Lesiones cutaneas producidas por
Irradiacion ionizante
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INTRODUCCION

Por todos es conocido el aumento actual en la utilizacion de irradiaciones
ionizantes en la industria, en la medicina moderna, como también en diferentes
tipos de laboratorio que se dedican a la investigacion cientifica. La creacién de
estas fuentes radio-activas ha traido un aumento en la produccion de lesiones
cutaneas originadas por el contacto con las mismas; en ocasiones en forma
intencional (radioterapia) y en otras en forma accidental (trabajo).

La penetracion de estos rayos en el hombre depende de su frecuencia y de
su longitud de onda; los rayos que tienen mayor longitud de onda y frecuencia
menor son menos penetrantes quedandose en la superficie corporal {rayos Alfa-Beta-
Gamma y rayos ultravioleta). La situacién inversa produce rayos que penetran
profundamente, atravesando algunos de ellos el cuerpo humano sin tener
tiempo para fijarse en los tejidos. Pero tanto unos como otros son causantes de la
formacién de iones libres intracelularcs que traerdn como resultado la
destruccion de las células dentro de las cuales se han organizado (Cuadro 1).

Después de analizar aspectos generales sobre la irradiacién ionizante, pre-
sentamos treinta pacientes que adolecieron de quemaduras cutaneas, tratados
en el Hospital General de México; analizaremos el empleo justificado, el trata-
miento justificado para practicamente mal aplicado, su uso injustificado y las
lesiones producidas en forma accidental o por ignorancia.

Se analizan treinta pacientes que han recibido tratamiento con irradiacion
ionizante, las que dejaron como secuelas graves alteraciones en la piel y tejidos
subyacentes; algunos de los cuales necesitaron de tratamiento quir(rgico para
corregir estos defectos (Cuadro 2). El 66.5% de estos pacientes fueron del sexo
femenino y el 33.5% correspondid al sexo masculino. La edad oscil6 entre 14
a 78 afios, estando comprendido el mayor nimero entre la quinta y la sexta
década de la vida. El tiempo de aparicion de las lesiones después de la irradiacion
oscilé entre 24 horas a 12 afios después, apareciendo las lesiones en mayor
nimero entre los dos meses y un afio después de haberse sufrido la exposicion.

De todos estos pacientes consideramos que en 20 de ellos fue justificado
el tratamiento; habiendo sido la causa predominante de la irradiacion, la prc-
senemia de neoplasias malignas de la mama y de 6rganos genitales internos
(Cuadro 3). Se incluyé en este grupo el caso de una paciente de 47 anos que
habia sido sometida a un repetido estudio fluoroscépico, con cl fin de investigar
una Ulcera duodenal. La paciente regres6 12 afios después con las mismas
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molestias por lo cual fue sometida a un nuevo estudio fluoroscopico, siendo
precisamente este examen el que desencadend una area de radiodermitis en la
region dorsolumbar (Fig. 1).

En tres de estos pacientes el tratamiento estaba justificado pero técnicamente
mal aplicado. Uno de ellos (Fig. 2) desarrollé 15 afios mas tarde de haber sido
tratado una severa radiodermitis con radionecrosis en un hemangioma de la cara.

La aplicacion de las radiaciones la consideramos injustificada en cinco de
estos pacientes, habiendo llamada la atencién el caso insélito de una profunda
quemadura de un codo, a causa de la aplicacidn de irradiacién ionizante con
el fin de tratar un dolor articular (Fig. 3).

Dos de nuestros pacientes sufrieron de irradiacion accidental. Uno de ellos
correspondié a las manos de un médico que expuso sus manos a la pantalla
fluoroscépica con el fin de extraer un cuerpo extrafio de la mano de otro
paciente (Fig. 4). El otro caso correspondié a un paciente que por ignorancia
introdujo entre sus ropas una capsula radioactiva; habiendo presentado poco
después sintomas generales severos y tardiamente una profunda quemadura en
la region glutea (Fig. 5).

El tratamiento de estos pacientes consistié en la eliminaciéon de los tejidos
irradiados sustituyéndolos por tejidos sanos. Los procedimientos empleados
fueron:

a) Rotacion de colgajos vecinos.

b) Aplicacion de injertos libres.
c) Transporte de colgajos a distancia.

d) En algunos de ellos se lleg6 a las amputaciones de extremos distales
de dedos que estaban francamente necrosados.

