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Resumen

Presentamos el caso de una muj er de 72 años con antecedentes de carcinoma epidermoide de 
cérvix t ratado con radioterapia,  que consultó por diarrea de más de 2 años de evolución. Se 
realiza a cont inuación una breve revisión sobre la enterit is por radioterapia, así como del estu-
dio de las diferentes est rategias de afrontamiento de esta ent idad que, aunque infrecuente, 
puede resultar grave e incluso mortal.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.

Radiation-induced enteritis (delayed chronic form)

Abstract

We report  the case of a 72-year-old woman with an epidermoid carcinoma of the cervix who had 
been t reated with radiotherapy and who presented with diarrhea for the previous 2 years. We 
provide a review of radiat ion-induced enterit is and the various t reatment  st rategies of this rare 
but  potent ially fatal il lness.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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HITZ GULTZARRIAK

Enterit is;
Erradiazio;
Erradioterapia

Erradiazioak eragindako enteritisa (forma kroniko eta atzeratua)

Laburpena

Cervixeko kartzinoma epidermoide bat  edukit zeagat ik erradioterapia t ratamendua izan zuen 
72 urteko andre baten kasua aurkeztuko dugu. Bi urtez diarreak zituelako etorri zen kontsultara. 
Jarraian, erradioterapiak eragindako enterit isa berrikusiko dugu labur-labur, eta ent itate horri 
aurre egiteko est rategiei buruzko azterketa ere egingo dugu; gaixotasun arraroa izan arren, 
batzuetan larria edo hilgarria ere bada-eta.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier España, S.L. 
Eskubide guzt iak gordeta.

Introducción

La enterit is posradiación puede producir daño agudo y, más 
raramente, afectación crónica, pudiendo presentarse la clí-
nica meses e incluso años después de la exposición 1.  Aunque 
su forma crónica es infrecuente, debemos pensar en ella por 
lo diferido de su inicio,  que difi culta relacionar exposición 
con sínt omas,  ya que se t rat a de una ent idad grave,  que 
condiciona la vida del paciente e incluso puede ser de de-
senlace fatal.  Es por esta razón que consideramos intere-
sante realizar esta breve revisión, poniendo especial énfasis 
en la evit ación de los factores de riesgo,  como la t écnica 
inadecuada, la edad avanzada o el hábito tabáquico 2-4,  y las 
diferentes est rategias de af rontamiento,  que incluyen el 
cont rol del síndrome diarreico-malabsort ivo asociado, su-
plemento de carencias y consej os dietét icos y, en casos gra-
ves, nut rición enteral y parenteral y cirugía 3,5.  No existe una 
prueba de oro que asegure el diagnóst ico. La anatomía pa-
tológica 6,7,  altamente sugest iva, j unto con el antecedente 
son las mej ores herramientas que disponemos para ello. En 
la act ual idad,  ant e la ausencia de t rat amient o curat ivo, 
pensamos que los esfuerzos deben ir encaminados a la con-
cienciación por parte de los diferentes especialistas sanita-
rios de la prevención como principal inst rumento para hacer 
frente a esta ent idad.

Caso clínico

Presentamos el caso de una muj er de 72 años, fumadora de 
50 paquetes-año hasta hace 8 años,  con antecedentes de 
carcinoma epidermoide de cérvix 9 años antes de su consul-
ta actual,  que fue t ratado con radioterapia (5 sesiones con 
un total de 2.250 rad). Ingresó por diarrea intermitente de 
2 años de evolución, líquida-pastosa, sin productos patológi-
cos, con pérdida de aproximadamente 10 kg de peso, que se 
acompañaba desde hacía 3 semanas de náuseas, vómitos y 
anorexia,  con irregularidad notable de su dieta,  sin seguir 
un ritmo establecido de horarios de comidas; no refi rió do-
lor o tenesmo. El interrogatorio por aparatos le ayudó a evo-
car debil idad y parestesias intermitentes en los miembros 
inferiores en el últ imo mes.

En la exploración f ísica dest acaba:  presión ar t er ial 
110/ 50 mmHg, pulso 62, temperatura 36,5 °C, peso 34 kg, 
t al la 1,60 m,  índice de masa corporal 13,28,  miniment al  

t est  30 puntos e índice de Barthel 100 puntos. Presentaba 
buen estado de hidratación, con at rofi a muscular notable y 

generalizada e hipoacusia leve. Tenía la boca en mal estado 
(faltaban piezas, induración de bordes linguales).  El abdo-
men est aba blando,  depresible,  sin visceromegal ias,  con 
empastamiento inf raumbil ical mal del imitado e indoloro, 
los ruidos intest inales estaban presentes y no eran llamat i-
vos. El signo de Trousseau fue posit ivo a los 20 s.

