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INTRODUCC ION 

Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895 por - -
ROENTGEN, sus nplicncioncs en Medicina han pasado por etapas de 
entusiasmo desbordante o dcscOníinnza total, hnstn el estado a~ 
t.ual de clara_, y precisas indicaciones. Los dermnt6logos han -
sido los que· quizás hnynn contribuido en mayor grado o su desa­
rrollo y al conocimiento de sus efectos indeseables. Hasta cl­
descubrimlento de los cstcroidcs y antibi6ticos, d6cadn de los­
SO, una máquina de rayos X era de uso obligatorio en el consul­
torio dcrmato16gico por la gran cantidad do padecimientos en -­
que estaban indicados. Actunlmentc, en Dcrnmtologín, s61o son­
trntamicnto de clccci6n en carcinomas, linfomns y un reducido -
n6mcro.Je dermatosis benignas. 

Bn el Servicio de Dermatolog1.a del Hospital General de 
México se han tratado con radioterapia carcinomas bnsocelularos 
y epidermoidos en los Últimos once anos con una m~auinn produc­
tora' de rayos X tipo DBRMOPAN 2. 

La decisi6n de tratar un cáncer de la piel con una de­
las cuatro modalidades disponibles es tomada por el Depnrtnmon­
to de Dcrmatoncolog1a. Estas modalidades son: Cirug1n, curcta­
gc }' elcctrodesecaci6n, criocirugía y radioterapia; los critc-­
rios para decidir el tipo de tratamiento dependen de factores -
inherentes al tumor o al paciente; de los primeros. los más im­
portantes son: Tamano. topografía, profundida de la invusi6n,­
cxtensi6n a tejidos vecinos, comportamiento biol6gico del tu- -
mor, tipo histol6~ico y si hay o no metástasis; por parte del -
paciente. se toma en cuenta el estado de la piel vecina n la l~ 
si6n, tratamientos anteriores, edad y estado de salud general. -
En cnso de que ln variedad clínica del tumor sen de las llnmn--
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das cxof1ticas o salientes, pnra su manejo con Tadiaciones, ~e­

lC practica uri raSurndo de la lcsi6n con el fin de hacer más -· 
adecuada- su superficie a la irradiaci6n. 

Las estadísticas extranjeras, por ejemplo DUBIN y cols., 
de Chicago, reportan resultados similares en cuanto al porcent! 
je de ·recidivas a S af\os con el uso de radioterapia, en campar! 
ci6n con cirug1a, en el tratamiento de los CA de la p icl: es- un 
poco m6s alto con curctngc y clcctrodcsccaci6n. Los mejores r~ 
sultados son reportados con quimiociruR1n de MOJIS, 

Bl prop6sito de este trabajo es hacer un an&lisis de -
los resultados encontrados en pacientes con carcinomas cutáneos 
tratados con radioterapia, desde julio de 1974 hasta dicicmbrc­
dc 1985, en el Servicio de Dcrmntolog1a del HGM. 
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. HISTORIA 

RAYOS ROENTGEN 

L~s Rayos X fueron descubiertos por WILLIAM CONRAD - -
ROENTGEN, en noviembre de 1895; fue el resultado de investiga-­

. e ion.os previás • relacionada~ con el curioso comportamiento de -
'altos potenciales el&ctricos en una atm6sfera enrarecida. 

En el siglo XVIII ABBB NOLLHT not6 que al pasnr una e~ 
rricntc do alto voltaje a través de un vaso n prosi6n normal, 
6sta saltaba do una porte o la otro do los terminales como un 
flujo de chispas. En 1859, GElSSLER construy6 su famoso tubo 
con un vac1o bajo, GEISSLER fue capaz de cambiar la corriente 
do un haz de chispas n una delicado fosforcsconcin. WILLIAM -
CROOKES ideo un tubo en forma de pera con un c6todo do metal do 
un lodo y en el opuesto un &nodo también do motnl, este tubo -­
fue llevado a una presi6n mucho menor n los quo orcviamento se 
habían obtenido. CROOKES encontr6 que la parte opuesta del tu­
bo se pon1a fluorescente, que la rndiaci6n entro el c6todo y el 
antic6todo podio ser interce~tada y que la rndiaci6n podio scr­
desviada por un magneto. Finalmente, fue capaz de enfocar el -
haz luminoso sobre las paredes del tubo obteniendo una fluoros­
cencia más brillante, notando ndom~s que e~tn &roa se ponía ca­
liente. CROOKES sostuvo que este hnz luminoso estaba compuesto 
de partículas diminutas y le di6 el nombre de rayas CATODICOS.·­
En 1892 HERTZ dotermin6 que los rayos cnt6dicos podían penetrar 
una pieza nuy delgada de aluminio. LENARD encontr6 que la ra-­
dinci6n que pasaba a través, o emergía de una ventana de alumi­
nio era capaz de penetrar sustancias que eran opacas a luz ord! 
naria y que después de pasar a través de tales sustancias eran­
cnpacc$ de causar fluorescencia en el plntinocinnuro de bario-
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y afectar una placa fotogrlifica, de la_ mismo manera que la luz­
ordinaria. LBNARD tuvo la imprcsi6n que t'odos los fen6mcnos o!?, 
servádos por.él eran debidos_ a los.rayos cat6dicos, La hazafta­
d~·.re_conocc_r_· a lÓs rayos X fue hecha por ROENl'GEN quien vivi6 .. 
para observar·- la marcada evoluci6n de 111 radiología y la radio­
t~-~o¡}ia: sUperfici_al y profunda; muri6 en Munich en marzo de - -
1932 ·a la ,edad de 77 anos. 

A finales de 1895, ROENTGEN trabajando con un tubo de­
CROOKHS ordinario, not6 que algunos cristales de platinocianuro 
de bario colocados a cierta distancia del tubo mostraban fluo-­
rcsconcia; al colocar varios objetos entre e 1 curso de la radi.!!, 
ci6n y las sales de bario, vi6 que la radiaci6n misterioso e in. 
visible podía penetrar cualquier materia de acuerdo con su den• 
sidad.. Fue obvio para ROENTGER que esta radiaci6n no crnn los­
mismos royos cot6dicos de CROOKES, HERTZ y LENARD. Después de­
intuir que lo nueva rodinci6n se desarroll6 sobre lns pnrcdcs -
de 1 tubo en e 1 punto de con tacto con los rayos cat6di cos y no -
poder determinar lo naturaleza exacta de la misma, modcstnmonte 
los llam6 rayos X, presumiblemente de acuerdo con el significa­
do de lo letra X en las f6rmulas motemliticas. Mediante placas· 
fotogrlificns, ROENTGEN fue capaz de obtener una imagen de su .... 
propia mano con una silueta de sus huesos. Este fue realmente· 
ol nacimiento de la radiolog!a y la fluoroscop!a. 

Durante los trabajos e investigaciones cienttflcas que 
siguieron al anuncio de ROENTGEN, varios experimentadores nota­
ron que dospu6s de uno exposici6n prolongada a los royos X se .. 
producto en la piel eritema, dermatitis y aan, ulceraciones pr.9_ 
fundas, Bste efecto biol6gico ntrnjo la atenci6n de SCUIFF y • 

FRBUND quienes propusieron el uso de los rayos X en el trata- • 
miento de las enfermedades, Este fue el nacimiento de la radio· 
terapia. Los primeros intentos ternp~uticos fueron hechos en .. 
ncvos, hipcrtricosis, cáncer y tuberculosis. 
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Pronto se extendi6 el uso tcrap(;utico de loS rayos X a 
casi todas las enfermedades. cr6nicos en una forma empírica, sin 
tener en cuenta que se estaba manejando un agente excesivamente 
peligroso. Fue natural, por lo tanto, que muchos pacientes y -

operadores sufrieran serios daf\os. BROWN y OSGOOD descubrieron 
que los Tayos X productan esterilidad. La falta de verifica- -
ci6n de curas milagrosas informadas por la prenso m6dica, los -
efectos adversos observados, y el hcclK, de que no se tentan m<:to-­
dos satisfactorios paro medir la cantidad de radinci6n adminis­
traJn, hicieron que sobreviniera un período de pesimismo que d~ 
r6 de 1906 bosta 191Z. 

En la bOsqucda de sistemas para medir la cantidud de· -

rndiociones administrada a los pacientes destacan los trabajos· 
de KiflNBOCK, SABOURAUD y NORE quicnos desarrollaron su rndi6me· 
tro, en base a los cambios de color producidos por los rayos X 
en el plntinocianuro de bario. Finalmente. COOLIGB descubri6 
su enmara de ioniinci6n, la cual rcvolucion6 la radioterapia y 
aún sigue usandose en tra~njos pr6cticos, 

Bl radium fue descubierto en 1898 por la Sra. CURlB. • 
En 1899 GIESEL, BECQUBRBL y VlLLARD separaron y estudiaron los­
rayos alfa, beta y gamma del radium, adem6s, determinaron su s!_ 
militud con los rayos X y su gran poder de penetraci6n. 

En 1901 BECQUEREL coloc6 un tubo de radium en el bols.!. 
llo de su chaqueta donde permaneci6 durante varias horas¡ una o 
dos semanas m6s tarde una lnflamnci6n severa le apnreci6 en la -­
piel vecina. BESNltR cxamln6 esta dermatitis y opin6 que ern debida al 
rodium, sugiriendo el uso del rndium como un agente terapéutico. 
DANLOS, en el HOSPITAL SAN LUIS de PARIS, encontr6 que el nuevo 
agente ejercía efectos benéficos sobre un nCamero de cnfermedn- -
des (S). 
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Eil México, fue CI CI!RO en" 1909 quien prime ro us6 ·la .i:n­
diotcrapia en Dermatología, en el t'ratnrñic~to de lns 'tfftas, - ·-. . . 
nbandonfi~dose por falta de. equipos y técnicas adccundn.s, rcini-. 
ciando su uso en 1946 llERNANDEZ.-·ZURITA para la depilnci6n sis~!?. 

m.!iticn de los casos de tifta de la cabcz.0 1 •• sisuiendo .con esto.-­
O. RODRIGUBZ y A. SAUL. 

Bn 1959. y 60, JAMBOR y TRUJl.LLO (19~20) pQblicnn 2 nr­

tículos sobre el tratamiento con rayos X de enfermedades bon~r.~ 
nas y neopllisicas de la piel. KURI en TAMPICO hn tratado hcmnn. 
giomns ·y tumores malignos con .una máquina D.ermopan-· f'.(26')°. · 
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LA RADIACION ELECTROMAGNET!CA 

Los rayos X forman parte del espectro electromagnético 
(EM) junto con los rayos gamma• la luz ul travioleto, la luz vi- . 
sible, la luz infrarroja y las ondas de rodio. Pueden conside-­
rarsc como una corriente de paquetes de energía llamados íoto-­
nes. Se carncterizan por los siguientes parámetros: 

1.- La frecuencia (v) o número de oscilaciones por --
segundo. 

z.- La longitud do onda CA) o distancia recorrida -­
por ende oscilaci6n. 