Los colgajos fueron el procedimiento de eleccién cuando las lesiones eran
profundas y dejaban al descubierto articulaciones, huesos y tendones; o bien
cuando el &rea a reconstruirse estaba sometida continuamente a la presion y
a la friccion (palma de las manos y planta de los pies).

Se usaron injertos libres una vez que habiéndose practicado la reseccién
de los tejidos irradiados, habia un buen lecho receptor capaz de nutrir un injerto.
Se rotaron colgajos a distancia cuando los tejidos vecinos no permitian el empleo
de los mismos.

CONCLUSIONES

De nuestro andlisis de estos treinta pacientes se concluye lo siguiente:

a) Puede justificarse el cambiar la presencia de una neoplasia maligna por la
de una quemadura por irradiacion.

b) La dosis terapéutica indicada debe ser precisa para no llegar a producir
quemaduras en aquellos casos en que se justifica el empleo del tratamiento,
circunstancia en la cual una lesi6n por irradiacion ionizante afiadiria al
paciente un problema mas a la causa que origino la radioterapia.

c) Debe existir mayor conocimiento de las personas encargadas de manejar
fuentes radioactivas a fin de evitar los accidentes por ignorancia (médicos,
enfermeras y técnicos).
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d) Las radiaciones ionizantes producen un efecto acumulativo a través de repe-
tidas exposiciones. Esto se demuestra en el caso de una de nuestros pacientes
(Fig. 4) en la cual un simple examen fluoroscépico desarrollo la presencia
de una radiodermitis 12 afios después de haber sido sometida a otros estudios

fluoroscépicos; el ultimo examen practicado pocas semanas antes hizo apa-
recer la lesion ya descrita.

CUADRO 1

LESIONES POR RADIACION

EFECTOS DE LA RADIACION IONIZANTE

EN LOS TENDOS SUBDERMICOS

BADIACION IONIYANTE PROLOMGADA

TUMEFACCION ¥ VACUOLIZACION TUMEFACION ¥ VACUOLIZACION
DE LAS CELULAS ENDOTELIALES DE LAS FIBRAS DE LA CAPA
DE LAS ARTERIAS WUSCUTAR DE LAS ARTERIAS

ENDARTERITIS

ORLITERANTE

DIZMINITCION DE LA CIRCULACION
SANGUINEA SUBDERMICA

ULCERAS CRONICALR DOLOROSAS
REACIAS AT TRATAMIENTO,

Unidad de Cirugia Plistica v Reconstrucliva
Hospital General de 5.8.A.
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CUADROD 2

LESIONLS POR RADIACION
INDICACIONES DE LA APLICACION DE RATIACIONES TONTZANTES

7 - o - NT de pacicntes Porcentajz
Canger mamario 10 33 %
Cancer uterine 5 175 %
Cancer pulmonar 1 3.3%
Carcinoma epidermoide de aniebrazo 1 3.A%
Carcinoma de pirpade supcrior I 3.3%
Ependimoma 1 3%
ANgioma Cavernoso en curs I 3.3%
Angioma de mama 1 3.3%
Clieatrices I 335
Dolor articular 1 3.5%
Estudio fMuorosedpico  repetido l 3a%
Micosis de los pics 2 6.6%
Extraceion de cuerpos exiranps de manos
¥ regidn poplitea con pantalla fluoroscdpica 2 6,67
Radiacion accidental 2 6.6%
Total 0
Unidacd de Cirogin Plastien v Reconstrueliva
Hospital General de 5.5.A.
CUADRO 3
LESIONES POR RADIACTON
EADIACION JUSTIFICADA

N de pacientes Porcentaje

Clancer mMAamEario 10 S5

Claneer  utsrine 5 25%%
Cuancer pulmonar 1 5%
Carcinoma diferenciado d parpado superior 1 L1
Carcinomsa epidermoide de antebrazo 1 5%
Ependimoma de médula raguidea caudal I 1 9
Estudio fuorosedpico repetido [ 3%

Tatal 20 100%:

Unidad de Cirugn Plastics v Reconstiuctiva
Hospitul General de S5.A,
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Radiodermitis v Radionecrosis en la cara por trata

iﬂihﬁiﬁ con radiaciones &0 un hemangioma de la care
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Fig. 4

Radindermitis sn manins de madione
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Fig.5

Radiodermitis por una capsula de viridium introducida
en la bolsa posterior del pantaldn.
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