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“PATOLOGIA BENIGNA TRATADA CON RADIOTERAPIA. 

REVISION DE LA CASUISTICA” 

 

1. RESUMEN  

La radioterapia con dosis bajas a intermedias se ha empleado históricamente para el 

tratamiento de varias enfermedades benignas, se deben valorar los beneficios y riesgos 

de la radioterapia frente los diferentes enfoques terapéuticos. 

Objetivo. Analizar la respuesta de la enfermedad en pacientes con diagnóstico de 

patología benigna tratadas con radioterapia.  

Se ha documentado en poca cantidad la experiencia del tratamiento con radioterapia en 

padecimientos benignos y con este estudio se buscará reforzar el conocimiento, 

fomentando la radiación como una opción terapéutica cuando otras opciones de 

tratamiento no son viables. 

Metodología: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de 190 pacientes con 

diagnóstico de patología benigna tratada con radioterapia en la Unidad de Radioterapia 

del servicio de Oncología del 22 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020 con base a 

la revisión de expedientes físicos y registro de tratamientos en el sistema de planeación 

ECLIPSE Versión 13.5 para obtener la base de datos de pacientes tratados en el servicio. 

Se analiza la base de datos mediante el programa de SPSS.V. 25 y las variables 

cuantitativas se analizan mediante medidas de tendencia central y dispersión; y la  

respuesta de la enfermedad y toxicidad mediante prueba de Chi2 (p<0.05).   

   

Palabras clave: 

Radioterapia, benigna, Gray, proliferación, célula 
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“PATOLOGIA BENIGNA TRATADA CON RADIOTERAPIA. 

REVISION DE LA CASUISTICA” 

2. ANTECEDENTES          

            Las enfermedades benignas generalmente incluyen una clase de tumores o 

crecimientos localizados que tienen un bajo potencial de progresión y no invaden el tejido 

circundante ni metastatizan a sitios distantes. Patológicamente, se componen de células 

bien diferenciadas consideradas no malignas. Sin embargo, consecuencias de algunos 

padecimientos no tratados pueden producir una tumoración voluminosa o efectos 

secretores, otros pueden ser localmente agresivos y causar efectos secundarios como 

síntomas que alteran la calidad de vida. 

El uso empírico documentado del tratamiento de enfermedades o afecciones benignas con 

rayos X ocurrió un poco después del descubrimiento de los mismos por Wilhelm Röntgen 

en 1895 (1) En 1898, un caso de artritis juvenil fue la primera patología benigna 

documentada tratada con radioterapia (2) 

Con el fin de proporcionar una estimación del uso actual de radioterapia para 

enfermedades benignas, en 2012 se realizó un registro de los departamentos de Reino 

Unido y se evaluó el número de pacientes tratados por año. Se recibieron respuestas de 

25/61 departamentos 41%, las afecciones comúnmente tratadas consistieron en 

osificación heterotópica, cicatrización queloide, enfermedad ocular tiroidea y enfermedad 

de Dupuytren. El tratamiento de la neuralgia del trigémino y el schwannoma vestibular se 

relacionaron con el uso de radiocirugía estereotáxica (3). 

El Grupo alemán de radioterapia para enfermedades benignas junto con la fundación de 

la Sociedad Alemana de Radioterapia y Oncología (DEGRO) revisaron la experiencia 

clínica adquirida en varias décadas desde 1930 hasta 1990 en Alemania sobre el uso de 

RT para trastornos no malignos y desarrollaron la primera guía nacional que fue 

actualizada entre 2010 y 2013, que se centra en las posibles indicaciones de radioterapia 

para patología benigna, la cuál debe utilizarse en enfermedades inflamatorias agudas y 

crónicas, enfermedad articular degenerativa y dolor tanto agudo como crónico. (4) 

El tratamiento con radioterapia de padecimientos benignos representa alrededor del 8-

10% de todos los procedimientos de radioterapia en Alemania, hasta un 70% de las 

indicaciones representan trastornos dolorosos del aparato locomotor (5)(6). 
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La radioterapia se acepta como tratamiento de tumores malignos en varios centros, 

mientras que su uso para trastornos no malignos tiene poca aceptación en muchos países. 

(7) por lo que es de suma importancia dar a conocer el tipo de patología benigna tratada 

con radioterapia debido a la poca evidencia que se tiene acerca del tratamiento de esta 

clase de patologías mejorando las opciones terapéuticas para los pacientes.   

La irradiación de dosis baja (dosis total <12 Gy usando 1.0 Gy o menos por fracción) ejerce 

efectos antiinflamatorios, varios experimentos radiobiológicos recientes muestran que 

bajas dosis de radiación tienen una actividad moduladora en varias vías inflamatorias y 

componentes inmunes como células endoteliales de capilares y células mononucleares 

del sistema inmunológico. (8) 

En el desarrollo de queloides, la proliferación de fibroblastos es responsable de la mayor 

parte del proceso proliferativo. La radioterapia con bajas dosis es eficaz para inhibir la 

proliferación y suprimir la diferenciación sin inducir muerte celular, como se ve típicamente 

con dosis tumoricidas. Sin embargo, la radiación puede inducir apoptosis en células diana 

seleccionadas al influir en la expresión de citocinas en macrófagos, leucocitos, células 

endoteliales y otros tipos celulares, modulando la cascada inflamatoria. (9)(10) 

La experiencia de la “radiocirugía” (modalidad de radioterapia), para enfermedades 

intracraneales benignas fue presentada por el Dr N. Plowman enfocándose en neurinomas 

acústicos, adenomas hipofisiarios y malformaciones arteriovenosas con buenos 

resultados logrando obliteración en el 80% de las lesiones de 1cm y 65% para las de 3cm. 