3.- La velocidad (e) os la distancia que recorro una­
onda por segundo, y es igual para todas las radiaciones EM - - -
(300.000 km/seg). 

Estos parámetros se relacionan medinnto la f6rmuln 
e • v x).. • Es decir, la velocidad es igual a ln frecuencia -­
por la longitud de onda, 

La rndinci6n EM comprendo un espectro continuo de len-
' gltudcs de onda que varia desdo fracciones "do angstroms (un A -

es igual a 10-lO metros), hasta miles de metros. Estas longit!:!, 
des de onda han sido clasificadas arbitrariamente en las regio­
nes espectrales con los nombres que se ven en el cuadro siguiente­
(23): 



· REGION 

Rayos _gamm1:1: '; 

Rayo5: X 
uv- vacío 
uv-c. 
UV-8 

UV•A · 
Luz Visible 
lnfrn_riOjo 
microondas ·y radioondas 

8 

. LONGITUDES, DE ONDA 

' menores de 0,91 k 
' do o ;01: a 100 A 

de· 10 a :·200" run 
de 200 .·~a·290 nm 
de 290.' ·a .320 run 
do 320 a 400 nm 
de 400 · a· 740 nm. 

' 
de o. 74· a '1000 micras 
"níás~;de'--1 ·mm ., 

un nanomctro (nm)' os igual- a··10~~_mts.·. :Una micra es igual a --
10"6 mts. 

Las radiaciones do longitudes de onda menores de 10 -­
nm gonornlmcntC ionizan mol6culos (remueven electrones) en for­
mo indiscriminado y so conocen como radiaciones ionizantes. 

Lo cantidad de energía de un fot6n os diroctamcnte pr~ 
porcionnl o la frecuencia (v) de la rndinci6n, como lo expreso -

lo ley de PLANCK: E~ he/;.• hv, en donde E es lo energía dol­
fot6n en ergios,, h es lo constante de PLANCK que es igual o- -
6.625 x lo--1 2 erg/seg. Es evidente que o menor longitud de - -
onda de la rndiaci6n, mayor es la energía del fot6n. La unidad­
dc energía que más a menudo se usa en radiología física es el -
electrón voltio (eVl, el cual se define como la energía cin6ti .. 
en que adquiere un electrón cayendo libremente a trnv~s de unn­
diferencia de potencial de 1 V y es igual a 1,602 x 10·12 cr· 
gios o 1.6 x 10· 19 julios (J). 

I.os rayos gamma y tos rayos X ti cncn una longitud de .. 
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onda poquefta y gran· ene"rgía; _la luz .ultravioleta, la luz visi-·­
blc y las ondas de radio tienen mayo.r_ longitud de onda y menos-. 
energía, (2-23) 
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PRODUCC!ON DE RAYOS X 

Los rayos X son una forma de radiaci6n EM quo tienen -
' en promedio una longitud de onda tan pcqucna como un A. Los r! 

yos X son producidos cuando un elcctr6n a alta velocidad y con­
una energía cin6tica suficiente choca con la materia. Este me­
canismo puede ocurrir de dos maneras: 

I .- RADIACION BREMS.- La palabra brcms deriva del vo­

cablo alom'n Bremstrahlung que significa choque o desacelera- -
ci6n. Al entrar un clcctr6n al campo magn6tico de un nácleo -­
nt6mico con una energía cin6tica Ek_ .el olectr6n es expelido -­
con uno doflccci6n y consecuente dcsacclcraci6n),dc esta manera 
el clcctr6n cedo parto de su energía en la forma de un rayo X o 
fot6n con una E• hv, El olcctr6n sale con la energía • Bk - hv. 
A mayor número at6mico (Z) dol elemento chocado mayor es la 
energía hv del rayo producido, El espectro de la onerg~a do 
los rayos brems va desde fotones con hv • O hasta fotones con 
hv • Ek, Ver figura 1, 

11.- RADIACJON CARACTERISTICA.- Este tipo do radia-­
cidn depende do las características del átomo golpeado por el -
electr6n a al ta velocidad. En esto tipo de interacci~n el elcf. 
tr6n incidente choca con un elcctr6n orbitdl del material gol-­
pendo dislocnndolo1dcsde unn 6rbita interna hacia una 6rbitn -­
externa de mayor energía. Este estado at6mico de excitaci6n os 
inestable y el átomo pronto regresa a su estado inicial, este -
retorno se asocia con la emisi6n de uno o más fotones. Si el -
olectr6n orbital es sacado totalmente del átomo se produce ion! 
:nci6n. La energía del fot6n hv es característica del elemento 
golpeado y depende también de si olectr6n pertenece a una 6rbi­
ta K o L. La energía del elcctr6n incidente debo ser suficien-
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te para producir:_.radiac_i6n K ·o L. Se requiere una Cnergía ma-­
yor do 67 KcV pa~a -diSiocar Un elcctr6n de la 6rbita K del - -­
tungsteno y solomenté-1.2 K~V para-producir radiaci6n L. Ver fi­

gura 2. (2,11). 

TUBO PRODUCTOR DE RAYOS X 

Los rayos X convencionnlcs son producidos en un tubo -
de Tayos X de vidrio a un alto vacío. En este tubo un filamento 
en espiral de alambre do tungsteno se calienta por una corrien­
te cl6ctricn. Mediante el proceso de cmisl6n te1·moi6nica sc­
liboran oloctronos do este filamento que constituye el cátodo -
del tubo de rayos X. Al aplicar una corriente de alto voltaje­
cntro el cátodo ·y el dnodo, los electrones son acelerados )' ch!!_ 
cnn en forma do haz contra el ánodo o blanco. 

El voltaje que se usa en radioterapia dermato16gica &! 
ncralmcntc no excedo los 100 KV y frecuentemente es menor de -­
so Kv. Menos del 1\ de la cncrgtn o16ctrico aplicada se con· • 
vierte en rndinci6n X y más del 99\ se transforma en calor, por 
esto raz6n,. el blanco, que tnmbi6n es de tungsteno 1 se encuen-­
trn embebido en un buen conductor del color como es el cobre_. • 
esto dirige el color desde el ánodo hacia un sistema de enfria­
miento. 

Los rayos X se ntenGan en varios grados al pasar a tr~ 
vés de cualquier tipo de matcria;,dcbido a que el poder de pcn~ 
trnci6n de los rayos X usados en terapia dermato16gica es bajo 1 

la salida de los rayos emergentes del tubo debe ser hecha de un 
material que atenúe poco el hnz. de rayos, por esto motivo en lo 
mayoría de mtí.quinas se usan ventanos delgadas de Berilio, Ver • 
figura 3 (2). 
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KIJ.OVOLTAGE DEL TUBO 

VENTANA 
DE 

8 ERILIO 

DIAGRAMA ESQUEMATIC.D DEL TUBO DE RAYOS X 
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CARACTER!ST! CAS DE LOS RAYOS X 

UNIDADES DE MED!C!ON 

L·a longittid de··:onda de-·-~n· haz· de r8diaci6n emergente 

de un tubo pl-o~~ctór,'_dt!··:rayos.·x iiene-_uh_ ·e~pectTo continuo, nb-_ 
hom0g6nco, diúidc-- u·n ··vn1or. iñrnimO· .-de·· a1t"8- ene·r2s:a -hast,1· un·. ~alar 
mfixi_mo d~:--p-o_~a-_, .. (l~f:!-rgrli .tr~-~OTdnr:'ciUC E ·_._·_:h~)AJ_~ _La _longitud de 
orida· mrtXi~a ~-dCi--.. Jia·Z ·e·s- 'ii'ml-~:ada.:·p-or: l~'-env_oltur:I! de;:·vidi-io o ~.-.· 
Ventan·n:-·do 'b.e'rii1o::d-Ól -tUbo~ la cual ·absorve ·1as ionE[itudcs· d~- · 

onda·_rnayor"es-~ · la-~maxima·· referido; 

--A~-i.iv-rdad: Expresa la intensidad ,de una fuente radia~ 
.'·ti'va· O -~-1 _nCimoro d~- dcsintcgraciOnes en la unidá.d de tiempo, su 
·unidad es el ··curie (Ci) y es igual a 3.1 x 10 lO desintegrnCio .... 
ncs por segundo. 

Bxposici6n: Hist6ricamente la unidad de exposici6n' hn 
sido el rocntgcn (R) y se define como la cantidad de rndiacio .... 
nos X capaz do producir en un cm3 de aire atmosférico a OºC y .. 
presi6n de ?60 mm de Hg, una unidad electrostAtica de carga, 
No da informaci6n sobre ln energía absorvlda ni efectos biol6g!, 
cos de las radiaciones ionizantes. 

Dosis absorvida: Buscando una magnitud capaz de ser .. 
relacionada con el efecto biol6gico de las radiaciones, el ICRU 
(Comisi6n Internacional sobre Unidades y Medidas de Radiaci6n) .. 
en 1951 recomend6 que el término dosis debía representar la ca!!. 
tidnd de energfo nbsorvida por unidad de masa del material irr!!.. 
diado. Ln unidad de dosis nbsorvidn es el rad y equivale a 100 
ergs por gramo de tejido. (9,11) 

Nuevas Unidades del Sistema Internacional (SI): Como .. 
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unidad de .aCt¡~id~~ ·d~·1·:-si-'i,,5e,h'lí ado.ptado· ol becque_rel-,(Bq). 0 ·­

Brl_ este: co.sci·,·. 3.-7,·:Jc;:-_10_·\D __ ~l!q -~-e(i~lV~1é·n_-.--~-:·~- · c_u-;i'~·:::cCi);'/y:/un-: DeC- · 

quorel n. 2. 7 ~.10· •• 
1

;\~i:C;'i·:o'.:',};, ;:'. ... ;.:.:\j(;':é.~::'.·,'.L ... ·<(, ·. · 
Par&.-, 18;·. dosis_«: abSo_rvrdii-.;~en--:. Sus ti tú_ci 60 ;_. dC 1-.·- rad ~,·se 

.. -_ \,•,;; .,_._- .,,._._.,_,_;::.~,,·~:-./i;'·-_-·- ....... J:·.:·:1~-~,.;,,,.,;, .. -,_'.,('''"'-'-•~''°/'"'·':-~'-:,'.,,,~"":- ,. : 
adopta .-el: _gray,:,;.(Gy)_•;que/~sJiB~a11~á: un·1j oute:,p(?r,,0:-kilO-gr-amo :';(J/~) · -

' .- '._, " '--.. ' ·_-:- .,. , .. - .--._ .. ,' ;... ·-~.,; '·"· '· :" ::·-: :·-')•,-.--, - '"''' ~.' _,-..:;· .. ~: .. ,.••. ~:-·->.,_ .-;~ ''.-,.' _.-,,.' ·. - .> . -
y es cqui valen to ·:·a ';100 :'TadS~:>·I ··_:,..J-~\ '~,::; '"> ,, : . .:. :/: '~' ' -' 1 · {:'.~ • 

. . ' -: ·.- .-. '-:' >' ;: :.-. '.·.--?: --~·._, ;: ; :. ~·;' .·<: ·_~ :_:,-~-> -.: .~ 
•"': ~-·. . ' " . ..,_,. 

