuamos el siguiente tratamiento: supositorios
de euparin o enema de laudano y antipirina,
seguidos de enemas de aceite de higado de
bacalao. @ Cuando estos sintomas se
acompafiaron de diarreas mucosanguinolentas o
sangramiento rectal, se utilizaron: enemas de
hidro- lizados de proteinas-venaton-vitaminas A
y D y cloramfenicol durante 10 a 20 dias,
repetidos cada 45 dias por un periodo de 1 afio
0 mas hasta obtener una regresion clinica
endoscopica de un 75% a un 100%. En algunos
pacientes que presentaron sangramientos
graves, se utilizo el balsamo de Shostakowski en
enemas, con buenos resultados. Por ultimo se
esta utilizando también en enemas el Aloe
barbadensi.

RESULTADOS
En relacién con el momento de aparicion
(cuadro 1) de las manifestaciones

clinicoendoscépicas de proctitis facticia en sus
diferentes grados, observamos evidente relacién
entre aquellas pacientes que presentaron
sintomas rectales durante el tratamiento por
radiaciones (lo que obligd a instaurar una
terapéutica especifica para yugular dichos sinto-
mas), y las que se mantuvieron libres de
molestias rectales durante el mismo, y son las
proctitis facticias mas tardias en las primeras (9
meses) que en las segundas (5 meses), para los
grados |; y de 10 y 7 meses, respectivamente en
el resto de los grados.
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En relacién con el tratamiento (cuadro 1) de la
proctitis facticia grado I, tuvimos 12 pacientes, 8
tratadas con hidrolizado de proteinas y 4 con
Aloe. En las que se utilizé el hidrolizado de
proteinas los sintomas desaparecieron a los 9,4
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meses (con un rango de 2 a 12 meses), el
tiempo de tratamiento fue 14,5 meses (con un
rango de 7 a 27 meses). En las pacientes que se
utilizd el Aloe barbadensi los sintomas
desaparecieron a los 7,5 meses (rango de 2 a 12
me-
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ses), y el tiempo de tratamiento fue 12 meses
(rango de 9 a 14 meses). Si se toman en
conjunto ambos tratamientos (para las 12
pacientes) el tiempo en que desaparecieron los
sintomas fue 8,7 meses y el tiempo del
tratamiento 14 meses.

La regresion endoscoépica fue muy buena, y
vario desde el 100% en 9 pacientes, el 80% en 2
pacientes, y el 75% en 1.

En la proctitis facticia grados | y Il tuvimos 12
pacientes: 11 tratadas con hidrolizado de
proteinas y 1 paciente que comenzd con
hidrolizado de proteinas y termin6 con Aloe. El
tiempo para desaparecer los sintomas fue 10
meses (rango de 10 a 12 meses) y el tiempo del
tratamiento, 18,6 meses (rango de 9 a 36
meses). Hay que sefialar la paciente que
después de 12 meses de tratamiento con
hidrolizado de proteinas no mejord, y en la que
se utliz6 Aloe barbadensi con buenos
resultados: la regresiéon clinicaendoscopica
también fue muy buena, ya que varid, desde el
100% en 7 pacientes, al 90% en 5.

En la proctitis facticia grado Il encontramos 9
pacientes, 8 tratadas con hidrolizado de
proteinas y 1 con Aloe barbadensi. El tiempo
para desaparecer los sintomas fue de 9,2 meses
(rango de 1 a 18 meses) y el tiempo del
tratamiento, 16,6 meses (rango de 11 a 36
meses). La regresion endoscopica fue también
muy buena, y vari6 desde el 100% en 7
pacientes: el 90%, en 1 paciente; y el 80% en
otra.

En la proctitis facticia grados II-lll: a las 6
pacientes se les realizé tratamiento con
hidrolizado de proteinas, y el tiempo en que
desaparecieron los sintomas, fue 25,7 meses
(rango de 2 a 72 meses): el tiempo del
tratamiento fue 28,5 meses (rango de 10 a 72
meses). Hay que sefialar una paciente que se
traté con hidrolizado de proteinas, Aloe barba-
densi y cortisona, cuyo tratamiento duré 72
meses. La regresion  endoscépica fue
considerada muy buena desde 100% en 3
pacientes a 90% en 2,y 75% en una.
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En la proctitis facticia grado Il solamente 2
pacientes, quienes fueron tratadas con
hidrolizado de proteinas, el tiempo de remision
de los sintomas fue
38 meses, y el tratamiento 41 meses.