(11) 

La oftalmopatía de Graves causa alteraciones locales tras el  tejido blando de la órbita 

(12). El adenoma hipofisario activo puede causar alteraciones hormonales (13) El tumor 

desmoides puede ser persistente con alta tasa de recurrencia incluso después de la 

resección quirúrgica (14) 

Cabe resaltar que las nuevas técnicas de tratamiento han impactado en la baja tasa de 

toxicidad; la terapia de arco volumétrico (VMAT) y la terapia de intensidad modulada de 

campo estático (IMRT) (15) pueden lograr distribuciones de dosis altamente conformadas 

con una cobertura del volumen de tratamiento mejorada y preservación de los tejidos 

normales en comparación con las técnicas de radioterapia convencionales, lo que resulta 

en una reducción de las toxicidades agudas y tardías. (16)  
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Dentro de las complicaciones observadas tras el tratamiento es la presencia de toxicidad; 

Los criterios de toxicidad RTOG / EORTC fueron publicados por Winchester y Cox en 1992 

como parte de la valoración en pacientes tratados con radioterapia tras tratamiento 

conservador de mama. (17)(18) 

Hoy en día, prevenir la osificación en miles de artroplastias de cadera, inhibir la progresión 

de trastornos hiperproliferativos como queloides (19), reducir el dolor como en la neuralgia 

del trigémino (20), o preservar el órgano y su función en lugar de utilizar procedimientos 

quirúrgicos mutiladores, como en la fibromatosis agresiva, son los principales logros de la 

radioterapia en varios trastornos no malignos (21).  

3.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Unidad de Radioterapia del Servicio de Oncología, no cuenta con una estadística de 

pacientes con diagnóstico de patología benigna tratados con radioterapia.  Aunque el 

mayor número de tratamientos otorgados  son oncológicos,    

en necesario conocer si la radiación administrada en pacientes con patologías benignas 

es una adecuada opción de tratamiento para control de la enfermedad con una toxicidad 

aceptable que no comprometa la calidad de vida de estos  pacientes  

 

4. JUSTIFICACIÓN  

Las entidades benignas tienen bajo potencial de progresión y son poco frecuentes; debido 

a su baja incidencia hay poca evidencia acerca de la patología benigna que puede ser 

tratada con radioterapia en sus diferentes modalidades. Es importante saber cuál es la 

respuesta al tratamiento y que toxicidad se puede presentar al usar las técnicas como 

radioterapia conformal y técnicas modernas como radioterapia de intensidad modulada 

(IMRT), radioterapia volumétrica de arcos dinámicos (VMAT), para este objetivo se 

requieren de más ensayos que apoyen esta opción de tratamiento principalmente en 

población mexicana para tomar decisiones terapéuticas acertadas. Por lo tanto, al realizar 

este estudio se conocerá la situación actual de las patologías benignas tratadas con 

radiación. Es importante conocer la experiencia del Hospital en el tratamiento de 

padecimientos benignos con radioterapia que nos lleve a considerarla una opción de 

tratamiento, tomando en cuenta el control que pueda ofrecer para la enfermedad y los 

efectos adversos relacionados al tratamiento.  
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5. HIPÓTESIS 

 

El tratamiento con radioterapia en pacientes con diagnóstico de patología benigna ofrece 

una adecuado respuesta de la enfermedad y ocasiona una toxicidad aceptable. 

 

6. OBJETIVOS 

6.1 Objetivo general 

Analizar la respuesta de la enfermedad en pacientes con diagnóstico de patología 

benigna tratadas con radioterapia.  

       6.2 Objetivos específicos 

Evaluar la toxicidad aguada y crónica derivadas del tratamiento con radioterapia en sus 

diferentes técnicas de radiación  

 

7. METODOLOGÍA 

 

7.1 Tipo y diseño de estudio  

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo   

 

      7.2 Población 

Expedientes y archivos digitales de tratamiento de pacientes con enfermedades benignas, 

tratadas en la unidad de Radioterapia del servicio de Oncología del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el periodo del 22 de enero de 2016 al 31 de 

diciembre de 2020. 

. 

      7.3. Tamaño de la muestra   

No se determina tamaño de la muestra, ya que corresponde a un estudio retrospectivo, 

observacional y descriptivo de paciente con diagnóstico de patología benigna tratados con 

radioterapia.   

 

      7.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

.  Edad >18 años  
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. Diagnóstico de patología benigna mediante estudio de imagen, histopatológico y/o 

evaluación clínica  

. Expediente clínico y digital del sistema de planeación Eclipse.V. 13.5 completo 

. Tratamiento de radioterapia en sus diferentes modalidades  

. seguimiento >6 meses    

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

.  Expediente clínico y digital incompleto  

. Tratamiento de radioterapia incompleto  

. seguimiento <6 meses  

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

• Expedientes de pacientes del Hospital General de México, que no acudieron a cita 

de primera vez para valoración de radioterapia. 