L·a· oxp'ÓSi_ci6n on el :s1 adopta como uÍlidBd e1. coLÍlomb 
por. ki 1.~·gramO: (C/K) ;: _sin _qué- se ~e_comicndo. 'ningfin nombre ospe-­
cial pára estaunidad. (9) 

CALIDAD DB LA RADIACION 

En radioterapia cut6noa, el hoz de rayos X es hetorog~ 
neo y comprendo radiaciones con longitudes de onda do varios -­
magnitudes. Bl porcentaje de longitudes de onda mfis cortos - • 
(

11 rayos X duros") y longitudes do onda mtis largas ("royos X - -
blandos") determina la capacidad de penetrnci6n de lo radioci6n. 

Los par6metros utilizados para definir la calidad de -
la radiaci6n son el Holf-Value Layer (HVL) y el kilovoltnje - -
aplicado al tubo. Recientemente existe la tendencia u cambiar­
ol término UVL por el de llVf (llnlf-Vnluc Thickness) y ambos son 
utilizados indistintamente en las 6ltimas publicaciones. Bl -· 
HVL o llVT es el grosor de un material de filtro dado (en Derma­
tologta se utiliza el aluminio, Al) que reduce la intensidad de 
un haz de rayos X al SO\ de su radiaci6n original. Bsta reduc· 
ci6n depende del nOmero at6mico del material uti lit.ando. Un -­
filtro de cobre de 1 mm reduce mfis la intensidad del ha?. que un 
filtro de aluminio de lmm¡ y un filtro de aluminio de 1 mm red!:!. 
ce mfis la intensidad que uno de 0.1 mm. Por otro lado, el fil­
tro remueve del haz más facilmcnte los fotones de baja energía­
quc los de alta cncrgia, dando un incremento relativo en la ca-
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pacidad de pefletraci6n (dureza) de los rayos X a medida que se.• 
aumenta el HVL o grosor del filtro. En Dermatolog{b no se uti­
lizan filtros mayores de 1 mm Al, y por lo general·, s.c aplica -
un kilovoltajc dado para un filtro dado. La m6quina Dermopan 2 
ut_ilizn 29 Kv para un filtro de o. 3 mm Al, 43 Kv para el filtro de 
0.6·mm Al y so. Kv para el filtro de 1 mm de Al. 

Desde el punto de vista prllctico, el concepto biol6gi .. 
co Hnlf-Vnlue Depth (llVD) o Dosis medio (Dl/Z) es m4s tl'ti! en -
radioterapia cutlinea, Expresa la profundidad en el tejido a la 
cual llega el SO\ do la dosis de superficie. En rndioterupin -
dermntol6gicn la D1/2·dc la radiaci6n se selecciona de acuerdo· 
con la profundidad del proceso patol6gico a tratar. 
rrclaci6n directa entre el HVL o HVT y 01/Z o HVD. 
4. 

Existe co­
Ver figura-· 

Enorgia Lineal Transferida (LET): Este es otro cancel!. 
to útil para describir los efectos producidos por la radiaci6n­
a los tejidos. Es una medida de la energía transferida a lo -­
largo del trayecto del haz.. Se expresa en kiloelect"r6n voltio­
por micr6n de tejido recorrido (~oV/micr6n). A mayor LET, mn-­
yor es la capacidad de lo radiaci6n para producir ionizaci6n o 
dafto biol6gico, Los rayos X tienen un rango de LET entre 0.25-
y 3; este rango es mayor para haces de neutrones y partículas -
alfa. (11) •.. 

Al aumentar el kilovoltaje en el tubo productor de ra­
yos X, aumenta la intensidad o cantidad de radiaci6n en la uni­
dad de tiempo; tambi6n se disminuye la longitud de onda de los­
fotones, aumentandose el poder de penetraci6n o dure:a de los -
rayos X. 

Ln dosis también depende del milnmpcrage en una propor 
ci6n directa. Al aumentar el miliampcrn~e que calienta el alam 
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bro de tungsteno se produce· una mayor cantidad de electrones·-­
q~e irtan a chocar contra el blanco' o finodO, y por consiguiente, 
mayor producci6n de -fotories o: rodiaci6n en ia· unidad de tiempo. 
El poder de penetiaciOn no ··~D~bia>· si se altera el miliamperago­
.Y se. mantiene··constante el kilovoltage. Las unidades de radio­
ci6n usadas en Dermatología cstnn calibradas ·a un miliampcragc­
constante (5 mAo 25 mAJ. 

La distancia foco piel (DFP) o Target-Skin Distonce --
. : (TSD), ·es la distancia, expresada en centfmetros, entre el pun­

to emisor de los rayos X (blanco de tungsteno) y la superficie· 
de lo piel irradiado. Para rayos X duros, la intensidad o do-­
sis de rndiaci6n en un punto dado, es inversamente proporcional 
al cuadrado de la distancia foco-piel. Ej. si a un centI1netro • 
lo intensidad de la radiaci6n es igual a 100 rad/min. • a dos •• 
ccnttrnctros lo intensidad disminuye a 25 rods/min. La mnyorio· 
de las mJiquinos estnn equipadas con conos que limitan lo DFP a 
15 y a 30 cms. Otro concepto importante relacionado con la di~ 
tanela foco-piel es la distribuci6n e intensidad de la radia• • 
ci6n en lo periferia del lirea tratada. Bj; La periferia de -­
un 6ren tratada de 30 cms. de dilimetro s6lo recibe el 50\ do la 
dosis cuando la DFP es de 15 cms. y recibe ol 80\ de la dosis,­
si se aumenta la DFP a 30 crns. Estos porcentajes so refieren a 
la intensidad de la dosis en el centro de la lesi6n. 

Resumiendo: La intensidad de la radiaci6n o dosis por 
unidad de tiempo aumenta cuando se incrementa el kilovoltnge •• 
y/o el mili.:tmpernge, disminuye al aumentar la DFP y también se· 
reduce al aumentar el grosor y nGmcro at6mico del filtro. La -
dosis de rudiaci6n es directamente proporcional al tiempo de C!, 

pasic16n si todos los otros factores permanecen constantes. La 
pcnetrnci6n o dureza de la radiaci6n no es modificada por la d~ 
raci6n de la exposici6n, pero si por el kilovoltage y el grosor 
y calidad del filtro. 



18 

, ,· .. 12 ..,.___ 
~ 

13 

-:._::::./ 
" 501 __.... ___ 

2.Sl' " - 16 

flG 4· - PlNllRACIDN DE LOS RAYOS· X SEG.UN:.DtflRENTES'H.VL· Y D.\fz 



19 

Bl f~accionamiento de la doSis ~Otat';in'~r~~Cn~a la: to­
lerancia tisular. Bj. :·~Si para 'prod.ucir- eri·.'la_ p-1~}:,-:un·:.~~ri_tem'a ·-­
stnndar se necesitan soo ·rads como do~is_,-1lt\i-C_~~--.'_·s~·-:·:p_Ue-de_~ Bum~n-
tar el total de la radiaci6n ditndO, dosi_S __ ·_pe(¡~~~~S · ___ diar-iS~entc y 
producir el mismo grado de eritema. -_.Bn_, rad10_t~_r·á·p1·a·-_ dc_l_-'.~cti~C~r, · · · 
las c61ulas normales se recuperan lnAS 'Tái>id~nie:Rt~·,_;qU~ -las anor· 
moles despu6s de cada dosis Índividua1;' estO h~Ce -mAs ·selectiva 
lo rodiaci6n cuando se fracciona. 

Al planear cualquier tratamiento cori r8dioterapia se 
debe seleccionar un esquema determinado, que incluye o: Dosis 
total de radiaci6n, namero de dosis individuales e intervalo en 
dtns entre cada dosis individual. 

El concepto de Dosis Nominal Individual (NSD • nominal 
single dose) se refiere nl total de la dosis acumulada despu6s­
de cualquier esquema utilizado y ayuda n comparar diferentes e~ 
quemas entre st, tnmbi6n ayudo a valorar ln efectividad o el - ... · · 
probable daf'io tisular de un esquema dado. 

ORTON y ELLIS (22) sacaron otro f6rmula de mayor uso • 
prfictico basada en los factores de Tiempo, Dosis y Fracciona- -
miento (TDF). El valor del TDF viene dado por la f6rmuln: TDF• 
dl.5 38• x •• 169 .10· 3 .n en donde d es la dosis por frncct6n, x­
cs una funci6n del núncro de días en que se da tratamiento cada semana­
y n es el número de fracciones. El.LIS cstableci6 que el TDF -­
Optimo para el tratamiento con radiaciones de los carcinomas e~ 
tA entre 90 y 110. Un valor del TDF menor de 90 da como resul­
tado un tratamiento insuficiente de cualquier clincer y mayor de 
110 puede producir secuelas por rndiaci6n. Existen tablas ftic~. 

les de consultar para determinar el TDF de cualquier esquema. -
Una ayuda del concepto TOF esta relacionada con ln posibi lidnd­
de cambiar un protocolo de tratamiento segOn convenga. (16,11) 
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RADIOBIOLOGIA 

.Radiobiologla es el'' estudio .científico de la interne--: 
ci6n 'de la :r8diacil5n: clcctl-Omagnéticn ionizante con la matcrin­
vi viente. .En COritTaste • lo fotobiología trata de rayos no ion! 
znntes·. 

·La materia viviente est6 constituida por moléculas y -

éstas, a· Sú vez, por titamos de 'diferentes elementos,· ligndos. d­
combin.ados en for'mn cnractert.stica para cada molécula. un· lito· 
mo -~_orlstn de_ un nt1cleo central, compuesto por neutrones y prot~ 
ncs, -Y una constelnci6n de electrones girando alrededor del nCl­
cleo. a diferentes· niveles y en sentido's distintos. El nO.mcro -
de protones (cargados positivamente) y electrones (cargados ne­
gntivamc~te) es igual y se dice que el 6tomo es estable, cunndo 
esta relnci6n se altera, el dtomo es inestable, estA en un cst~ 
do de cxcitaci6n o ionizaci6n, viene a ser un ion o fitomo que • 
ha perdido o ganado electrones, se recombina en formo diferente 
con los dcmAs elementos y altero la estructura molecular origi· 
nal que pierde su funci6n o vinbi lidod. 

Bn radioterapia los cambios producidos por los rodio·· 
cioncs sobr.~ Jos tejidos dependen de varios factores, entre • • 
otros: tipo de tejido radiado, cantidad de radiaci6n recibida, 
dosis total y fraccionamiento o esquema utilizado. 

