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PALABRAS CLAVE

Resumen
Ent?”t_',S; Presentamos el caso de una mujer de 72 afos con antecedentes de carcinoma epidermoide de
F%ad!amon; ) cérvix tratado con radioterapia, que consult6 por diarrea de mas de 2 afos de evolucion. Se
Radioterapia realiza a continuacion una breve revisién sobre la enteritis por radioterapia, asi como del estu-
dio de las diferentes estrategias de afrontamiento de esta entidad que, aunque infrecuente,
puede resultar grave e incluso mortal.
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Radiation-induced enteritis (delayed chronic form)
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Radiation; We report the case of a 72-year-old woman with an epidermoid carcinoma of the cervix who had
Radiotherapy been treated with radiotherapy and who presented with diarrhea for the previous 2 years. We

provide a review of radiation-induced enteritis and the various treatment strategies of thisrare
but potentially fatal illness.
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Erradiazioak eragindako enteritisa (forma kroniko eta atzeratua)

HITZ GULTZARRIAK
Enteritis;

Erradiazio;
Erradioterapia

Laburpena

Cervixeko kartzinoma epidermoide bat edukitzeagatik erradioterapia tratamendua izan zuen
72 urteko andre baten kasua aurkeztuko dugu. Bi urtez diarreak zituelako etorri zen kontsultara.

Jarraian, erradioterapiak eragindako enteritisa berrikusiko dugu labur-labur, eta entitate horri
aurre egiteko estrategiei buruzko azterketa ere egingo dugu; gaixotasun arraroa izan arren,
batzuetan larria edo hilgarria ere bada-eta.

© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Hsevier Espafia, SL.

Eskubide guztiak gordeta.

Introduccion

La enteritis posradiacion puede producir dafio agudo y, mas
raramente, afectacion cronica, pudiendo presentarse la cli-
nica meses e incluso afnos después de la exposicion'. Aunque
su forma crénica esinfrecuente, debemos pensar en ella por
lo diferido de su inicio, que dificulta relacionar exposicion
con sintomas, ya que se trata de una entidad grave, que
condiciona la vida del paciente e incluso puede ser de de-
senlace fatal. Es por esta razén que consideramos intere-
sante realizar esta breve revision, poniendo especial énfasis
en la evitacién de los factores de riesgo, como la técnica
inadecuada, la edad avanzada o el habito tabaquico?4, y las
diferentes estrategias de afrontamiento, que incluyen el
control del sindrome diarreico-malabsortivo asociado, su-
plemento de carenciasy consejosdietéticosy, en casos gra-
ves, nutricion enteral y parenteral y cirugia®S. No existe una
prueba de oro que asegure el diagnéstico. La anatomia pa-
tologica®’, altamente sugestiva, junto con el antecedente
son las mejores herramientas que disponemos para ello. En
la actualidad, ante la ausencia de tratamiento curativo,
pensamos que los esfuerzos deben ir encaminados a la con-
cienciacion por parte de los diferentes especialistas sanita-
rios de la prevencién como principal instrumento para hacer
frente a esta entidad.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 72 afos, fumadora de
50 paquetes-afio hasta hace 8 afios, con antecedentes de
carcinoma epidermoide de cérvix 9 afos antes de su consul-
ta actual, que fue tratado con radioterapia (5 sesiones con
un total de 2.250 rad). Ingreso por diarrea intermitente de
2 anos de evolucion, liquida-pastosa, sin productos patol 6gi-
cos, con pérdida de aproximadamente 10 kg de peso, que se
acompafaba desde hacia 3 semanas de nauseas, vémitosy
anorexia, con irregularidad notable de su dieta, sin seguir
un ritmo establecido de horarios de comidas; no refirié do-
lor o tenesmo. H interrogatorio por aparatosle ayud6 a evo-
car debilidad y parestesias intermitentes en los miembros
inferiores en el Ultimo mes.