 

7.5 Definición de las variables 

 

Tabla de operacionalización de las variables INDEPENDIENTES 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Valores 

Edad Tiempo transcurrido 

en años desde el 

nacimiento hasta el 

momento de la 

intervención. 

Cuantitativa 

Discreta. 

Años Numérico. 

 

Diagnostico 

Identificación de la 

naturaleza de una 

enfermedad 

mediante pruebas y 

la observación de 

sus signos o 

síntomas 

Cualitativa 

nominal 

Categorización 

diagnostica: 

Reporte 

histopatológico 

Imagen 

Clínico 

Diagnósticos 

de entidad 

benigna 

encontrados 

en el 

estudio. 
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Tabla de operacionalización de las variables DEPENDIENTES 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Valores 

Sexo Condición orgánica 

que distingue a una 

persona en 

masculino o 

femenino 

cualitativa 

binominal 

Genero del 

paciente 

Masculino 

Femenino  

Dosis total de 

prescripción  

Dosis administrada Cuantitativa 

Continua.  

Unidades 

Gray 

Número (Gy) 

Toxicidad 

aguda 

Alteraciones 

ocurridas durante el 

tratamiento o antes 

de los 90 días de 

finalizado el 

tratamiento con 

radioterapia 

Cualitativa 

ordinal 

Esquema de 

puntuación 

de morbilidad 

por radiación. 

Tabla1 

Numérico 

(Grado)  

Toxicidad 

crónica 

Alteraciones 

ocurridas después 

de los 90 días de 

finalizado el 

tratamiento con 

radioterapia hasta 

meses o años. 

Cualitativa 

ordinal 

Esquema de 

puntuación 

de morbilidad 

por radiación. 

Tabla2 

Numérico 

(Grado) 

Modalidad de 

radioterapia  

Conjunto de 

procedimientos o 

recursos de 

tratamientos 

utilizados 

Cualitativa 

nominal 

Modalidad de 

tratamiento 

VMAT 

Convencional 

IMRT 

 

7.6   Procedimiento 

Se revisa los expedientes clínicos y los del sistema digital del programa de planeación 

Eclipse. V.13.5 para recopilar las variables del estudio y generar la base de datos al 
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ingresarlos en el programa estadístico SPSS.V.25, considerando los criterios de 

inclusión y exclusión descritos. Los pacientes con diagnóstico de patología benigna 

fueron valorados en la consulta inicial determinando el tipo de tratamiento de 

radioterapia que recibiría. El registro de la respuesta al tratamiento fue con el reporte 

de estudio de imagen y/o  la revisión clínica que determina control de la enfermedad, 

y el registro de la toxicidad   fue con la evaluación de la RTOG reportada para efectos 

agudos y la de CTCAE.V.3.0 para los efectos crónicos. El seguimiento fue captado 

del registro de expediente clínico desde la consulta de primera vez hasta la última cita 

de control.   

 

Finalmente, se redactará la tesis para fines investigativos. 

 

  

7.7. Análisis estadístico 

 

El análisis estadístico se lleva a cabo con evaluación de medidas de tendencia central 

y dispersión de variables cuantitativas, se realizan descriptivos y tablas de 

contingencia de variables cualitativas; la correlación de respuesta al tratamiento, así 

como toxicidad relacionada con el tratamiento fueron analizadas con la prueba de 

Chi2, del programa SPSS. Statitics. V.25  

Se representarán los mismos en tablas estadísticas y gráficas para luego ser 

discutidos y analizados con el asesor de tesis y así obtener los resultados y elaborar 

las conclusiones respectivas. 

 

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD JULIO AGOSTO SEPT OCT NOV 

Búsqueda de 

información y 

revisión de la 

literatura. 

XXXX     
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Elaboración 

de marco 

teórico. 

XXXX     

Elaboración 

del protocolo. 

 XXXX    

Colecta de 

datos de 

variables. 

 XXXX    

Análisis de 

Datos. 

  XXX

X 

  

Presentación 

de resultados 

y 

conclusiones. 

  XXX

X 

XXX XX

X 

 

9. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

Investigación sin riesgo es un estudio basado en la recolección de registros de 

pacientes que acudieron al servicio de radioterapia para solicitar valoración de 

tratamiento y el cual se brindó por ser candidatos. Se llevará a cabo conforme a los 

aspectos éticos que rigen toda investigación teniendo como principal exponente la 

declaración de Ginebra, el código internacional de ética médica y la ley general de 

Salud de los Estados Unidos Mexicanos. Se realizara de acuerdo al artículo 17 de la 

Ley General de Salud  de los Estados Unidos Mexicanos (Título segundo Capitilo I, 

Articulo 17, Seccion I, investigación sin riesgo, no requiere consentimiento informado). 

Por el tipo de estudio no será necesario solicitar a los pacientes consentimientos 

informados para obtener y analizar la información requerida. Dicha información se 

manejará con estricta confidencialidad. 

Este estudio no presenta conflicto de intereses de ningún tipo. 