Lo cantidad de energía de las radiaciones usadas en •• 
dermatología altera la estructura molecular de los tejidos me··. 
<liante ln nbsorci6n (efecto fotoeléctrico) o el efecto Compton. 

Absorci6n: Cuando un fot6n cede toda su cnergín (hv) a 
un clcctr6n orbital interno (chocando con éste), el elcctrOn se 
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c"Onviorte - cri. un f~t~-cÍc~~t:6·n ~·~~~ uria ~~n~-rp:f n cin~-tiC~-. Eki.n ~ _\¡~.­
-Eb (Bb es : la c-n~·rg[a :

0

_qU·c·_.Úta~tien_e:~.unido::-n_-1 ·_e l~ct_l-6ri·_::c·o_n ::SU· 6r·· 
bita). ·n1- _fotoe_1~'ctr6n·:. gO'lp.en_·_ri·_,.otrOS:: ~ie'Ct'roneS-- orb·1-t·01és .-p_r2. · 
duciendo ionizaci-6n (v~·y.--·figi.lru··:S) ·;··· :- · ·~~-~ -~'-'::'.. 

¡"),"·/·'/ :·:;: . . "' ',-:_.· .'.·:~_.:,',-.~> >.·.·:'.: - , :, .. ,, 'ci··. s· .-: --- -
Efecto· COMPTON :· uri ·:.·fot.6n·· --~1 ·.: -~rit·r~·y.:·:'.e~; ~·ont'liéto;: í:On: la· 

- ./ ' - ~ ' •• _, • -·· , ~ • l • 

materia cede porte de su energía a un electr6n 'orbital.externo .. 
. : . -.,, .-, ,'. _ ._._ •. ,,_ .. ,,, '>--. y _ _ ,,<,.." ·'" -· .~e~ •. ;._,,;.'.-; .• ·•\ C'.: ,.,_. , .. ,_ •. , "· ,._,. 

y prosigue . con.· C1·.-rc-sto~dc~o_sU_-- e.Íle_rgf a_~·en'~~u~n: ... n~e _ _vo)!-1.i):~_c_~_i ~"--~--
... , ,_.., ,_ -· ,-.~-., .... ·"-···"- /· ~-·· .. -.. ·' .- • , .. ,._._,_,. --·:··· ·' r' ,,-:c-.r'.'· _, .. _, ·-::· -"·'' 

Bl eloctrlln · dislOéodo~'sc '·campo·rto··:-de:1a·-~mi"sma'; manero':'.' tjuC·:e l~· .. fo-

toclc et r6n. Cv•.~ .•.•.. f,~su~}{)Jú'm;(·~~i;~~[i~~~l~~~[~~,~~i~iJAf f áj{(·.;?::·; 1.·~ 
Lo radioci6n "también··pucde_:,p·asor.{a'.·,tr·avds ';dC:/'l_D··: mote·.;.·.;. 

-'-·•. '. · .,_ :'. ·.o:•_.::- · . .-;.· : ,"> ·.; "'.'.:-';;,.·,~'.,,·7~·-_,,,-, •:~···;~;._-!: \; ~1_-, ': ;~'.)..';(_, .. •' '.-'{'-" '· 1::~. ,.,_::• .'., ·, ;: ,_-¡ · .\.' ·, 
ria sin modificarlo·;· _,·_e~:,:.fot6n,~no,:pie_r.dc.tsu·~encrgf a,:ni t_cumb.i n .cde~:- : 

, . . ... _.·. ··-- _ .• , .. ,_. ;·\.:·!,\Y"····"'··r-:·:F''~'-' .. ,•rr?''"-·'·~-;;;,.,';:.~·E1.,·!.q~;..\;,,,.,.-,_.,,,_.,.;-'~·:','. ¡..;::-;!" -:.:;-_'. -
di recci6n: -Transmisi6n·~·-·;...t.También·_~ pue:dC'kCo lpe'Or;,;a li-1\t cim0.»>~-~- cam".' • ._ · .. : .. · 

. . _ • , _ · : __ ,' .. _ .-~.>:·.o._- · •.-. .;';._ ~,-~-'"' ''.,. :·:·""~-,~.;;~-~--' f.-.,', .• ..:.>,it¡:•~'':~•''t''.~r..;;:;c'i'''·'-:''-"'' -' .--, ·_,-;-, .-- .- -' · · · · 
biar do d~recc:i6n 'sin:· pe~dcr.;:_cne!gÍ~ ~Y-'.:.;t~omp_~_co;-·ca_us_u_r;-:'cHm_bi()S:,;·--_:-: e· 

on In m••:::.~:r.~to~· .f!~,i~o:\Jj~~~JiWf ~~~Í.Y~l~§~~r~!~~"~c.: .. 
Tin producen reacciones b.ioqutrtii'~DS 'en,1las:~bionioldculn's':-princi·»-. · 

palos • . .... ;' f \\j.~·;{¡\~"~i;~~~f m:~:;,~i,1';, 
Los productos debidos u la· rndinci6il!:sob're:fe.l!:agun.'.:son--' , : ·: -.. ' ,- -'"'·-"':' ." _, +''" ; ..... ,.,_, -- ; ; ., ' . ~ - ~ 

de gran actividad biol6gica, estos son _rodié:a·1es-~11._.'.{~y_~:on:: .. 'li_- -. 
brcs y formoci6n de peroxido de hidr6gcno c"Í-t202J° ... ~--~ ,;_.;; ... , .. 

Los rayos X alteran lo configuroc_i6ó 
principalmente a nivel de enlaces sulfidrilos. 

dé ¡~~:.··~rotetnas, 
La dosis para -

producir tales cambios es de varios cientos de ra-ds. 

En los ticidos nucleicos los rayos X producen rupturas-. 
en la cadenn de doble h6licc. Si consideramos que el DNA es la 
principal molé'.cula en el mantenimiento de la integridad de lo -
rcproducci 6n, lo a 1 ternci6n de su cst ructuro, es el dono fundo· 
mental que causan las radiaciones a lo célula. Este efecto bl!!, 
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FIG S- lflCTO fDlOlllCTIUCD 

FIG 1- EFECTO COMPTON 
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16gico cobra mayor importancia trattindose de tejid0s .tumora'l.cs. 
Tambi6n es de suma importancia la acción de· las "rudillciO~º~s .. so­
bre la integridad de la membrana celulaT. 

Una cGlula irradiada, en el 
puede presentar varias posibilidades 

momento de-;'. !'a0·.re¡)r0ducci6n,. 
de pat_O_i_~~.í·á·~_·:\::: ~.':··:;. . 

">-_ _., 
1. Puede morir mientras intenta divi'dfl-se~.:-:-: 
2. Puede producir formas aberrantes~--' n-ó Usuale_s·- (mut.!!. 

ci6n). · · 
3. Puede permanecer tal como estti, incapn_z __ de --d_ivid~!. 

se, ne ro fisiológicamente funcional durante .. un pc­
ri6do variable de tiempo. 

4. Puede dividirse y producir una o mds generaciones-. 
de c61ulas hijas antes de que alguna o toda ln pr2 
genic se convierta en ésteril. 

s. La c6luln no sufre nin~unn o sufre mínimas nltorn­

ciones en su proceso de divisi6n. 

Generalmente existe olglin retardo en la divisi6n,incl,!! 
so en los células daf'o.ndns de formo no letal. 

CURVAS DE SUPERVIVIENCIA: Representan lo frncci6n dc­
célulns supervivientes n la irrrdioci6n frente a una determina­
do dosis. La superviviencia es una funci6n exponencial de la -
dosis¡ esto significa que para un aumento determinado de la do­
sis,sc destruye una proporci6n constnnte 1mas que un nGmcro dado 
de células. Cuanto menor es la dosis requerida para reducir In 
frucci6n superviviente al 37\, m6s sensibles son las células a­
la irrndinci6n. 

La presencia o no de oxigeno modifica ln tolerancia ti 
sulnr n lus radiaciones. A mayor conccntraci6n de oxigeno mol~ 
culnr 1 mayor es ln radiosensihilidod; lo hipoxin reduce los - -
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efectos de las radiaciones. 

Los efectos de las radiaciones sobre la funci6n de un-
6rgano dependen mucho de los requerimlcn tos reproductores de -1 -

las c6lulas irradiadas. Los tejidos cuya actividad funcional -
no requiere renovacil5n celular son bastante resistentes a la -­
irradiaci6n. Tejidos como la piel y sus anexos. la mucosa gas­
trointestinal, la médula 6sca, los orgnnos reproductores y mu-­
chns gltindulas, en donde la reproducci6n continua es oscncial -
para su funci6n 1 son m5.s radioscnsiblcs. (18-29) 
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EFECTOS AGUDOS DE LAS RADIACIONES 

Eritema por radiaci6n .- Dospués de la exposici6n a 
una dosis do _rayos X, la PiCl responde én ui:ia forma esp.Ccial en 
tr_cs faScs. La primera fase consiste de un eritema que- so pre­
senta en m'iii.utos o .-24 horas -dcspu6s _-de la iTrad-incÍ6n y dura -­
Z o 3 días; csto.oritemu--_so debo a dilataci6n vascu~ar por lib_5! 
ración dc-histaminn_-_o_.sCiot'Oniitn. 'La segunda .fase {eritema tnr 
d!o) cnl.picza·~7 a_ -8 días_ Postirradiaci6n ·y continúa accntu&ndos; 
otros' 7. a· 8 días; esto eritema probablemente es secundarlo a la 
1 ibornC.i6n 'do' enzimas p'rotcol{ tic as provenientes de células epi 
t~lÍnlos 'dOnadas¡_ Lri tercera faso oritematosa so caracteriza: 
por ID npnrici6tl ·do-hiporpigmentaci6n, esta se inicia al final· 
do la se&~~d~- fose y su duraci6n es extremadamente \•ariabtc. 

Radiodo.rmat~tis aguda,- So presenta cuando la piel se 
somoto.a.nltas d~sis de rndinci6n, ya sen durante un procedí- -
miento ·'torap~utico ·o por uno sobrcexposicicSn accidental. Se C!!, 
rncteriza por uno inflamacicSn local intenso de lo piel, anexos­
y- tojido celular subcut,neo; es una consecuencia inevitable en­
ol tratamiento del c'nccr cut,noo. No debo ocurrí r .cuando se -
tratan dermatosis benignas. 