En las pruebas complementarias se obj et ivó: hemoglobina 
9 g/ dl ;  CK 18.940 U/ l ;  LDH 1.871 U/ l ;  Na 138 mmol/ l ,  K 
1,8 mmol/ l;  Ca total 4,14 mg/ dl; albúmina 2,6 g/ dl; Ca co-
rregido 5,3 mg/ dl; Mg 0,66 mg/ dl; pH venoso 7,5; Na urina-
r io 12 mEq/ l ;  K 9 mEq/ l ;  Cl  24 mEq/ l ;  vi t amina B12 156 
(200-900 pg/ ml );  TSH 5, 8 mcU/ ml  (0, 25-5);  T4 l i bre 
10,8 pmol/ l (12-24); ant icuerpos ant it iroideos TPO 53 U/ ml 
(< 35), e hidroxi 25 vitamina D 7 ng/ ml (10-80). En la radio-
grafía de tórax no se observaron hallazgos signifi cat ivos y en 
la de abdomen las asas intest inales no presentaban morfolo-
gía obst ruct iva.  El  elect rocardiograma regist ró un ri t mo 
sinu sal con alargamiento de QT. En la tomografía computari-
zada abdominopélvica se obj et ivó pequeño derrame pleural 
bilateral. En el t ránsito baritado gast rointest inal (fi gs. 1 y 2) 
se apreció paso lento del cont raste, con dilatación proximal 
de asas de intest ino delgado.

Se realizó una enteroscopia con biopsia y se obj et ivó una 
lámina propia edematosa y congest iva, con capilares ectási-
cos y con paredes ocasionalmente fi brosadas, con algún mi-
crot rombo aislado; focalmente, se observó un incremento 
de la celularidad infl amatoria de t ipo crónico. El diagnóst ico 
histológico fue mucosa de íleon y yeyuno con cambios com-
pat ibles con ileít is act ínica.

Durante su ingreso en nuest ro servicio,  y con t ratamien-
to mediante reposición hidroelect rolít ica,  nut rición ente-
ral  y parent eral  y loperamida,  la pacient e experiment ó 
una buena evolución, tanto clínica como analít ica;  la dia-
rrea remit ió y los parámet ros analít icos se normalizaron. 
El vigesimoprimer día de ingreso, se t rasladó a la paciente 
al servicio de hospitalización a domicil io en donde, a pesar 
de un buen cont rol inicial,  presentó reaparición de sus sín-
tomas, con diselect rolit emia grave que provocó su falleci-
miento por un síndrome diarreico-malabsort ivo refractario 
al t ratamiento.

Discusión

La enterit is posradiación es una ent idad que puede causar 
daño agudo o crónico cuando la clínica se presenta después de 
meses, o incluso años después, de la exposición 1.  Aunque la 
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zona rectosigmoidea es la que se afecta con mayor frecuen-
cia, el intest ino delgado también puede verse afectado 1.

Existen varios factores que intervienen en la patogénesis 
de este cuadro. Se han realizado estudios en los que se pro-
pone como mecanismo pat ogénico que las células endo-
t el iales producen mediadores inf lamat orios e inducen la 
regulación de linfocitos CD11/ CD18, lo que conduce a la ad-
hesión de los leucocitos al endotelio vascular y produce ex-
t ravasación y edema, con el correspondiente daño t isular 6,7.

En procesos de sospecha de ent erit is por radiación,  se 
debe realizar una completa valoración del estado nut ricio-
nal, incluidos encuestas nut ricionales o estudios de ingesta 
de nut rientes que deberían incluirse en la ent revista clínica 
realizada a cada paciente, estudios de valoración ant ropo-
métrica y de composición corporal 2.

Existe una serie de factores de riesgo que favorecen la 
aparición de este proceso. La edad avanzada, el sexo feme-
nino, el hábito tabáquico y la delgadez, con mayor cant idad 
de intest ino delgado expuesto en zona pélvica, pueden faci-
litarla. En cuanto a la técnica radioterápica, se recomienda 
realizar f ragmentación de dosis en diferentes sesiones, sin 
superar los 4.500 rad,  colocando al paciente en decúbit o 
prono, con la vej iga l lena 2-4.  La cirugía y la quimioterapia 
asociada también aumentan el riesgo de daño de la mucosa, 
así como las lesiones intest inales de ot ro t ipo, como la en-
fermedad infl amatoria pélvica o la endometriosis 2,3.