 

10. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

Con este estudio se espera complementar el conocimiento ya existente acerca de que 

padecimientos benignos pueden ser tratados con radioterapia y finalmente se 

redactará la tesis para fines investigativos y obtener el título de una especialidad. 
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11. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y 

FINANCIEROS) 

Recursos humanos:  

Investigador y asesores 

Recursos materiales:  

Se ocuparan los recursos existentes en el Hospital, no se requerirá de ningún tipo de 

apoyo externo:  

205 expedientes clínicos de sujetos de estudios, propiedad del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

Se solicitará la base de datos de pacientes de primera vez vistos en el servicio de 

Radioterapia en la unidad de Oncología de 2016 a 2020; Base de datos de la 

productividad en la unidad de radioterapia de los años 2016, 2017, 2018, 2019, 2020; 

Registro de pacientes tratados con braquiterapia de alta tasa en la unidad de 

radioterapia de los años 2016, 2017, 2018, 2019, 2020; Registro de pacientes tratados 

con radioterapia externa en la unidad de radioterapia de los años 2016, 2017, 2018, 

2019, 2020. 

 

12. RECURSOS NECESARIOS  

No se requerirán de recursos extras además de los ya mencionados disponibles en el 

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. 
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13. RESULTADOS 

Se analizo un total de 222 registros de pacientes con diagnóstico de patología benigna 

del 22 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020 tratados en el servicio de 

Radioterapia/ Oncología Unidad 111 del Hospital General de México “Dr Eduardo 

Liceaga”, para dar un total de 222 pacientes para su análisis. Con un seguimiento mínimo 

de 6 meses hasta 61 meses. 

De los 222 pacientes con patología benigna tratada con radioterapia (RT) se analizaron 

sus características demográficas, la media de edad al diagnóstico fue de 39.41 años 

(rango de edad al diagnóstico de 18 a 80 años), el 75.2 % de la población fue constituida 

por población femenina y el 24.8% por población masculina. Figura 1. 

 

De todas las patologías analizadas predominó el tratamiento con radioterapia para 

cicatrices queloides con un total de 112 pacientes (50.5%) y paragangliomas en 72 

(32.4%) pacientes. Tabla 1.   
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Tabla 1 

Diagnóstico  

 

Localización  

Total % 

Cicatriz 

queloide 

61 

Lóbulo 

oreja 

41 

Hélix  

3 

“Conc

ha”  

3 

Tóra

x  

2 

Anti

- 

heli

x  

1 

Cuell

o 

1 

Abdom

en  

112 50.5 

Paraganglio

ma 

67 

Carotíd

eo 

5 

Yugu

lotim

pánic

o 

     72 32.4 

Fibromatosis 2 

Miembr

o 

torácico 

2 

Abdo

- 

men  

2 

Regió

n 

nasal  

1 

Sube

s-

capul

ar  

1 

SC

V 

  8 3.6 

Adenoma 

hipofisiario 

6 

Hipófisi

s   

      6 2.7 

Hemangioma 

retiniano 

5 Retina        5 2.3 

Oftalmopatía 

Graves 

4 Ojo        4 1.8 

Sinovitis 

Villonidular 

1 

Rodilla  

2 

Sube

scap

ular  

     3 1.4 

Hemangioper

i-citoma 

1 

Lóbulo 

frontal 

1 

Meni

nges  

     2 0.9 

Histiocitosis 

II (Rosai 

Dorfman) 

1  1 

Nasa

l  

     2 0.9 

Pseudotumor 

hemofílico 

1 

miembr

o 

toracico 

1 

pelvi

s 

     2 0.9 
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Enf. 

Castleman 

1 

Mening

es 

      1 0.5 

Papiloma 

nasal 

invertido 

1 Nasal        1 0.5 

Dermatofibro

ma 

1 

Miembr

o 

torácico 

      1 0.5 

Histiocitosis I 

(Cel 

Langerhans) 

1 

Hipotala

mo  

      1 0.5 

Sx. Poems** 1 Hueso 

Pelvis 

      1 0.5 

Linfangioma  1 Cuello        1 0.5 

*SCV: Supraclavicular 

**POEMS: polirradiculoneuropatía (P), organomegalia (O), endocrinopatía (E), 

trastorno de proliferación clonal de células plasmáticas (M) y cambios cutáneos (S) 

 

La indicación del tratamiento fue en contexto radical para 96 (43.2%) pacientes, en 

adyuvancia para 123 (55.4%) pacientes y en salvamento para 3 (1.4%) de los pacientes. 

El tipo de radioterapia para padecimientos benignos se basó en terapia con fotones en 

108 (48.6%) pacientes, con electrones 48 (21.6%) pacientes y braquiterapia de alta tasa 

de dosis en 66 (29.7%) con patología de cicatriz queloide. (Figura 2). 
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Figura 2. Distribución de tipo de radioterapia empleado 

 

La radioterapia externa se pudo administrar con 3 diferentes técnicas; Conformal en 27 

(12.2%), Radioterapia de intensidad modulada (IMRT) en 56 (25.2%) pacientes, técnica 

de Arco Volumétrico Modulado (VMAT) en 25 (11.3%) de los tratamientos.  

DOSIS 

Las dosis empleadas dependieron del diagnóstico, se emplearon dosis desde 1500 cGy 

hasta de 6000 cGy (media de 31.63 Gy). Tabla 3. 