Los signos y síntomas clínicos de la rndjodcrmntitis­
~gudn incluyen: eritema, edema, vcsiculaci6n, erosi6n, ulcera-­
ci6n, dolor y prurito; se clasifica de primero, segundo o ter·· 
cor grado, La 'tic primer grado se manifiesta por eritema con •• 
algo de edema y puede haber sensación de punzada o prurito, se-· 
acompnfta de hipcrpigmentaci6n__, ,variable en intensidad y dura- -
ci6n; puede presentarse dcpilacicSn temporal o permanente depon· 
dicndo de ln intensidad y del IWL o 01/2 de lo dosis. 
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En,la r~diodermatitis aguda de segundo gradó la reac 
ci6n os muchO_ m&s intensa,-· los principales marcadores de esto 
rcacci6n son: eTit-ema sovoro, 'odomn 1 vcsiculaci6n í,erosi6ri y - .. 

. ' . -
ulccraCi6n superficial. La piel se torna do color escarlata o-
viOt&coo.; la vosiculaci6n so presenta 10 días- después do ·1a - .. 
irrodia.ci6n~ Bl paciente so queja de sensaci6n de quem_Bdura, -
punzadas y prurito. Esta roncci6n de segundo grado, por_-~uy S!, 

vera que sea. gonoralmonte cura espont~nonmente en 6 a 12 Sema­
nas, la piel queda de aspecto normal aunque con al~pocia_per~a­
nente. 

Los límites entre la radiodormntitis aguda de scgundo­
Y tercer grado no son bien definidos; se dice. que_ una roacci6n· 
es do tercer grado cuando mas que una ulc0raci6n suporficial 11 -

apareco una necrosis postorior a una dosis masiva de rn)"os X. -
La epidermis so esfacela dejando lo dermis denudada; hay hiper• 
hernia con edema de los tejidos profundos. Dependiendo de ln -­
dosis y la calidad de la irradinci6n 1 la necrosis puede llegar­
a! tejido celular subcut,neo 1 huesos y a6n a las vísceras, La· 
Úlcera toma un aspecto característico en sacabocado, no so for· 
ma tejido de granulnci6n en las Úlceras grandes que pueden per· 
sistir indefinidamente y degenerar hacia tumores malignos. 

Los cambios histopatol~gicos son intensos y consisten­
dc marcado edema intrn y cxtrncclular de la epidermis_, .con deg! 
ncraci6n de las c6lulas de la capa basal que muestra nGclcos •• 
picn6ticos; en la dermis hay gran ncumulaci6n de líquido por el 
edema y formnci6n de ampollas subepidérmicn~. Los c6lulas cnd~ 
tclialcs se cdcmntizan y los vasos sanguíneos se dilatan con •• 
trombosis y cxtravasnci6n de globulos rojos, Al curar la le· -
si6n la epidermis quedo muy dclgoda 1 ln dilataci6n de los vasos 
d6rmicos es permanente, dando origen a las telangiectnsios. Los 
anexos se ven atr6ficos y lo colagonn fragmentado, (11,14) 
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EFECTOS INDESEABLES TARDIOS DEBIDO A LAS RADIACIONES 

Estos pueden presentaTse en vaTios 6rganos de ta econo 
m~a y no son espec~ficos, es decir, la misma cnfcnnodad puede 
deberse a otras causas y aparecer en personas no irradiadas. 

Algunos de e~tos efectos indeseables s6to se presentan 
cuando so sobrepasa una determinada dosis en tejidos espccífi-­
cos; los miis importantes son la fomaci6n de cataratas, la ra-­
diodormatitis cr~nica y el cáncer radiog6nico de ta piel, dcpl! 
si6n celular en la médula 6sea y 1n disminuci6n total o parcial 
de la fertilidad. 

Otros efectos indeseables se presentan, i dopcnd icndo de 
la ley do probabilidndos, aún con dosis mínimas, pero si so. 
aumenta la dosis, estos son más probables. El ejemplo clásico­
son las mutaciones gonadales, estas se duplican por cnda SO 
rads quo reciban lns gonadns en formn directa; ln leucemia, ol­
c~nccr do tiroides y pulm6n tnmbien cnen dentro de estn catego­
ría de efectos indeseables de las radiaciones. 

RADIODERMATITIS CRONICA.- Se presenta posterior al -­
tratamiento del c<incor de la piel o en forma gradual por cxcos! 
va oxposici6n ocupacional y también cuando se dan sobredosis -­
para tratamiento do dermatosis benignos como acné, hirsutismo -
y eccema S cr6nicos, Cuando es muy severa ·produce secuelas CO_! 

mliticas inaceptables y en algunos casos puede originar c~ncor -
de la piel. 

El cuadro clínico se caracteriza por atrofia, falta -­
total o parcial do ap~ndicc:,; cutáneos, tolangicctnsias, csclor_!! 
sis, trastornos de la pigmentaci~n y menos frecuentemente ulcc­
raci6n y neoplasias prcmnlignas y malignas. 
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Se ha establecido que Una dosis acumulada tota do - - · 
1.000 rads (10 Gy) no produCo s!'cuelas.· cutáneas ·cuando-,:· o 'dB en 
dosis fraccionadas do 50 a 100 rads tres a cuat_ro veces por se-
mana. 

CANCER DE LA PIEL INDUCIDO POR RADÚC!ON;" ,: Esd .bien, 
establecido que el 6rgano piel es mucho ~~nOs _·su·s~_e¡)tib1·e:· a··. d_C- · 
sarrollnr un cltnccr postirradinci6n quá_ ~trO~;--teffdoS ___ :_:CEJ-~---t·1~ .. -, ·. 
roldes y médula 6sen). Ln Comisi6n ·Internaci.onal· pa-~~~:·1a .Pro-­
tccci6n· Radio16gica (ICRP) menciona una dosis e d'o:-pol-"<10·· menOs 
2.000 rads (20 Gy) para que ocurra tal _efecto-· indCséablc. 

El ctÍncor rndiog6nico de la piel _TI.o difiero macrosc6p.!, 
enmonto del que aparece en forma natural. So cro(a quo el car .. 
ctnoma cspinoccl uln T era el dnico tumor rndioinducido que: pod!n 
aparecer en In piel; ahora so sube quo el ca.rcinomn bnsocolular 
también puede ser unn secuela en In piel dnnadn por los radia .... 
clones, I.a mayoría do ostos tumores crecen lentamente, pero -"'. 
ocnsionnlmcntc son muy agresivos y crecen con rapido~ alnrmon-­
to. Otros tumores que pueden aparecer, en forma monos común, -
como secuelas do la rndiaci6n son el cdncer de gl,ndulas sudor.! 
poros y scb~cens y n~n mclanomas malignos.y sarcomas; 6stos de· 
bon difcrcncinrso de las fibromatosis postirradiaci6n. 

Un,.fon6meno do intcr~s clínica es la aparici6n, ,sobre­
el área recientemente irradiada por un cd:ncor, de una neoformo­
ci~n nodular y algunos veces verrugosa que se tomo por una roe! 
diva; el examen histol6gico s61o muestra una reac~i6n acant6si­
ca de la epidermis y ocasionalmente hiporplasia pseudoepitoliom!!_ 
tosa. En ln dermis se ve un infiltrado inflamatorio de linfoc,!. 
tos, células plasmd:ticas y aún células gigantes tipo cuerpo 
cxtrafto. Esta lcsi6n se resuelve eSpontánenmente. 

J,u frccucncin de mcttístnsis de los cnrcinomns espinoc!. 
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lularos que se originan en una radiodcrmatitis.cr6nica os mayor 
(20 a 26\) que los no radiogénicos. (11,29) 



30 

METODOS DE RADIOTERAPIA 

. -.· · .. _' . . _. 

RadiotcTapiu supcrf icial... So Us6:· nm°pliiun_c,·nt_e.- a~ __ te_s ~~--
del advenimiento de m&quinas con ventana -·de bCriiio ·~ ,Él :;tubo.· ... · 
de Tayos X venta con ventanas de pyrcx, -60 ·_a· 1 o·o,.~·xv::·;y·:, ffirL_:_ de c ..... , 

o. 7 n 1 mm de Al; la distancia foco piel· (DFP•TSD):•io)S a .. 3o. -

cms; la Dl/2 variaba de 7 a 10 mm de tcjid~~'.:-_::-.'-:- · }_--·.-,\:.;_;.'» 
·>,.\_ .-.~,.· : ·'.,~~- . 

Radioterapia de contacto... Tambi6ri · 1'i~~á~a terapia· do 
CllAOUL 1 quien la pTopuso en 1931; se utilizaban·· distnricias- ·foco 
piel muy cortas a semejanza do la torapta·con ra4io. Po'f' _no .,;. 
ser Gtil para el tratamiento de muchas dennatoS_is :Y Porque el -
operador recibía radiaciones en la mano, ,pronto. fu6 reemplazada 
por unidades con vcntanu de berilio. 

Radioterapia grcnz... Conocida como radioterapia ultra 
suave o supcr-sua~c; son rnyos do baja eneTg{o y con longitudes 
de ondu de 1 a 3 A, en el límite con las radiaciones ultrnviol.! 
ta (en nlcm!Sn GRENZ significa frontero).. Son producidos por -­
kilovol tajes entre 5 y 20 Kv y HVL de o, 018 n O, 036 mm AL, la .. 
Dl/Z es de 2 n 3 mm do tejido. 

Radioterapia sunvc con m6quinas con vontnnns do bcri·­
lio. - Fueron introducidos en 1940. Debido nl bajo n6moro at6· 
mico Ucl Berilio (NA• 4), tiene muy paco coeficiente de absor· .. 
ci&n para los rayos X y resiste las altas temperaturas genera-­
das con kilovoltajes entre S y 100 Kv. Esto hace posible cons· 
truir unidades con vnrins modalidades de trntamiento entre 
grcnzt~ropin ultrnsuuvc y rudioterapln suporficinl stnndor. P! 

ra evitar el peligro potencial al trabajar con nltos kilovoltn­
jcs y olvi'1nr colocar el filtro adecuado, lns nuevos unidades 
vienen con un sistema t1utom.1tico en que para cndn kilovoltnjc -
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existe un filtro fijo, regulado por la misma :m~quina. · :s610 Vi!, 
nen para usarse a una distancia foco. piel .. de >iS a 30 cms. 
El miliamperago es constant~ (25 mA).. (~.;1:·.·l-~-):' 

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION - ·<.::· 
,--~ .·,_---~-:::<t~--:-

Existen 3 pasos importntes·paro 'iniillinfZ·ar ;ic;s p·e1igros 
de la radiaci6n. Bl primoro es _eVitn·i<.üX,p·O~_i"Ciorie~_-,-1nn.ei::e.sa- -
rias · al paciente profiriendo otros __ t~a't~mi'c~t'os :qu·o _:den TeSu1 ta 
dos similares. Segundo.- cuando la radiot'oT~piá\"o"s---necO~aria, : 
es importante seleccionar una radiaci6n--cuya calidad (HVL o - -
Dl/2) vaya de acuerdo con la profu0didad del_ procoso-patol~gi-­
co. El tercer paso os ln protccc16n de los tejidos del pacien­
te scnsib~cs n la radinci6n, como son: Bl cristalino, la glún­
dula tiroides, las g6nndas y la médula 6sca. (2, 14) 

La dispcrsi6n do la rndinci6n puedo minimizaTse usando 
conos de metal, estos confinan ol haz de rayos al dron que va a 
sor tratada. Bl rosto del cuerpo del paciente so protege con -
ldminns de plomo, u otro material oquivalcnto, que disminuyen -
la intensidad de la radinci6n; un campo de plomo do 1 mm de gr~ 
sor reduce lo intensidad en un 99\. Se deben aplicar campos -­
oculares, para proteger nl cristalino, cuando se irradia el 
área facial. El haz de rayos X nunca debe nplicnrso dirigido -
hacia los g6nados. 