39

La regresion endoscoépica 100% en 1 paciente

y 90% en la otra.

DISCUSION

Los cambios patoldgicos primarios-*' de la
proctitis facticia pueden ser precoces y tardios;
los primeros son inflamatorios y los ultimos,
ulcerosos o esclerosos o una combinacion de
ambos.

El edema es dominante en el estroma,
paredes de los vasos y ocurrir aun necrosis de
las células endoteliales; puede haber trombosis
de vasos pequefios
0 grandes.

Segun Wenzel, el cambio patolégico es la
destruccion de los linfaticos con estasis y
linfedema.”

Los cambios tardios son el resultado de la
oclusién de los vasos sanguineos por trombos
organizados o células endoteliales proliferadas.
Hay degeneracion hialina de la pared del vaso
con fibrosis extensa. Debido a la oclusion de los
vasos y el retroceso gradual de la Irrigacion
sanguinea, frecuentemente se produce una
ulceracion de la mucosa que al cerrar deja
cicatriz con estenosis, o sin ésta.

El objetivo del tratamiento estuvo dirigido
fundamentalmente a obtener la curacién de las
lesiones de la mucosa rectal o al menos atenuar
el sindrome clinicoendoscoépico.

Entre las causas que contribuyen a la
aparicion de esta complicacion del tratamiento
por radiacion? estan las fisioldgicas (vaginas
estrechas, Uteros en retroversion); quirdrgicas
(histerectomia subtotal, colporrafia); y las
variaciones de las estructuras pélvicas por el
crecimiento tumoral.

En el presente estudio se encontré que en
aquellos pacientes con variaciones locales como
cuello restante, rectocele, conizaciones, etc.,
éstos fueron factores importantes en la apariciéon
de las proctitis.
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Las dosis que puede recibir el recto sin
mostrar cambios patol6gicos (5 000 rads) y, por
ende, la aparicion de proctitis facticia fue
excesiva en todas nuestras pacientes, como se
observoé en las que hubo necesidad de aumentar
las cargas en el eje central o las que recibieron
irradiacion externa (Co-60) previa la aplicacion
endocavitaria [radium).

Hay una evidente relacién entre el tiempo de
aparicion de las proctitis facticias y sus grados,
asi también observamos que la regresion clinica
precede generalmente a la endoscopica, y esta
Ultima es satisfactoria en la mayoria de las
pacientes. Aungue se sefiala por otros autores,
la colostomia, como uno de los métodos que
puede utilizarse en el tratamiento de las proctitis
facticias (sobre todo en los grados Il y Il
preferimos evitarla en lo posible por las
implicaciones psicolégicas y sociales que
acompafian a este proceder.

Tanto el tenesmo rectal como la rec- torragia
son los sintomas que mas alarman a las
pacientes, y por la que concurren habitualmente.
La rectorragia puede producir anemia grave y
complicar la evolucién. En nuestras pacientes
este sintoma desaparecid en un tiempo que
vario entre 2 a 72 meses.

SUMMARY

Independientemente de las 41 pacientes que
motivan nuestro trabajo, la mayoria de las
enfermas que presentan estas complicaciones
del tratamiento por radiacidon ionizante son
clasificadas como de grado | (sin sangramiento),
y sus sintomas fueron controlados con medidas
tales, como: aceite de higado de bacalao
(instilacion rectal), euparin (supositorios), etc.

Creemos: que en la proctitis facticia —en
cualquiera de sus grados— debe intentarse el
tratamiento por cualquiera de los métodos
expuestos en este trabajo, y mantenerlos el
tiempo que sea necesario para obtener su
regresion.1®

Hay que sefialar que los resultados parciales
obtenidos con el Aloe barba- densi parecen
indicar que este producto es de utilidad en el
tratamiento de las proctitis facticias.

A pesar de la posibilidad de la aparicion de la
proctitis  facticia como complicacion del
tratamiento del céancer del Gtero mediante
radiaciones ionizantes, este tratamiento debe
ser radical y emplearse las dosis de radiaciones
gue fuesen necesarias para obtener la curacion
del cancer.

Jiménez Medina, J. et al. Factitial proctitis. Its treatment and evolution. 1966-1970. Rev Cub Med 18: 1,

1979.