De los 222 pacientes; 64pts con cicatriz queloide recibieron 15 Gy, 46 pts 18 Gy, 2 pts 

21Gy. 35 pts de paraganglioma recibieron 54 Gy, 19 pts 50 Gy y 18 pts 50.4Gy. 5 pts de 

fibromatosis recibieron 60 Gy, 2pts 50Gy y 1 pts 45Gy. 2 pts de adenoma hipofisiario 

recibieron 45 Gy, 2 pts 50Gy, 1 pts 50.4Gy y 1 pte 54Gy.  2 pts de hemangioma retiniano 

recibieron 20 Gy, 1pte 25Gy, 1pte 30Gy y otro 34Gy.  4 pts de oftalmopatía de Graves 

recibieron 20Gy. 3 pts de sinovitis villonodular recibieron 35Gy. 1 pte de 

hemangiopericitoma recibió 50.4 Gy y otro 54Gy.  2 pacientes con histiocitosis II (Rosai 

Dorfman) recibieron 20Gy.  1pte con pseudotumor hemofílico recibió 20 Gy y otro 24Gy. 

1 pte de histiocitosis I (Células de la Langerhans), 1 pte de enfermedad de Castleman, 1 

pts de síndrome de Poems recibieron 20Gy. 1 pte con linfangioma recibió 36Gy, 1 pte con 

papiloma nasal invertido recibió 50.4Gy y finalmente 1 pte con dermatofibroma recibió 60 

Gy.    
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Tabla 3. 

DOSIS DE TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO DOSIS 

(Gy) 

Paraganglioma 50-54 

Adenoma hipofisiario 45-54 

Sinovitis villonodular 36 

Enf Castleman 20 

Papiloma nasal invertido 50.4 

Histiocitosis I (Células de 

Langerhans) 

20 

Linfangioma 36 

Hemangiopericitoma 50.4-

54 

Cicatriz queloide 15-21 

Histiocitosis II (Rosai 

Dorfman.) 

20 

Sx Poems 20 

Dermatofibroma 60 

Hemangioma retiniano 20-34 

Pseudotumor hemofílico 20-24 

Oftalmopatía de Graves 20 

Fibromatosis 45-60 

 

TOXICIDAD AGUDA 

121 pacientes no tuvieron toxicidad. 45.5% de los pacientes en general presentaron 

toxicidad aguda, la mayor parte presentó radiodermitis (20.3%), xerostomía (9.9%) y 

disgeusia 5.9%, como se muestra en la tabla 4 y Figura 3.  La toxicidad grado 1 fue la que 

más se presentó en un 30.6%, toxicidad grado 2 en un 12.6% y 2.2% grado 3.  Tabla 5 y 

6. 
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TOXICIDAD AGUDA 

 Frecuencia Porcentaje 

% 

 NO 121 54.5 

MUCOSITIS 6 2.7 

XEROSTOMIA 22 9.9 

RADIODERMITIS 45 20.3 

DISGEUSIA 13 5.9 

CONJUNTIVITIS 4 1.8 

EPIFORA 3 1.4 

DIARREA 1 0.5 

CEFALEA 5 2.3 

DISFAGIA 2 0.9 

DISFAGIA 1 .5 

Total 222 100.0 

Tabla 3. Toxicidad aguda 

 

 

 

Figura 3. Distribución de toxicidad aguda en la población estudiada 
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GRADO DE TOXICIDAD AGUDA  Total 

0 1 2 3 

TOXICIDAD 

AGUDA 

NO 121 0 0 0 121 

MUCOSITIS 0 5 1 0 6 

XEROSTOMIA 0 11 9 2 22 

RADIODERMITIS 0 32 11 2 45 

DISGEUSIA 0 11 2 0 13 

CONJUNTIVITIS 0 2 1 1 4 

EPIFORA 0 3 0 0 3 

DIARREA 0 0 1 0 1 

CEFALEA 0 4 1 0 5 

DISFAGIA 0 0 2 0 2 

Total 121 68 28 5 222 

Tabla 5. Grado de Toxicidad aguda 

  GRADO DE TOXICIDAD AGUDA  Total 

0 1 2 3 

DIAGNOSTICO Paraganglioma 15 36 19 2 72 

Adenoma 

hipofisiario 

3 3 0 0 6 

Sinovitis 

villonodular 

1 1 1 0 3 

Enf Castleman 1 0 0 0 1 

Papiloma nasal 

invertido 

0 0 1 0 1 

Histiocitosis I 

(Celulas de 

Langerhans) 

1 0 0 0 1 

Linfangioma 1 0 0 0 1 

Hemangiopericitoma 0 1 1 0 2 

Cicatriz queloide 93 16 2 1 112 
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Histiocitosis II 

(Rosai D.) 