En 1977, un comit6 de la llSA (Academia Nacional de 
Ciencias) hizo una rcvisi6n sobre el uso do las radiaciones 
ionizantes en enfermedades benignas de cualquier especialidad;~ 
sus recomendaciones son seguidas por lo f.DA (Administrnci6n do­
Drogns y Alimentos). Estas recomendaciones son: 

l. Debe reconocerse el riesgo potencial al trotar con 
radiaciones ionizantes cualquier enfermedad benigna o que no -­
pongo en peligro lo vida del paciente. La rndioternpia debe ·­
conside.rnrsc s6lo cunnJo otros métodos tcrnpoúticos más seguros 
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no han da.do TesÍlltado.y si. las secuelas de. cualquier otro trat! 

miento so:. in::·::::::\.~rtl1\or/~·si.disposici6n vorias for-- · 
mas de terapia: , Tadiai:ioneS"~ :;.~OdiCá~~~~Q'~~~~~/é·~~iq~:1~'r:·'m6tOdo: ' 

quirárgico- y ol°,g~~cl~';:~J~~j1º·~~~;~~~g;~~~~.t~.:.:;;~J-6t~:f .. ·· ... 
3. _Los _infantes}y __ < nif\os~· so¡.-debcn:_;,tra_tar_.'. con TBdfáé:i-o- · 

-- - -~· ----- '·- < · ;, ~V'·"' e, -'..'-'.·''";+!•ü!'; .:.<:J~, ;,., ... 4c:!i+,::·.:F".'-:>é!-•• , .. ~ "'-· .·.:·-~--
nos ioniz.antes, ,solamcnte·:-en'_:·casos imuy_,:"excopcionalos·;\::- ~~;_;~/' 

· -_,· :-~ .} ->_:: ::'. : -~-:'.~_·;::;::~ :· '.'._:f:~;{~:f ~·~,'.~':_f {::~~~~~~t.~f~jf~:f 1~\~f if ;{~~::,:z:~t~f ;;iE :-~:._ -:' :·. : .. 
4. -Dobe ovi tarso_ -d~f_::rad~~~~~-~;:~~:;:.~;o~-r~~;:,~_r:~~,s\~_o_,::1~_" .: : 

piel _qiJe recUbran.·, 6rgo~o5 prodispucstoS_,a: proscnt_ar-:·e_foc_t-o_s ::tar. dios. Bj .,ojos, g6nodns, m6duln 6soo y ~eéhC>;' > ;T . -
.·, ... -

S. Los m6dico's quo utilizan ·radiDcio~~s iOnizantcs 
deben ostar ontronados ndocundamento tanto ~n práct ié:a ·.Como cn­
los aspecto~ te6ricos do lo radioterapia .y m'edidns".dc protoc- -ci6n. 

6. En todos los cosos deben usarse t6cnicns meticulo· 
sns do protocci6n de lns rndincionos. 

7. Siempre que sen posible, debe oscogorso rayos X -­
con una capacidad de penetración do acuerdo con la profundidnd­
del proceso __ patol~gico. Los rayos grenz son los más seguros -­
por tener ln menor capacidad de penctraci6n. 

8, Deben continuarse o iniciarse estudios de laborat~ 
rio y epidemiol~gicos para conocerse los efectos do las radia-­
clones ionizantes a la dosis que se estan usando. 

Paro GOLDSCHMIDT los riesgos inherentes a la radiotcr!. 
pin dcmato16gicn son muy pcqucftos cunndo se usan medidas de - -
protccci6n adecuadas. (11) 
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RADIOTERAPIA EN DBRMATOLOGIA 

No existo ninguna duda on que la radioterapia ha perd! 
do su lugar preeminente como modalidad torape6tica en DermatolE: 
gío. ha sido relegada a un papel mucho menor como una do tas -­
múltiples opciones dtilcs para un limitado nGmoro de enfermeda­
des de lo piel. Las razones principales para que esto succdio­
Ta son, según GOLDSCllMIDT (13): 

1. La disponibilidad do otros m6todos de tratamiento 
para la mayoría de las enfermedades que oran tradicionalmonte 
tratadas con radiaciones en el pasado. 

2. Los riesgos reales y potenciales de las radiaciones 
ionizantes, 

3, El entrenamiento inadecuado en ol uso do la radiot~ 
rapia y 

4. El costo elevado de los equipos para radiaci~n. 

En 1975 se realiz6 una encuesta entre 4.560 dermat61o­
gos en Estados Unidos y Canadá; de los Z.444 que respondieron,­
utilizan la radioterapia en las siguientes ,dermatosis: Bl 
89.3\ en carcinomas basocelulares 1 el 79.8\ en carcinomas cspi­
nocelulares, el 74.6\ en sarcoma de Kaposi, ol 55.8\ en linfoc! 
tomas, el 55,5\ m queloides 1 el 41.8\ en ncn~ 1 el 41.7\ en vc-­
rrugas plontares 1 el 37\ en hidrosadenitis supurativo y en mu-­
cho menor porcentaje en ecccma 1 liquen simplc 1 pnroniquin, he-~ 
mnngiomas 1 psorinsis, ,verru~ns vulgares, prurito anal y vulvar, 
furúnculos 1 granulomn anular, lentigo maligno y dermatitis seb~ 
rrcicn. Los dcnnnt61ogos que utilizaban los rayos X en tnntns­
dormntosis, por lo gencral 11 tenían m~s de ZO nftos de ejercicio-
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profesional •. (12) 

Desde 1960, :·POnichc ·;-J. (24) ::SCnat6 los· peligros por -

01· uso y abU~o,d~--.10_~~-_rayOS:_X ,' _Tec0"1cri'diin_o10s. _en ·_el trntamiento 
de· los -~pi t~l_iofuas ,-Cútthio~·s·~_Y·:· º~:.'. _cS:so __ S> s_oiecCionBdos 'de hcman- -
giomas:: ·y_ .:_.-qú~1_~.i~_·o~·;··,'_d"1~-~ú-~~--'. __ SU-. __ uS·o· en nc~6,_ ·depilaci6n para -
01- t~á;tam_1_~Rto::~e-:'.ia_S~-:- ~:fn~s-t cre··;i,a·--c~b--~~a· · r en· neu roderma ti ti s -
localiÍad~ ,-·yfpr~sé'J.1b-~ ;'~:u._,--~~~¡- -en" hip~rhidrosiS o hipertricosis. 

<~':!~:- ,- 'f~_:'.:\-~~~,:~:!\.~~/- ':'~~~:{:·:;j_li)~~-~~;~:--;: ... \f~~~: :: .. '; ~;; ··:_·_. . 
·. JOLLY·~::~_1f:~·-· __ on_;~~9.78,\:haco' uiia·. rovisi6n sobro la radioto­

raPia_- SuPe~fi_é:)~.l~_- ·~~;_o~-~~t~1:08íá ~y. divido on 3 categorías las­
. i_ndiCacio~l~-~-·:_~O'/_i_-~s::··ray.~5',;~::~i~ __ l) ;,"_En~ -de_rmatosis bonigna, 2) car­
cinoni~_s:,·de_·:_1a··_-Pi~i/ Y'-.'._3)'.;·:0_t=~_a~>:Ónfermedades seudomal i gnas o ma- -
lignas. do .. la piel o .·cÍue_:-c~O~P~Oniet~~ 18. piel. Entre las del pr! 
mor -g~·up·o -.-in~1~·yc --01· anc-6, OcCcm-ils ~ paroniquia aguda, hcmangio-

· mas·, yorruga_~, qu~loÍd-eS,:-_1iquc.n-.si_mple cr6nico, psorinsis pus­

t"ulosa, liquen plano hipertr6fico y liquen mixodematoso. 

SeJ\ola JOLLY las indicaCiones do los rayos X en el tr.!. 
tamlcnto do los carcinomas do la piol sog~n la topografía y mu­
chos otros factores. En el torcer grupo incluye al sarcoma do­
Kaposi, linfocitomn cutis, ,los linfomas, sarcomas. tumor dcsmo! 
de y fibromntosis. (19) Para GOLDSCHMIDT, la radioterapia aún­
tionc un papel importante en el tratamiento de los c'ncorcs de­
la piel, n ·pesar do los adelantos en criocirugía y quimiociru-­
gía; scftala la importancia de la radioterapia con haz de elec-­

troncs para los linfomas y su necesidad de ser aplicados en con. 
tros muy especializados; para enfermedades de la piel bcnignas­
s61o considerar lo radiotel'opia· cuando otros m~todos terapeúti­
cos hayan fallado, so debe limitar a dosis fraccionadas sin pa-· 

snr do 1.000 rads y la aplicaci~n do estrictas medidas do pro·· 
tccci6n contra las radinciorics. Para ál, ~e puede usar Ja ra-­
diotcrapia superficial en casos raros de linfocitoma cutis y en 

quoloidos muy resistentes·º· recurrentes; para los hemongiomas,-
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solamen~o cuando por su vcCinda·d o ·_~rganos· vitáles •'. po~gnn en -
peligro la vida; tambi6n·puedo-n usarse los _rayos. grenz·-en casos 
muy rebeldes de psoriasis1 1 liqueri SimPle cr6ni.co·-_y _en J,·roCcsOs­
occematosos. (13) Otra i~dicaC:i6n para_'radi_oioraPia podr!a ser 
los casos do lentigo maligno (p~cn- de H~tChinSon) cUando no so 
puedo realizar la escisi6n quirGrgica .por ·e1 -_tnínáf\o o topogra-­
fín do la lesi6n. HARwoOn y coi. obtuvicrorÍ ~LÍy buenos rosult!_ 
dos en 40 casos de LM y LMM. (17) 

TRATAMIENTO DEL CANCER DE LA PIEL 

Tradicionalmente so ha tratado el c~ncor de la piel -­
con: Cirugía, curctagc y electrodisccaci6n y radioterapia; on -
los Últimos af\os se han introducido Z nuevas modalidades de tr!, 
tamionto: Quimiocirugía de MOllS y criotorapia con nitrogono l,! 
quido. En 1982 ALBRIGTH publica una serio de considornciones • 
muy extensas para seleccionar la modalidad terape~tica para en· 
da caso en pnrticul.ar; la radioterapia la coloca en un segundo· 
término como m6todo de clecci~n. dandole a la quimiocirugía do· 
MOllS el mayor crédito en casi todas las posibilidades. (1) 

STEGMAN en 1986 ,considera que lo quimiociTugía ostd 
indicada s6lo en casos problemas o recurrencias. (24) La disp!!. 
nibilidad de la modalidad de tratamiento es un factor importan· 
to para la selocci~n de la t~cnicn a emplear, Sog~n 

GOJ.DSCHMIDT, en centros muy especializados· que cuentan con to· .. 
das las modalidades tcrapc~ticas. se usa la radioterapia en 5 • 
a 10\ de todos los carcinomas de la piel. (13) En nuestro me·· 
dio, m~s del 90\ de los carcinomas de la piel son: Carcinomas· 
basocelulnrcs o carcinomas cspinocolularcs (76.3 y 15\ rospocti 
vamonte). (25) 

En la tabla ndmoro 1 se enumeran, sogGn JOLLY, los fa~ 
toros que m&s influyen en la clecci6n del tipo de tratamiento • 
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pura ol Clincer de la piel¡ en ln ·tobla número 2 se enumeran los 
factores según ALBRIGllT. 