En la exploracion fisica destacaba: presion arterial
110/ 50 mmHg, pulso 62, temperatura 36,5 °C, peso 34 kg,
talla 1,60 m, indice de masa corporal 13,28, minimental
test 30 puntos e indice de Barthel 100 puntos. Presentaba
buen estado de hidratacién, con atrofia muscular notable y

generalizada e hipoacusia leve. Tenia la boca en mal estado
(faltaban piezas, induracion de bordes linguales). B abdo-
men estaba blando, depresible, sin visceromegalias, con
empastamiento infraumbilical mal delimitado e indoloro,
los ruidos intestinales estaban presentesy no eran llamati-
vos. B signo de Trousseau fue positivo a los 20 s.

En las pruebas complementarias se objetivd: hemoglobina
9¢g/dl; CK18.940 U/I; LDH 1.871 U/ I; Na 138 mmol/ I, K
1,8 mmol/|; Catotal 4,14 mg/ dl; albumina 2,6 ¢/ dl; Ca co-
rregido 5,3 mg/ dl; Mg 0,66 mg/ dl; pH venoso 7,5; Na urina-
rio 12 mEg/1; K9 mEqg/l; Cl 24 mEg/|; vitamina B,, 156
(200-900 pg/ ml); TSH 5,8 mcU/ ml (0,25-5); T4 libre
10,8 pmol/ | (12-24); anticuerpos antitiroideos TPO 53 U/ ml
(< 35), e hidroxi 25 vitamina D 7 ng/ ml (10-80). En la radio-
grafia de torax no se observaron hallazgos significativosy en
la de abdomen las asas intestinales no presentaban morfolo-
gia obstructiva. H electrocardiograma registré un ritmo
sinusal con alargamiento de QT. En la tomografia computari-
zada abdominopélvica se objetivd pequefio derrame pleural
bilateral. En el transito baritado gastrointestinal (figs. 1y 2)
se aprecio paso lento del contraste, con dilatacion proximal
de asas de intestino delgado.

S realiz6 una enteroscopia con biopsia y se objetivé una
lamina propia edematosa y congestiva, con capilares ectasi-
cos y con paredes ocasionalmente fibrosadas, con algin mi-
crotrombo aislado; focalmente, se observé un incremento
de la celularidad inflamatoria de tipo cronico. H diagnéstico
histol6gico fue mucosa de ileon y yeyuno con cambios com-
patibles con ileitis actinica.

Durante su ingreso en nuestro servicio, y con tratamien-
to mediante reposicién hidroelectrolitica, nutricion ente-
ral y parenteral y loperamida, la paciente experiment6
una buena evolucién, tanto clinica como analitica; la dia-
rrea remitid y los parametros analiticos se normalizaron.
B vigesimoprimer dia de ingreso, se trasladé a la paciente
al servicio de hospitalizacion a domicilio en donde, a pesar
de un buen control inicial, presenté reaparicién de sus sin-
tomas, con diselectrolitemia grave que provoco su falleci-
miento por un sindrome diarreico-malabsortivo refractario
al tratamiento.

Discusion
La enteritis posradiacién es una entidad que puede causar

dano agudo o crénico cuando la clinica se presenta despuésde
meses, 0 incluso afios después, de la exposicién'. Aunque la
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Figura 1

zona rectosigmoidea es la que se afecta con mayor frecuen-
cia, el intestino delgado también puede verse afectado’.

Existen varios factores que intervienen en la patogénesis
de este cuadro. S han realizado estudios en los que se pro-
pone como mecanismo patogénico que las células endo-
teliales producen mediadores inflamatorios e inducen la
regulacion de linfocitos CD11/ CD18, lo que conduce a la ad-
hesion de los leucocitos al endotelio vascular y produce ex-
travasacion y edema, con el correspondiente dafo tisular®’.

En procesos de sospecha de enteritis por radiacién, se
debe realizar una completa valoracion del estado nutricio-
nal, incluidos encuestas nutricionales o estudios de ingesta
de nutrientes que deberian incluirse en la entrevista clinica
realizada a cada paciente, estudios de valoracién antropo-
métrica y de composicion corporal?.