1 0 0 1 2 

Sx Poems 1 0 0 0 1 

Dermatofibroma 0 1 0 0 1 

Hemangioma 

retiniano 

2 1 1 1 5 

Pseudotumor 

hemofílico 

1 1 0 0 2 

Oftalmopatía de 

Graves 

0 4 0 0 4 

Fibromatosis 1 4 3 0 8 

Total 121 68 28 5 222 

Tabla 6. Grado de toxicidad aguda según diagnostico 

En pacientes con cicatriz queloide (116) , la radiodermitis representó el 17% (19 pts) ,  y 

en los pacientes con paraganglioma (72 pts) se presentó en el 22% ( 16pts).  6 pts de 

fibromatosis, 2 de sinovitis villonodular, 1 de pseudotumor hemofílico y el pte de 

dermatofibroma también presentaron fibrosis. La presencia de xerostomía, disguesia y 

mucositis fueron más frecuentes en pts con paraganglioma 23%, 18% y 8.3% 

respectivamente; la disfagia solo se presentó en el 3%.   1 pts de histiocitosis II y el 

paciente de papiloma invertido también presentaron xerostomía.   3 pts de hemangioma 

retiniano y 1 de oftalmopatía de Graves tuvieron conjuntivitis, la epifora se presentó en 3 

ptes con Graves.  

La cefalea se presentó en 3 pts con adenoma hipofisiario y 2 con hemangiopericitoma. La 

toxicidad gastrointestinal del tipo de diarrea se presentó en 1 pte de fibromatosis. Tabla 

7. 

 

Diagnóstico  Toxicidad Aguda 
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Cicatriz queloide 93 0 0 19 0 0 0 0 0 0 112 
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Paraganglioma 15 6 20 16 13 0 0 0 0 2 72 

Fibromatosis 1 0 0 6 0 0 0 1 0 0 8 

Adenoma 

hipofisiario 

3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 6 

Hemangioma 

retiniano 

2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 5 

Oftalmopatía Graves 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 4 

Sinovitis 

villonodular 

1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 

Hemangiopericitoma 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

Histiocitosis II Rosai 

Dorfman 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

Pseudotumor 

hemofílico 

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 

Enf. Castleman 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Papiloma nasal 

invertido 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Dermatofibroma 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Histiocitosis I 

Cel. Langerhans  

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Sx. Poems 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Linfangioma  1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

TOTAL  121 6 22 45 13 4 3 1 5 2 222 

Tabla 7 Toxicidad presentada en relación a diagnostico 

110 pacientes no presentaron toxicidad crónica, del 50.5% que si presentaron, la 

xerostomía representó el 10.4%, el resto de la distribución se muestra en la tabla 8 y figura 

4. La toxicidad que predominó fue grado 1 en el 46%, grado 2 en el 3% y grado 3 en el 

0.4%. Tabla 9. 

 

TOXICIDAD CRÓNICA 

 Frecuencia Porcentaje 

(%) 
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 NO 110 49.5 

XEROSTOMIA 23 10.4 

DISGEUSIA 21 9.5 

QUERATITIS 5 2.3 

EPIFORA 2 .9 

ATROFIA 12 5.4 

TELANGIECTASIA 6 2.7 

HIPERPIGMENTACION 2 .9 

CEFALEA 1 .5 

FIBROSIS 20 9.0 

DISFAGIA 1 .5 

HIPOPIGMENTACION 19 8.6 

Total 222 100.0 

Tabla 8.  Toxicidad crónica 

 

 

Figura 4. Toxicidad crónica. 

 GRADO DE TOXICIDAD CRONICA Total 

0 1 2 3 

TOXICIDAD 

CRONICA 

NO 110 0 0 0 110 

XEROSTOMIA 0 21 2 0 23 



21 

 

DISGEUSIA 0 21 0 0 21 

QUERATITIS 0 5 0 0 5 

EPIFORA 0 2 0 0 2 

ATROFIA 0 10 1 1 12 

TELANGIECTASIA 0 2 4 0 6 

HIPERPIGMENTA

CION 

0 2 0 0 2 

CEFALEA 0 1 0 0 1 

FIBROSIS 0 20 0 0 20 

DISFAGIA 0 1 0 0 1 

HIPOPIGMENTACI

ON 

0 19 0 0 19 

Total 110 104 7 1 222 

Tabla 9. Grado de toxicidad crónica presentada 

La toxicidad crónica en cicatriz queloide fue diversa, la hipopigmentación se presentó en 

el 17%,  fibrosis 14%, todos grado 1,   atrofia 10%,  teleangiectasis 5% e 

hiperpigmentación 1.7%.  2 pacientes de fibromatosis, 1 pte de sinovitis villonodular y el 

pte de  dermatofibroma presentaron fibrosis.  En el paraganglioma predomino xerostomía 

en el 30% , 21 pts grado 1 y 1 pte grado 2; la disguesia se presentó en el 27.7% todos 

fueron grado 1, la disfagia se presentó en el 1% .  

3 pts de hemangiomas retiniano y 2 de oftamopatia de Graves tuvieron queratitis grado 1;  

2 pacientes de Graves tuvieron  epifora grafo 1, 1 pte de hemangiopericitoma tuvo cefalea 

grado 1. Tabla 10. 

Diagnóstico  Toxicidad Crónica 
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Cicatriz 

queloide 

57 0 0 0 0 12 6 2 0 16 0 19 112 

Paraganglio

ma 

29 22 20 0 0 0 0 0 0 0 1 0 72 

Fibromatosis 6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 8 
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Adenoma 

hipofisiario 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

Hemangioma 

retiniano 

2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

Oftalmopatía 

Graves 

0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 

Sinovitis 

villonidular 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 

Hemangioper

icitoma 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

Histiocitosis 

II Rosai 

Dorfman 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Pseudotumor 

hemofílico 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Enf. 