Bl porcontaje de curaci6n'a s· anos es muy similar para 
todas- las modalidades do tratamiento. FREEMAN en ·1964 y DOMON­
KOS en 1965, publican los trabajos más citados·en-cuanto a re-­
sultadoS; Ellos, Usando. la radioter~pia·, Obtiorien -98 \ do ·cura- -
ci6n a 5 anos (7 ,10), BART y_ col., 'informan un po!cen'taje do -
curoci6n a Sanos do.92.1\ con radioterapia, en carclnomas·ba~o-
colulaTos (4). •. . ... ; 

---.;_ 

Los ·rosu1t·ado-s _cosln6ticoS_ ·can· ra~_i_ot~rapia-_.-,~~": bast~n:­
te acoptabtos, sobre- todo, e~ los prime'rOS a·t\os.-_d.espué.s/·d-~f·.~-_ _..~ 
tratamiento; a medida que pasan los ano_s i~ -~icati:1í··~·p·os-t·· radi!!, 
ci~n s.o hncc m&s aparente, oum~ntnndo la otl-ofi~';' 18 ~despigmcn_­
taci6n y- los tclangiectosias. Esta es una de las. razones_ para­
no usar la radiaci6n en pacientes menores dC ·40 ano·s~ élS) 

Pacientes con trastornos graves de salud (Dio botes• 
Hipcrtcnsi6n, o Cardiopot{as) son los m&s indicados para roci-­
bir radioterapia, por ser esto un m6todo no invasivo, mejor to­
lerado y no doloroso. En países muy desarrollados donde el ni· 
vol cultural de las personas es elevado y estan enterados de ·­
los riesgos, infundados o no, do los rayos X, es importante que 
el pocientc·· est6 de acuerdo con el tratamiento a elegir. 

Es unánime el concepto de no tratar con la misma técnl 
en un cnrcinomn que recidivo. Estos, para algunos, tienden n -
ser m&s agresivos y do peor pron6stico, El no usnr la misma m~ 
dnlldad de tratamiento es particularmente cierto con la rndio-­
tcrapia. 

En los carcinomas de 6rigen multicéntrico e~t& total-­
mente contrnindicada. 
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Las lesiones localizad.as en tronco o oxtromidades. no .. 
deben ser tratadas con radioterapia, porque las secuelas dc-la­
radiodonnatitis cr6nica son m&s frecuentes y la curación muy d~_ 
morado por la mala circulaci~n 1 principalmente en las partes -­
distales do las extremidades. 

La mayoría de los autores concuerdan en recomendar lo­
radioterapia en lesiones localizadas en nariz, labio suporior,­
p,rpados y orojast en estas topograf~as no son indicados los mA 
todos quir~rgicos por la necesidad de conservar tejidos indis-­
pensables Iuncionnlmonto. Tumores que invadan huesos, cartíla­
gos o que tengan m&s de 10 cms de tamafto no deben ser radiados; 
si los tumores ost'n sobre huesos o cart~lago sin invadirlos> -
la rndiotorapia se puedo usar eligiendo un HVL o Dl/2 ndocuada­
con la profundidad del tumor. 

Ln biopsia de cualquier tumor a tratar es indispcnsa- -
blo¡ on radioterapia es necesario conocer ol tipo do tumor; un­
carcinomn espinocelulor requiere una dosis mayor que un corcin_!! 
ma basocelular, por sor ésto m~s radiosonsiblc¡ mediante la - -
biopsia se puede conocer la profundidad o grado do invasi6n del 
tumor para seleccionar la calidad de la radia.ci~n (HVL o 01/2), 

Un punto bastante controversial os si se debo trntnr -
con rayos X o no los carcinomas basocclulnros variedad morfeic~ 
o esclorosanto, para GLADSTEIN Y JOLLY este tipo de tumor sí os 
radiosonsible y puedo sor tratado con rayos X dándolo un margen 
de 1 cm de piel sana alrededor do los límites clínicos del tu-­
mor, (3 ,14. 19), 

El tamafto del tumor influyo en In selocci~n de la mod! 
lidad, el concepto general os no tratar con rayos X tumores mo· 
noros de 1 cm y tumores mayores de 10 cms, En tumores demasin­
do grandes se usan los rayos X como tratamiento paliativo. 
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TABLA N' 1 

FACTORES QUE INFLUYEN EN ~A ELECC!ON .,DEL TIPO 

DE TRATAMIENTO SEGUN JOLLY: (19) 

Porcentaje de Curaci6n 

Resultados Cosméticos 

Edad del Paciente 

Salud General 

Factores GeogrAficos 

Deseos del Paciente 

Tratamientos Previos 

Morbilidad de la Moda lid 

Problemas Futuros 

Origen Multicéntrico de la Neoplasia 

Expectativas de Vida del Paciente 

Lesiones Múltiples 

Habilidad del M~dico 

Objetivos del Tratamiento (Curativo o Paliativo) 
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Tabla No. 2 

. Factores quC · influyen en: la elccci6n tlel tipo 
de tratamiento seg6n ALBRIGllT ( 1) 

A. Tipo'cclular del cáncer 
l. Carcinoma bnsocelular 

n. Suporf1Cl31 multicéntrico 
b. Nodular 
c. Noduloqu1stico 
d. Queratósico 
e. Morfcico o osclcrosanto 

2. Carcinoma cspinocolular 
a. Bien diferenciado 
b. Moderadamente diferenciado 
c. Pobremente diferenciado 
<l. Scudoglnndular 

B. Datos Clínicos 
l. Tnmnfto del tumor 
2. Facilidad para definir los margenes 
3. Profundidad de la invasi6n (cvnlunci6n con 

biopsia) 
4. J.ocalizoci6n 
s. Evoluci6n previa 
6, Edad y salud general del paciente 
7, Tumor 6nico o máltlplc 
s. Trntamtcnto previo, si es recurrente 

C. llnbilidad y experiencia del M~dico 

D. Resultados cosméticos 

E. Inhabilidad postoperntoria del paciont.o 

F. Ntímcro de trt1tamiento: mGltiplcs sesiones con 
rayos X versus un solo procedimiento quirórgi· 
co definitivo. 

G. Factores econ6micos: cirug1a en pacientes externos 
o cirug1a en pacientes hospitalizados · 
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 

Existen gran cantidad do esquilmas de tratamiento úti-; 
les y cada autor tfeno un esquema ori particular •. Todos concue!. 
dan en dar 4.000 a 6.000 rnds en dosis fracciono.das en un perÍ.!!_ 
do do 3 a 4 semanas. Esquemas de monos do 4. 000 rads rcqui eren 
dosis altas dadas con un intervalo menor. I.o mds importante de 
cuulquior esquema es que rcuna los requisitos <le ELLIS rolacio· 
naclos con el NSD o TOF (png, 16) ¡ un csqucmn menor de 90 de TDF 

es insuficiente para erradicar ol tumor• y mayor de 110 puede -
conducir a secuelas graves por radiaci6n. Entro mt'is grande os· 
ol tumor, mayor es la necesidad de dnr dosis pequcfins en un pe· 
ríodo mnyor do tiempo. En la tabla Ni 3 se muestran los os que .. 
mas mt'Í s utilizados, según GOLDSCllMIDT 1 en los principales ccn-­
tros dormnto16gicos en los EE UU.; se tomo en cucntn el tamnf\o­
dc la losi6n o el tipo de carcinoma para elegir vico\'O, (l.f) 

CAUSAS DP. RBCUHRENCTAS 

1. hingn6stico equivocado y/o mala sclocci6n del osqu! 
mn de tratamiento, Los carcinomas cspinocclularcs requieren -­
mayor cantidad de rndinci6n. 

z. No determinar adecuadamente los límites clínicos -­
del tumor y·· no dejar un margen adecuado. 

Existen algunas rccomcn~aciones importantes para obte­
ner buenos rosul tados: 

1) Checar regularmente ln calibraci6n del aparato de-· 
rayos X por un físico exporto en tal procedimiento, 

Z) Cef\irsc al esqucmn propuesto y 



41 

3) Asegurarse que ocurr? la radioderinatitis durante.~ 
el tratamiento; en caso de no presentarse, es por dafto del equ! 
po, una t6cnica de irradiaci6n equivocada o por radiorrcsisten­
cia del paciente (idiosincracia). 



TABLA N• 3 
ESQUEMAS DB TRATAMIENTO CON RADIACIONES USADOS EN 

VARIOS CENTROS DERMATOLOGICOS 

ESQUEMA DE TTOº FRECUENCIA DE• DOSIS TOTAL DURACION TDF 
LA DOSIS INDIVo 

Esquema A 
To Menores de 
4 cms. 1Z X 400 To 3 veccs/sem. 4 o 800 To 4 se man ns 100 

10 X 500 To 5 vcccs/sem. SoOOO To z scmnnns 107 

To Mayores de 
4 cms. 14 X 450 3 veces/sem. 40900 To S semnnns 95 

Esquema e ~ 
N 

cec 5 X 680 To 3 vcces/sem. 30400 T. z se man ns 95 
CEC R X 680 To 3 vcccs/scm. 5 o 440 To 3 se man ns 151 

E:=:qucmn c 

T. Menores de 

2 cms. 5 X 800 To vez I scm. 40000 T. 5 semanas 145 
Entre 2-8 cms. 12 X 400 To z veccs/scm. 4 ºROO To 6 scman:is 107 
Mayores de 
8 cms. 26 X 200 To z vcccs/scm. s.zoo To 13 scmnnns RO 
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MATERl AL Y METODO 

El universo de este trabajo incluye o todos los pacie!!. 
tes diagnosticados clínico e histo16gicamcnte como carcinoma bos!!_ 
celular (CBC) o carcinoma espinocclular (CBC) y que rcquiTieron 
radioterapia, en el lapso comprendido desde julio de 1974 hasta 
diciembre de 1985. Se inici6 trutamiento con rayos X o· 486 tu­
mores en 471 pacientes; fueron escluidos 25 tratamiento que no­
completaron el esquema, 78 en que no fue posible locnlizo.r_ el -. 
expediente y 35 que no tenían diogn6siico histo16gico. Quedo-­
ron 348 tratamientos paro anoliz11r, de estos, 309 eran CBC-y_-39 -
CEC, 

De los expedientes clínicos se tom6 ln edad y sexo de­
los pacientes¡ la topogroíío, el tomona y lo cvoluciOn previo -
al tratamiento de los tumores; el esquema de tratamiento uti li- · 
z.ado y el escn16n (HVL y kilovoltaje) con que se aplic6 lo ra-­
dioteropio. Uno de los objetivos fundamentales de la investig~ 
ci6n fue ln de hacer el seguimiento postrntnmicnto y determinar 
si hubo recidivas antes de los S nf'los en los pacientes irradia­
dos. 

