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Resumen

Introduccion: la esofagitis erosiva secundaria a la radioterapia es una complicacion inusual del tratamiento
oncoldgico de los tumores toracicos. Esta entidad patoldgica esta asociada con mdiltiples complicaciones, lo
que resulta un reto clinico para los profesionales en salud que estan poco familiarizados con las manifesta-
ciones clinicas. Caso clinico: mujer de 64 afios con cuadro clinico de 3 dias de dolor toracico irradiado al
epigastrio con intensidad 10/10. En el examen fisico se encontré taquicardica, hipotensa, con dolor intenso
en la regién hemiabdominal superior; a la palpacion profunda no tenia signos de irritacion peritoneal. Los
paraclinicos no mostraron signos de infeccion local o diseminada, pero la endoscopia de vias digestivas
reportd esofagitis posirradiacion. Discusion: la esofagitis erosiva posterior a la radioterapia se presenta en
menos del 1 % de los casos, las manifestaciones clinicas como disfagia, odinofagia y dolor abdominal son
frecuentes; el manejo sintomatico inicial es conservado, con medidas de soporte como hidratacion intrave-
nosa e inhibidores de la bomba de protones (IBP). En caso de intolerancia a la via oral se indica terapia con
soporte nutricional por sonda nasogastrica o gastrostomia en los casos mas graves.

Palabras clave
Esofagitis, anomalias inducidas por radiacion, neoplasias de la mama, sucralfato, omeprazol.

Abstract

Erosive esophagitis secondary to radiotherapy is an unusual complication in the oncological treatment of
thoracic tumors. This pathological entity is associated with multiple complications, which is a clinical challenge
for health workers unfamiliar with the clinical manifestations. Clinical case: A 64-year-old woman with a 3-day
clinical picture of chest pain radiating to the epigastrium with 10/10 intensity. On physical examination, she
was tachycardic, hypotensive, and with intense pain in the upper hemiabdomen region; she had no signs of
peritoneal irritation on deep palpation. Paraclinical tests showed no signs of local or disseminated infection,
but endoscopy of the digestive tract reported post-radiation esophagitis. Discussion: Erosive esophagitis af-
ter radiotherapy occurs in less than 1% of cases, and clinical manifestations such as dysphagia, odynophagia,
and abdominal pain are common. Initial symptomatic management is preserved, with supportive measures
such as intravenous hydration and proton pump inhibitors (PPIs). In case of intolerance to the oral route,
therapy with nutritional support is indicated via nasogastric tube or gastrostomy in the most severe cases.
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INTRODUCCION

La esofagitis por radiacién es una complicacion frecuente
por la exposicién a radioterapia, la cual se manifiesta
durante el tratamiento de ciertos tipos de canceres en
estados avanzados, como lo son el de pulmén y mama®,
aunque esta esofagitis erosiva sintomética requiere de una
evaluacion clinica, endoscépica e histoldgica para confir-
marla, debido a que su presentacion es poco frecuente, la
cual afecta a menos del 1 % de los pacientes que reciben
radioterapia®. Su patogénesis se basa en el efecto que
causa la radiacién sobre la capa epitelial basal, que dismi-
nuye la mucosa y genera una denudacién progresiva del
epitelio®?. Las manifestaciones agudas de la esofagitis por
radiacion son disfagia, odinofagia y malestar subesternal,
iniciando entre las 2 y 3 semanas posteriores a la radiote-
rapia®. Los objetivos del siguiente trabajo son presentar
las manifestaciones clinicas y endoscopicas de un paciente
con esofagitis erosiva secundaria a radioterapia y describir
cémo se obtuvo el diagndstico de la presente patologia.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 64 afios con historial
de dos semanas, con dolor toricico constante de intensidad
10/10 de predominio en la region del epigastrio, irradiado
ala region posterior, tipo urente, constante asociado con
episodios eméticos, sintomas de disfagia y odinofagia,
intolerancia a la via oral de alimentos sélidos y liquidos,
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), car-
cinoma lobulillar infiltrante moderadamente diferenciado,
quien fue llevada a mastectomia derecha en 2017, recibi6
terapia con tamoxifeno y posteriormente en 2020 present6
dolor de espalda crénico y no mejoré con analgesia. Por lo
anterior se realizé una resonancia magnética de columna
tordcica, la cual describié un compromiso dseo metas-
tasico a nivel del manubrio de esternén, en los cuerpos
vertebrales de T11 y T12, en la region central de sacro y
la articulacién sacroiliaca, quien recibié en las 2 semanas
previas tratamiento con radioterapia técnica, radiocirugfa
extracraneal al nivel de columna dorsal T10-T12, dosis/dia
de 700 CGY hasta 2100 CGY, ademds de recibir quimiote-
rapia con palbociclib, fulvestrant y dcido zoledrénico.