Castleman 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Papiloma 

nasal 

invertido 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Dermatofibro

ma 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

Histiocitosis I 

Cel. 

Langerhans  

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Sx. Poems 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Linfangioma  1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

TOTAL  110 23 21 5 2 12 6 2 1 20 1 19 222 

Tabla 10 

 

RECURRENCIAS 

94% tuvieron control de la enfermedad, la recurrencia se vio más en pacientes con cicatriz 

queloide en un 10.7% , 1 pte  de hemangiopericitoma también  recurrió. Hubo un total de 

13 (5.9%) de recurrencias Figura 5 y Tabla 11. 
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Figura 5. Estado final del control de la enfermedad 

 

 EDO FINAL DE LA 

ENFERMEDAD 

Total 

CON 

CONTROL 

RECURRIO 

DIAGNOSTICO Paraganglioma 72 0 72 

Adenoma 

hipofisiario 

6 0 6 

Sinovitis villonodular 3 0 3 

Enf Castleman 1 0 1 

Papiloma nasal 

invertido 

1 0 1 

Histiocitosis I 

(Celulas de 

Langerhans) 

1 0 1 

Linfangioma 1 0 1 

Hemangiopericitom

a 

1 1 2 

Cicatriz queloide 100 12 112 

Histiocitosis II 

(Rosai D.) 

2 0 2 

Sx Poems 1 0 1 

Dermatofibroma 1 0 1 
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Hemangioma 

retiniano 

5 0 5 

Pseudotumor 

hemofílico 

2 0 2 

Oftalmopatía de 

Graves 

4 0 4 

Fibromatosis 8 0 8 

Total 209 13 222 

Tabla 11. Estado final de la enfermedad en relación al diagnóstico. 

 

Al realizar prueba de Chi2 de Pearson para determinar correlación del estado final del 

estudio y la dosis de RT no se encontró significancia (p<0.2) . 

Al analizar la relación del estado final con el tipo de radioterapia se encuentra que es 

significativo con una p<0.002, 1 pte de hemangiopericitoma tratado con VMAT recurrió, 8 

pts con cicatriz queloide tratados con electrones recurrieron, y 4 con braquiterapia con 

Leipzig también recurrieron. Tabla 12. 

 

 EDO FINAL Total 

CON 

CONTROL 

RECURRIO 

TIPO DE 

RADIOTERAPIA 

RTE FOTONES 107 1 108 

RTE ELECTRONES 40 8 48 

BRAQUITERPIA 

ALTA TASA 

62 4 66 

    

Total 209 13 222 

Tabla 12. Estado final de la enfermedad en relación a tipo de radioterapia. 

 

14. DISCUSION   

La radioterapia como tratamiento en padecimientos benignos a demostrado ser segura, 

efectiva y una estrategia tolerable, los resultados mostrados anteriormente desde nuestra 

prospectiva clínica confirman los resultados publicados en la literatura respecto al efecto 
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de radioterapia en el tratamiento de padecimientos benignos como inmunomodulador y 

anti proliferativo. 

El sexo predominante en la población fue femenino, atribuible a que dentro de los 

padecimientos hubo un predominio de cicatrices queloides en mujeres (debido a la 

asociación con la etiología de la perforación de la oreja y el uso de aretes) y 

Paragangliomas que si bien su etiología no esta bien definida la literatura reporta 

predominio en sexo femenino.  

Los queloides son enfermedades relativamente comunes que ocurren en el 5 al 15% de 

las heridas y tienden a afectar a ambos sexos por igual. La frecuencia de aparición de 

queloides en personas con piel muy pigmentada es 15 veces mayor en comparación con 

aquellas con pieles menos pigmentadas. La resección quirúrgica es el estándar en el 

tratamiento de pacientes queloides, pero la escisión por sí sola da como resultado tasas 

de recurrencia inaceptablemente altas de 45 a 100% tal como se vio en los 12 casos de 

queloides donde hubo recurrencia de la enfermedad ya que de estos 4 habían tenido 

procedimientos quirúrgicos previos, 1 paciente con una cirugía previa, 2 pacientes con 

antecedente de 2 cirugías previas, 1 paciente con antecedente de 4 cirugías previas.  Por 

el contrario, se ha demostrado que la RT adyuvante evita la formación de cicatrices 

anormales y da un buen resultado cosmético con una tasa de éxito del 60-90%. 

Los paragangliomas son lesiones con una frecuencia de presentación de 1 a 10 casos 

por millón de habitantes, y se han tratado con radioterapia desde 1950, con tasas de 

control local del 95% y generalmente se propone como una alternativa a la cirugía. La 

radioterapia detiene la progresión de la enfermedad sintomática, sin embargo, habrá que 

tener en cuenta las limitaciones del estudio por el período de seguimiento que puede ser 

considerado corto para este tipo de patología ya que se han encontrado recurrencias con 

una media de 18 años después de finalizar radioterapia. Las recurrencias se presentan 

más en los Glomus yugulotimpanicos que en carotideos, de los 72 Glomus incluidos; 5 

fueron de localización yugulotimpanica que han mantenido un control local del 100% a 45 

meses, como se observa en el paciente de mayor seguimiento. 