Existe una serie de factores de riesgo que favorecen la
aparicion de este proceso. La edad avanzada, el sexo feme-
nino, el habito tabaquico y la delgadez, con mayor cantidad
de intestino delgado expuesto en zona pélvica, pueden faci-
litarla. En cuanto a latécnica radioteréapica, se recomienda
realizar fragmentacion de dosis en diferentes sesiones, sin
superar los 4.500 rad, colocando al paciente en decubito
prono, con la vejiga llena®*. La cirugia y la quimioterapia
asociada también aumentan el riesgo de dafio de la mucosa,
asi como las lesiones intestinales de otro tipo, como la en-
fermedad inflamatoria pélvica o la endometriosis®3.

Diferentes autores recomiendan diversas estrategias de
afrontamiento®5 que estimamos de utilidad para mejorar la
sintomatologia de los pacientes con un sindrome diarrei-
co-malabsortivo secundario a un tratamiento radioterdapico:
a) recomendaciones dietéticas: hacer comidas pequenasy
frecuentes, sin ingerir alimentosfrios, sustituir laleche nor-
mal por preparados sin lactosa, suprimir las bebidas alcoho-
licas o con gasy disminuir la ingesta de verduras, legumbres,
alimentos integrales y carnesrojas; b) realizar un segui-
miento médico periodico al objeto de controlar la evolucion
y reajustar el tratamiento si fuese necesario; c) evitar las
posibles carencias mediante suplementos hiperproteicos y
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Figura2 Paso lento del contraste con retraso en la elimina-
cion (tras 24 h).

complejos vitaminicos. La vitamina E parece actuar como
protector frente alaradiacion intestinal®. Se debe controlar
los sintomas mediante antidiarreicos como loperamida® ™.
La utilizacion de oxigeno hiperbarico, técnica de coste ele-
vado, es de escasa disponibilidad actualmente y su efectivi-
dad es controvertida®''; d) la nutricién enteral y parenteral
pueden emplearse temporalmente en casos graves con gran
desnutricién cuando las medidas citadas anteriormente no
resulten eficaces; e) siempre que sea posible, debe evitarse
el tratamiento quirurgico por riesgo de complicaciones, in-
cluido el sindrome de intestino corto, fibrosis, fistulas o ad-
herencias; f) existen diferentes alternativas antibiéticas
para hacer frente al sobrecrecimiento bacteriano que tam-
bién se ha informado secundario a esta entidad: tetracicli-
nas, amoxicilina-acido clavulanico, metronidazol asociado o
no a betalactamicos, quinolonasy otros, y g) se ha demos-
trado que la radiacion produce disfuncion endotelial con
una respuesta inflamatoria asociada, por lo que se estan de-
sarrollando estrategias terapéuticas que actuen intentando
controlar este mecanismo®’.

Hemos realizado una busgueda bibliogréfica en la base de
datos Medline desde el 1 de enero de 1999 hasta el 21 de
junio de 2009 y en el indice Médico Espafiol (IME). Las pala-
bras clave o descriptoresy sus equivalentes en castellano
utilizados para el IME han sido: enteritis, radiot heraphy,
radiation entheropathy, radiation enteritisy radiation-in-
duced enteritis. Asi se recuperaron de Medline 363 referen-
cias, de las que se seleccionaron 44 revisiones; 18 de ellas
se utilizaron en la discusion, ya que hacian referencia a los
efectos, el manejo terapéutico y la prevencion de la enteri-
tis crénica posradiacion. La explotacion de datos proceden-
tes de los documentos seleccionados del IME ha resultado
poco enriquecedora, ya que fundamentalmente se referian
a la afectacién aguda, y la revisién del manejo crénico era
el objetivo en nuestro caso.

A modo de resumen, podemos destacar que: a) la ileitis
posradiacion es una entidad infrecuente pero potencialmen-
te grave, limitante e incluso mortal; b) es necesario realizar
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una completa valoracién nutricional y tener en cuenta los
factores de riesgo que pueden presentarse en cada caso;
¢) no existe tratamiento curativo, por lo que la prevencién
es la clave para evitar su aparicion, y d) las estrategias de
afrontamiento incluyen recomendaciones dietéticas, con-
troles médicos, suplemento de las carencias, control de la
diarrea y tratamiento del posible sobrecrecimiento bacte-
riano, dejando para casos graves y seleccionados la nutri-
cion enteral y parenteral y la cirugia.
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