En el examen fisico se encontré taquicérdica, hipotensa,
con dolor intenso a la palpacién profunda del hemiab-
domen superior, sin signos de irritacién peritoneal (fre-
cuencia cardiaca [FC] 120 latidos por minuto [lpm],
frecuencia respiratoria [FR]: 20 respiraciones por minuto
[rpm)], presién arterial [PA]: 90/50 mm Hg). Los estudios
complementarios mostraron anemia leve, leucopenia, sin
hipoalbuminemia, funcién renal dentro de los limites nor-
males (hemoglobina [Hb]: 9,8 mg/dL, leucocitos: 1100,

neutréfilos: 700, creatinina: 1,9 mg/dL y albumina: 4 g/
dL). Los perfiles de coagulacién y hepético no presentaron
alteraciones, asi como la troponina y el electrocardiograma
(ECG), por lo que se descarté enfermedad coronaria. La
endoscopia digestiva alta registro lo siguiente: desde los 20
cm de la arcada dentaria hasta la linea z se observaron mul-
tiples ulceraciones circunferenciales cubiertas por fibrina
con sangrado fcil al contacto, esofagitis erosiva grado D
de los Angeles-Savary Miller IV, esofagitis posradiacién y
gastropatia crénica antral (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Lesiones esofdgicas después de la radioterapia.

El paciente se manejé de forma sintomdtica, con inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP) parenterales (ome-
prazol), antieméticos, sucralfato, analgésico con opioides y
liquidos endovenosos durante 1 semana. Cursé con evolu-
cion clinica favorable.

CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993, se realizd
el diligenciamiento del consentimiento informado y la
aprobacidn de este por parte del paciente.

DISCUSION

La esofagitis erosiva posterior a la radioterapia produce un
dano general del epitelio que se limita por la cantidad de
dosis utilizadas en la seccién de la radioterapia, por lo cual
el uso concomitante de quimioterapia aumenta el riesgo de
desarrollar esofagitis, llegando a complicarse con estenosis
luego de 6 semanas de iniciar el evento®. Es importante
tener en cuenta la incidencia y la gravedad de las lesiones
producidas por la radioterapia, por lo cual el estudio de
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Figura 2. Lesiones esofdgicas después de la radioterapia con tejido de fibrina.

Maguire y colaboradores describié frecuentemente toxici-
dades esofdgicas agudas o tardias con niveles de radiacién
altas, pero rara vez graves, sin tener en cuenta variables
sociodemograficas como factores prondsticos®.

La informacioén clinica de la esofagitis por radiacion
descrita en seres humanos es muy limitada, los estudios
realizados por Northway y colaboradores, realizados en
zariglieyas, permitieron visualizar que la radiacién generé
tlceras a nivel de la mucosa géstrica y anorexia por res-
puesta a la dosis, que se presentd de 7 a 10 dias después de
la radioterapia'”. Es importante tener en cuenta las compli-
caciones crénicas presentadas por la radioterapia, las cuales
se registran entre 1 y 8 meses, como la disminucién de las
ondas peristdlticas primarias, disminucién de la funcién del
esfinter esofégico inferior y necrosis por coagulacion focal
de la mucosa; aunque en un modelo en ratones, producidos
por Phillips y Ross, observaron dreas simultdneas de denu-
dacion y regeneracion epitelial de 1 a 2 semanas después de
la radioterapia, por lo que se pensaria en una regeneracién
temprana de tejidos®).

En el estudio de Sasso y colaboradores se describié una
serie de casos con 29 participantes pasadas las 3 semanas
de tratamiento con radioterapia: el 37 % (n = 11) de los
pacientes present6 esofagitis, que continu6 incluso después
del tratamiento de carcinoma bronquial®. Mascarenhast y
colaboradores quisieron describir la incidencia y naturaleza
de la esofagitis en 38 pacientes, los cuales fueron sometidos
a radiacién, presentando reportes endoscépicos similares
(esofagitis) descritos en el caso que se estd presentando,
teniendo en cuenta que el paciente recibi6 terapia dual 2
semanas antes (radioterapia y posterior quimioterapia),
lo cual aumenta sustantivamente el riesgo de presentar la
complicacién descrita en el presente articulo”.
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El manejo inicial de las complicaciones tempranas es con-
servador, mientras que el uso de dilatadores endoscopicos
para las estenosis esofagicas es frecuente en casos cronicos.
La forma de prevenir estas dificultades se basa en radiopro-
tectores e inhibidores de la via del metabolismo del dcido
araquidénico, asi como la modificacién de la radiacion puede
acercarnos a la eliminacidn de las complicaciones en el tejido
esofdgico normal, e igualmente mejorando la respuesta loca-
lizada en los tumores toracicos®. Se han propuesto multiples
tratamientos farmacoldgicos, como el uso de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE), el uso profildctico de corticoste-
roides, ademas de soportes nutricionales, el tratamiento con
los IBP o sucralfato, que permiten la disminucién de la expo-
sicidn por parte de la mucosa a los estimulos producidos por
la radioterapia, lo que disminuye el riesgo de mucositis; los
analgésicos topicos como la lidocaina mejoran un poco la
disfagia, y los antidcidos como el sucralfato pueden mejorar
un poco la ingesta de alimentos®'?.

CONCLUSION

La esofagitis erosiva asociada con radioterapia tiene una
incidencia muy baja y sus manifestaciones clinicas son
poco frecuentes. Los métodos diagndsticos son practicos,
teniendo en cuenta el antecedente de cdncer con radiote-
rapia para descartar su etiologia de forma préctica, dado
que la endoscopia de via digestiva més biopsia es la primera
herramienta diagnostica. El tratamiento estd basado princi-
palmente en el control de los sintomas y el uso constante de
IBD, el control estricto de la dieta y el uso de suplementos
nutricionales importantes ya que estos pacientes tienen un
alto riesgo de desnutriciéon y compromiso de su estado de
salud en general.
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