COLITIS ACTINICA

¢ QUE ES LA COLITIS ACTINICA?

Se trata de la inflamacion de la mucosa del colmn g produce en ocasiones después
del tratamiento con radioterapia de distintos twaatel abdomen o de zonas vecinas.
Una de sus formas mas frecuentes es aquella areladlp esta afectada la mucosa del
recto (conocida como “proctitis actinica”) que a&u& en algunos pacientes que han
recibido radioterapia para el tratamiento de tusmale la region pélvica (recto, utero,
préstata, vejiga o testiculos). Los sintomas dentermedad se pueden manifestar
durante el tratamiento 0 a los pocos dias 0 semdoaldtis actinica aguda”) o bien
aparecer muchos meses o incluso afios despuédi¢‘actinica crénica”).

Las lesiones por radioterapia de la mucosa deihcedodeben a la obstruccion de los
vasos de pequefio tamafo que la irrigan, lo quegsa b una atrofia e inflamacion de la
mucosa con formacién de nuevos vasos que conditienaocasiones episodios de
sangrado, dolor anal o la aparicion de estrechdosedel calibre del intestino
(“estenosis”). Estos sintomas pueden aparecer ehttey el 20% de los pacientes
sometidos a radioterapia de la pelvis, aunque rElentaje esta disminuyendo de forma
llamativa en los ultimos afios gracias a la aplimace nuevas técnicas de radioterapia,
a la disminucion de la dosis de radiacion aplicadd desarrollo y empleo de nuevos
farmacos que previenen la aparicion de las lesiones

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE?

En su forma aguda (la que se desarrolla y marafiestlas primeras 6-8 semanas tras el
tratamiento con radioterapia) las manifestacionés irinecuentes son la diarrea, la
urgencia para defecar, la incontinencia y la sedsate evacuacioén incompleta de las
heces (“tenesmao”). Con menor frecuencia se puerkciap escasa cantidad de sangre
en la deposicion. Estos sintomas suelen ser leygasgjeros, ya que habitualmente
desaparecen de forma espontanea a las pocas sateaixluir el tratamiento.

Las formas crénicas de colitis o proctitis se masifin entre 9 y 12 meses después de
la radioterapia, aunque pueden retrasar su aparioidchos afos. En estos casos el
sintoma predominante es el sangrado rectal quéuhihente es intermitente, pero que
se puede hacer continuo dando lugar a la apari@aésintomas de anemia. Con menos
frecuencia, el desarrollo de estenosis puede piodificultades para la defecacion,
dolor o sensacion de evacuacion incompleta.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndéstico se sospecha en pacientes con aptgesdde radioterapia pélvica o

abdominal que desarrollan los sintomas anteriorner@ncionados. El diagndstico de

confirmacién se realiza por medio de la rectoscopialonoscopia, que permite valorar

de forma directa la mucosa intestinal: de este ns@daprecia una mucosa rojiza, que
sangra con facilidad y con multiples vasos de p@guamano en toda la superficie

expuesta a la radiacion. La toma de biopsias dedaas afectadas permite descartar
otras causas de inflamacion intestinal y asegurdiagndstico. En los casos en que se
sospeche la formacion de estenosis y existan sastahstructivos, se puede realizar
estudios radiolégicos por medio de la administraaé contraste por el ano (“enema
opaco”).

¢ CUAL ES SU TRATAMIENTO?
El tratamiento preventivo implica la aplicacion deevas técnicas y pautas de
radioterapia como las que se utilizan en la adadli asi como el uso de nuevos



tratamientos médicos (como la amifostina, la saltana o la balsalacida), con
resultados prometedores.

Una vez que han aparecido los sintomas, el tratdonge debe decidir en funcion de las
caracteristicas e intensidad de estos. Por ot kwl la actualidad la opcidn ideal no
esta completamente definida debido a la ausenciastlelios con series largas de
pacientes y a la variabilidad de los casos. Erdsss en que el sangrado es leve y muy
esporadico no es preciso realizar ningun tratamjedddo que con frecuencia los
sintomas disminuyen o desaparecen por si sologl Sangrado es mas intenso o
persistente, se pueden ensayar distintas opcienmséuticas, desde la administracion
de farmacos por via oral (antibidticos como el pr@ttazol o antiinflamatorios como
los 5-aminosalicilatos) o por via rectal en forneaethemas (sucralfato, hidrocortisona,
formaldehido, 5-aminosalicilatos, acidos grasosatkena corta) hasta distintos tipos de
tratamientos endoscoOpicos que permiten coagulaguerar” los pequefios vasos
mucosos superficiales (coagulacion con gas arg8ey lo sondas de calor). Este ultimo
tratamiento se aplica a lo largo de sesiones siae®spaciadas entre dos y seis
semanas hasta lograr la completa desapariciérsdesi@anes del area afecta.

En los casos excepcionales en que ninguno de tasngs anteriores son eficaces vy el
sangrado es intenso y persistente se puede plaateatervencion quirdrgica o la
administracion de oxigeno a alta presion (“oxigeiperbarico”).

En todo caso, en la actualidad no esta totalmeefido cual debe de ser el
tratamiento de eleccién, aunque en los ultimos ddwdratamientos endoscopicos (y
especialmente la coagulacion con gas argon) sere@gtdando como un tratamiento
seguro, eficaz, comodo y con buenos resultados dionmyelargo plazo respecto a la
desaparicion definitiva del sangrado rectal.

En los pacientes que desarrollan sintomatologi&ratisva por estenosis rectales o del
colon, se recomienda la administracion de laxaatesstancias que reblandezcan las
heces y si no fuera suficiente se puede planteatiléaacion endoscoépica de los
segmentos estrechados por medio de balones quellsean con agua a presion
(“dilatacion hidrostatica”).

El dolor ano-rectal y la sensacion de evacuaci@mpleta pueden mejorar con la
administracion local en forma de enemas, de cadés) 5-aminosalicilico o protectores
mucosos como el sucralfato.
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