Diferentes autores recomiendan diversas est rategias de 
afrontamiento 3.5 que est imamos de ut ilidad para mej orar la 
sint omatología de los pacientes con un síndrome diarrei-
co-malabsort ivo secundario a un t ratamiento radioterápico:  
a) recomendaciones dietét icas: hacer comidas pequeñas y 
frecuentes, sin ingerir alimentos fríos, sust ituir la leche nor-
mal por preparados sin lactosa, suprimir las bebidas alcohó-
licas o con gas y disminuir la ingesta de verduras, legumbres, 
al iment os int egrales y carnes roj as;  b) real izar un segui-
miento médico periódico al obj eto de cont rolar la evolución 
y reaj ustar el t ratamiento si fuese necesario;  c) evitar las 
posibles carencias mediante suplementos hiperproteicos y 

complej os vit amínicos.  La vit amina E parece actuar como 
protector frente a la radiación intest inal 8.  Se debe cont rolar 
los síntomas mediante ant idiarreicos como loperamida 9,10.  
La ut ilización de oxígeno hiperbárico, técnica de coste ele-
vado, es de escasa disponibilidad actualmente y su efect ivi-
dad es cont rovert ida 3,11;  d) la nut rición enteral y parenteral 
pueden emplearse temporalmente en casos graves con gran 
desnut rición cuando las medidas citadas anteriormente no 
resulten efi caces;  e) siempre que sea posible, debe evitarse 
el t ratamiento quirúrgico por riesgo de complicaciones, in-
cluido el síndrome de intest ino corto, fi brosis, f ístulas o ad-
herencias;  f ) exist en diferent es al t ernat ivas ant ibiót icas 
para hacer frente al sobrecrecimiento bacteriano que tam-
bién se ha informado secundario a esta ent idad: tet racicli-
nas, amoxicilina-ácido clavulánico, met ronidazol asociado o 
no a betalactámicos, quinolonas y ot ros, y g) se ha demos-
t rado que la radiación produce disfunción endotel ial  con 
una respuesta infl amatoria asociada, por lo que se están de-
sarrollando est rategias terapéut icas que actúen intentando 
cont rolar este mecanismo 6,7.

Hemos realizado una búsqueda bibliográfi ca en la base de 
datos Medline desde el 1 de enero de 1999 hasta el 21 de 
j unio de 2009 y en el Índice Médico Español (IME). Las pala-
bras clave o descriptores y sus equivalentes en castellano 
ut i l izados para el IME han sido:  ent er i t is,  radiot heraphy,  
radiat ion ent heropat hy, radiat ion ent eri t is y radiat ion-in-

duced enterit is. Así se recuperaron de Medline 363 referen-
cias, de las que se seleccionaron 44 revisiones; 18 de ellas 
se ut il izaron en la discusión, ya que hacían referencia a los 
efectos, el manej o terapéut ico y la prevención de la enteri-
t is crónica posradiación. La explotación de datos proceden-
tes de los documentos seleccionados del IME ha resultado 
poco enriquecedora, ya que fundamentalmente se referían 
a la afectación aguda, y la revisión del manej o crónico era 
el obj et ivo en nuest ro caso.

A modo de resumen, podemos destacar que:  a) la ileít is 
posradiación es una ent idad infrecuente pero potencialmen-
te grave, limitante e incluso mortal;  b) es necesario realizar 

Figura 1 Dilatación de asas intest inales.
Figura 2 Paso lento del cont raste con ret raso en la elimina-
ción (t ras 24 h).
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una completa valoración nut ricional y tener en cuenta los 
factores de riesgo que pueden presentarse en cada caso;  
c) no existe t ratamiento curat ivo, por lo que la prevención 
es la clave para evitar su aparición, y d) las est rategias de 
afrontamiento incluyen recomendaciones dietét icas,  con-
t roles médicos, suplemento de las carencias, cont rol de la 
diarrea y t ratamiento del posible sobrecrecimiento bacte-
riano, dej ando para casos graves y seleccionados la nut ri-
ción enteral y parenteral y la cirugía.

Confl icto de intereses

Los autores declaran no presentar ningún confl icto de inte-
reses.
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