Los adenomas hipofisiarios constituyen aproximadamente el 10% de todas las neoplasias 

intracraneales en adultos, en esta revisión se presentó en 6 pacientes. Varios autores, 

incluidos Gittoes et al.1998, han demostrado que la adición de RT a la cirugía o la terapia 

sistémica en los adenomas hipofisarios mejora el resultado, se ha informado una 

supervivencia libre de progresión a 10 años del 68% en los pacientes que se someten a 
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cirugía sola y del 93% en los que se someten a cirugía y RT. La radioterapia en contexto 

radical ha reportado tasas de control que se acercan al 95% a los 5 y 10 años. 

De los pacientes con diagnóstico de hemangioma retiniano, uno se relacionó con 

enfermedad de Von Hippel Lindau y otro con neurofibromatosis tipo 1, entidades poco 

frecuentes. La EBRT absorbe los exudados asociados con desprendimiento de retina 

incluso en dosis fraccionadas de 20-25 Gy. Mejora la agudeza visual en el 55% a 80% de 

los casos. Tal es el caso de los aquí reportados que presentaron mejoría alrededor del 

mes de tratamiento y 3 de los que se documenta ultrasonografía AB muestran reducción 

del volumen. 

La presentación de histiocitosis es 1 en millos de habitantes, y con localización en SNC 

excluyendo hipófisis se presenta en 2 al 4%, en este estudio se incluyeron pacientes con 

Histiocitosis Tipo I localizada en hipotálamo y Tipo II; en región selar y bulbo olfatorio. En 

otro paciente con Histiocitosis tipo II la localización fue en región nasal, los cuales 

presentaron un adecuado control y toxicidad tras finalizar el tratamiento. 

La radioterapia administrada fue en su mayoría en contexto radical y adyuvante, 3 

pacientes con oftalmopatía de Graves se les administro radioterapia de rescate ya que se 

mantenían en manejo a base de esteroides y uno se había realizado cirugía 

descompresiva en paredes mediales y piso de las orbitas previo a radioterapia. 

La efectividad clínica de la radioterapia de dosis baja es un tratamiento muy eficaz para 

el manejo de los trastornos degenerativos dolorosos ya sea con dosis única de 0.3 a 0.7 

Gy y una dosis total de 3 a 10 Gy para el alivio del dolor se observó en el paciente con 

Síndrome de POEMS en región de iliaco izquierdo y pubis. 

En general la radioterapia muestra buenas tasas de control local en dichos padecimientos 

benignos interviniendo con la cascada inflamatoria y  en la proliferacion celular, esto 

reflejado en las tasas de control obtenidas de los diferentes padecimientos. 

Así como se administraron dosis bajas para algunos padecimientos benignos que 

ofrecieron una buena respuesta, se requirieron de dosis mayores que iban 50 a 60 Gy en 

fracciones de 1,8 a 2 Gy por el comportamiento de patología a tratar, tal es el caso de 

Paragangliomas, hemangiopericitomas, dermatofibromas y fibromatosis. 

Broerse y col. y Jung encontraron muy poco aumento en el riesgo de inducción de tumores 

calculándolo con modelos matemáticos, pero la contribución del riesgo por vida de 

segundos primarios sigue sin estar clara, encontraron que pasando la cuarta década de 
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la vida el riesgo atribuible de por vida es menor que la población en general; esta revisión 

no se encontraron casos que hayan desarrollado segundas neoplasias durante el 

segumiento. 

La toxicidad aguda y crónica reportada se basó en Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (CTCAE v5.0) y tablas de RTOG/EORTC. La presencia de esta depende 

tanto de las características celulares como del tipo celular afectado. Por lo general, existe 

una relación directa entre la dosis de radiación y el volumen de los tejidos normales con 

el riesgo de toxicidad. Los 5 pacientes que presentaron toxicidad grado 3 se trataron áreas 

con ciclo celular más acelerado como piel y mucosas, y un volumen y dosis considerable 

en caso de los Paragangliomas.  

Los efectos tardíos a menudo reflejan fibrosis, lesión vascular u otros cambios graduales 

en los tejidos que se dividen lentamente, y es posible que el daño de los órganos 

terminales se manifieste años después del tratamiento, son causados por inflamación y 

lesión aguda, lo que conduce a la proliferación de fibroblastos y al aumento de la 

deposición de matriz extracelular, un paciente presento grado 3 atrofia de piel en tejido 

irradiado, 

 

 

15. CONCLUSIONES  

La evaluación del tratamiento con radioterapia para patología benigna presenta muchos 

desafíos ya que la evidencia es limitada y, en consecuencia, tiene que apoyarse de una 

amplia gama de fuentes que pocas veces pueden ser comparables debido a 

características de las poblaciones y equipos de tratamiento. En general, muestra una 

toxicidad aceptable, mejora la calidad de vida y ofrece buenas tasas de control, Muchos 

de los tratamientos alternativos también tienen efectos secundarios, efectos que deben 

compararse con los, a menudo muy pequeños de la radioterapia así evaluar costo 

beneficio en cada paciente y obtener siempre el consentimiento informado, asegurándose 

de que se ha comprendido por completo la necesidad, la finalidad y los posibles riesgos 

del tratamiento. 
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