Factitial proctitis is among the most frequent complications of ionizing radiotherapy of uterine cancer.
Among the causal factors prior to treatment there are: modifications induced by the proper lesion, senile
vaginas, ramaining cervices, perineorrhaphy, etc. Forty one patients with uterine cancer who underwent
ionizing radiotherapy and had this complication were studied. According to the clinical symptoms and
the rectoscopic image they were classified in four grades: I, Il, Il and IV. Most frequent symptoms were
proctorrhagia and rectal tenesmus. The treatment involved retention onema; the most often used was
protein hydrolysate, though Aloe barbadensis and Shostakowski's balsam were also used. Factitial
proctitis grade | was the most frequent and it was followed by proctitis I-ll. The regression of the
endoscopic image was always preceded by a regres- sion of the clinical symptoms. In 26 patients a

100% clinical-endoscopic regression was obtained.

RESUME

Jiménez Medina, J. et a!. Rectite factice. Traitement et évolution. 1966-1970. Rev Cub Med 18: 1, 1979.

Les auteurs signalent que la rectite factice est une des complications les plus fréquentes du traitement
par rayonnements ionisants du cancer utérin. Parmi les facteurs causals, préalables au traitement, on
trouve: les modifications produites par la lésion elle-méme, les vagins séniles, les cois restants, les
périnéorraphies, etc. Une étude est réalisée por- tant sur 41 patientes porteuses de cancer utérin traitées
par rayonnements jonisants, lesquelles ont présenté cette complication. Elles ont été classifiées en
quatre degrés d'aprés les symptémes cliniques et Iimage de la rectoscopie: degrés |, Il, Ill et IV. La
rectorragie et le ténesme rectal ont été les symtémes les plus fréquents. Le traitement réalisé a consisté
en pratiquer des énémas par voie rectale, a retefiir; la substance la plus utilisée a été I'hydrolysat de
protéines, et par la méme voie on a aussi utilisé I'aloe barbadensi et le baume Shostakowski. La rectite
factice degré | a été la plus fré- quente, suivie par celle I-ll. La régression des symptémes cliniques a
toujours précédé celle de 'image endoscopieque. Une régression clinigue-endoscopique de I'ordre de

100% a été trouvée chez 26 patientes.
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PESIOME

XuMeHec Mejuma. X. h,gp. ~hkthbhhii npoKTHT. ie”\erae
n pa3BHTHe. I19b6 - 1970 rojm. Rev Cub T.;ed 18: 1, 1979

UCOT'iépKHBaeTCH, "ito $hkthbhkh npoKTHT npeflCTa&TifleT co6oh- ojiho
H3 caMtrx oojiee ~acTHX ocJioscHeHHn, BH3HBaeMbix jie"eHH- eM,
peajffi3yewiuM nocpeacTBOM HOHK3npyi)mnx pannamrft, paita - waTKH.
CpeOT npiraHHHHx tpaKTopoB, KOTOpne npejonecTBOBara - Jie”eraro
MoryT ohtb ynasaHH cjie,nyEimie: MOOT”~MKanjni, BH3HBa eivrae caMZM
nopaateraeivi; CTapnecraie = B”Marajmma; ocTaTOHHe -  mef6ioi;
nepnHoppac[®H h TaK ¢janee. IIpobojihtch HCCJie”oBamie- 41 namieHTa,
cTpaiaiomiix paicoM n JieAuiHHX HOHH3HpyBmeii pajina uneii h, KOTopne
HMejiH BmneyKa3aHHoe oonoKHeHHe. 3th narmeH tu OHjm
KJiaccH(iimHpoBaHH, npHHUMafl bo BHKMaHHe lufflHirgec - mfi ciiMnTOM
h KapTHHy peKTocKomni, Ha gerape cTenemi I, -

1I, I e IY. PeKTorpaipLH m peKTajiLHiie noTyra HRttiumcB —
CMMnTOMaMK, KOTOpUe OM6HB ~aCTO HMeJEH MeCTO. iipn SHeMaX -
MeTOfl jieMCHUs npHMeEHJicfl no peKTajiBHOMy nyna c tiejitio 3a -
j~pscaraw; noToMy ace caMOMy nyTH o6hjio npHMeHeHO Jie”erae c- aloe
barbadensi H 6aJIB3aMOM 11lJOCTaKOBCKOr0. P'HKTHBHHH — npoKTHT I ofi
CTenemi o”"eHB nacTO HMeji MecTo, a 3aTeM cJie- jloBam npoKTHTH I - II.
PerpeccHH maunraecKiix ckmiitomob - Bcer®a o6bana Habano H3
3Hji;ocKoiiiniecKon KapraHH. Bujia noji® “eHa 100% aa KjmHHKo-
sfmocKoriEraecKaH perpeccHH y 26 nanji- eHTOB H3 Bcea rpyimH.
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