La radioterapia se aplic6 con unn mliquina DEMOPAN 2 C!!, 

yas características son: !Cuatro posos o es·calones, codo uno -­
con kilovoltajes de 10, 29, 43 y SO Kv. En forma nutomtitica, o 
los escalones 2°, 3ª y 4ª se les instalo un filtro de aluminio­
dc 0.3, 0.6 y 1 mm de espesor, el primer escal6n no requiere de 
íi 1 t ro¡ la profundidad de la dosis rnedi o aumenta con cada escn-
16n. El milinmperage es constante, 25 mA. Si no se modifica -
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lo DFP (distoncia_foco.-pic_l) ,. la ·cant'.id~d-·de r_odiiÍci6n,- con. - .­
cualquiera ·de -~os ·4·esC_ai_o~es,,.d~Pendc del tiempo de._c.xp_o5ici6n_. 

-.··-
Se ·cUeni~:-,_c-on~·:= con~~ ~d~·-_:·-~i·fe·r~--nie~, di Ametros _·y -'.1ó~gittid; 

ó i ·_-P rin cip i ~-'· :~-~:_-_:·us·O~: .. ~ri;~-,: nF·p-:\1~ ._:·;'. í"S ::-é_m~·: , .. -'.·~-~-t ~~ ~-~~n-te -,· '- s 61 o· se · ·- -

usan cón'~s ;q~~;·:·-¡¡-~-~) .. ~~-~::'.,U~:~-~{DFr.'dC:, 30· cms·;· ' 
.. -.-~·-·--~~-"" ,· .. _::;· _.:.-_-:·;· -: .. ·_,_·_~----~-- -:~>. _.-,_-' : 

. ' . '._>:~-'.;~;/:·'·-_ 
·\'/-~or-,:dcs,conocc_rsc :la .P·r~íu~-d~fdOd- de> ~-a-· iOVas i 6n· _do los· 

··tUmoreS.::_,t rotados 't. ,~en_'.-nu_es"tTo _ -séTvi_Cio ,56·10~:_ ... SD . __ ü·s·a· C_l es éol6n - .. 
. cuat.ró ; __ qu-~, O-'ó; ·.,-da :.-~a· ··ril /2 'da. nP~oxÍ~adani~·nt~ · 1 s ··nttn de ·profun­

didad énei. tejido. 

Lo.s es-quemas de tratamiento uti li zadoS en nuestros pn­
cicntcs son los usados en el Centro Skin ond Canccr de ln Uni-­
vcrsidad de Nueva Ybrk o los recomendados por la unidad de Onc,2 
logra del llGM y son los siguientes: 

Dingn6stico D. individual Periocidad Nº de sesiones D. Total TDF 

Ca bnsoccl!!_ + 680 r c/3cr día 5 3.400 r 95 
lar. ++ 300 r Diario 15 4,500 r 98 

Ca cspin~ .. + 680 r c/~r dl'.n 8 S.440 r m 
lar ++ 350 r Diario 25 B.450 r 170 

+ C.cntro Skin mi.d Canc.cr 
++ Unidad de Oncología del HGM 
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En los áltimos anos se ha seguido s61o ~1 ~squoma do ln­
. Unidad de Oncolog1~, por sus buenos r~.Sultado~ tanto inmediatos 
como cosm6ticos. 

en el 
una o 

- •,: 

En casos muy aislados,· en _que ta·.:radiodermatitis agudo -
paciente no· e.s : lo _·_~u_f_iC!_oniém_~nt_C'~:iti~enSa-, so suministra­
dos· -.dOs iS·· i~di ;idUales _:·Qdic'iOn~1~·s ~':~··: 

. Para los c~~ci~~~~~f~~~~~~füt~~~.·:~º dej.; un margen do 
pié_1 ·sana. vecina:al __ .:'·tumor'.'de .S<.mm por. fuera d0 los 'itmitcs .. cl1-
nicos do·: la --1C_si~~:-·Y: ·para .los ~arcino~Ds ~spinocolulares de 8 -
mm. :«:: 

So cuenta con campos espocialos para la protocci6n in- -
tr.aocular, estos so aplican en todas las ocasiones on quo so -­
tratan lesiones localizadas en párpados y cantos, so utilizan • 
gotas de tetracaina paro lo anestesio local en ojos. lll 6roa • 
que va ser irradiado se delimita con 16minns do plomo de grosor 
adecuado. 
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FOTO No. l. Máquina productora de rayos X tipo 
DElUIOPAN 2. En el brazo m6vil tubo de rayos X 
y cono fooalizador. 
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... _;_.;.,-... , ... .,;., .... ,_, __ .-..... . 

o Q o Ll 
.. --- . - - - -

,, 
'-1J:=l!i:t:Jt 

FOTO No. 2. Tablero de mando de la máquina DERMOPAN 2. De izquierda 
a derecha: control del miliamperagc,botones para seleccionar el esca­
l6n y equipo regulador del tiempo. 
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FOTO No. 3. Conos de diferentes tamaños. 
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FOTO No. 4. Conos de diferentes tamaños. 
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FOTO No. 5. Forma como se delimita el área a irradiar. 
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FOTO No. 6. Paciente en tratamiento con rayos X. Alrededor del tumor 
margen de seguridad y eritema por ra<liodermntitis. 
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llESU l.T ADOS 

Desde julio de 1974 hasta diciembre de 1985 se trotaron 
con rayos X 486 carcinomas en 471 paci~ntes; después de cxclu1r 
los que no llenaban los requisitos del protocolo, quedaron 348-
lcsioncs poro nnulizar,'dc ellas, 309 fueron carcinomas hasocc­
lulorcs (CBC) y 39 correspondieron a carcinomas cspinocclulnrcs. 
(CP.C). De los307 pacientes (con309CHC), 210 (68.4\) fueron­

cn mujeres y 97 (31,6\)fucron en hombres. Ver cuadro 11 1. 

ANALISIS DB LOS 309 CBC 

Lo cdud m'inimo observada fue dc.31 af\os- y iit mtlxiinu de-'· 
97 of\oS; el mayor nOmcro de pncicntcs-sC)o_bSer~arcl'ri··,r~:.1a:·s-d·é·Ca-· 
dos 6u, 7o, Bn, y· 9n, La· edad pr_o_mcdiO.~uc·.:dc 67:·al\os: .'Ver.: 
rundro·2. 

El total -de ·1a_s_·coc .--t-~·ai'a'd.ci~ .-se" __ i_'ó_~:~l,.i.~ar~~·-:_en _la.-caro, 
predominando e~,-.· nor i_z ,.-· plil-.Pódo~ J~féT:·10~ ~ ,··su_r,C~ -._ña:so8eniono, mc­
j illo Y;_ sUrcO'.:n1i_s:~·o·cti1á·r·;-'.:-·e¡--.77;~,5-, ·:·de_',_lá-S"· 1~slÓnes se loco 1 lza­
ron én· las·· r~&i'~il~s·;·á~t~·r·1~r~·s··~- <-\r~r _CUódro 3. . '.:~ . -- .. , ' . ' . 

. , .'-: ·: _., __ , -·. ·~~~-' ·. - .. 
Bl· t-ámon~· -in~nor,'.o-¡;·sorvadC)~fue.de 0.2 cm. y. el mayor dc­

s.s cms. · eh<:1-6.:·ca~O.s ·no "Se:~O~S18it6.el tamaf\o porque-fueron -­
oporod9s c-n:~_tT.~.s:···.s~~yi_Ci_o·S_ y· onVi~do·s. a _tratamiento con royos­
X por 'tumoÍ'. residual. Bl 67.S_\_,de _los CBC. irradiados tuvieron­
un dilimetro mayor __ ontTe · 1 y 2.9 cms; el promedio con relnci6n -
nl tomona fue de 1.8 cms. Ver. cu.adro 4. 

Lo evoJuci6n preV1a al trota.miento fue de menos de 1 -­
nf\o o 30 oftos; el promediO' con r-elnc16ri ·a lo ovoluci6n fue do - · 
S.6 nnos. Ver ruodro s. 
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La correlaci6n '.'cl 1nico·· .. patoi6g ica p_ara. lo~. C~: :.n.Os d_io. 
un porcentaj ~ de_:.-c·~-rt~~-a::·-:~n· _:el. d i_agii6Stié:o \ie' .97 . .-1 \'; -_-: Íl_e:_:l·os --- · 
309 CBC, 6 fue;an>d'lág~6Sti¿ado's_·'C1iiltcam'ente coinO ·'csC:·:_y- un-·::Cá ~-· 
so para c.ada _uno ·dO-lt)s·· Siguientes diagn6stico-s: Q.ie~atOs.is·_·s~·:_: 
borroica, nevo intrad6rmico y queratoacantomo. Ver cuadro 6. 

Entre los 309 CBC en 82 no se especifico la variedad -
histol6gica. En el resto predominaron las variednde~ s6lido, -
s6lido infiltrante, s6lido pigmentado e infiltrante. Ver cua-­
dro 7. 

En el 89.6\ de los CBC tratados con rayos X se utilizo 
uno de los OJBtro esquemas de tratamiento sen.alados en el cua­
dro B. En el 66\ de los casos tratados se dieron 4.500 r Como 
dosis total, 300 rad diarios (5 d 1as de la semana) con el csca-­
lOn 4 (SO kv y HVL de 1 r.rn. de aluminio) y distancia foco-piel 
de 30 cms. La dosis media (01/2) de 15 mm. de profundidad cn­
la piel. 

De los 309 CBS tratados, en 164 no se les hizo segui-­
miento por no volver a sus citas; los 145 restantes, tienen -­
control entre 1 y 5 o mfls aftas. De estos, 18 recidivaron on-­
tes de un an.o y 127 no pre sentaron act iv id ad¡ con control a 2 -
en.os hubo 73 sin actividad tumoral y 3 mlis recidivaron, 51 no­
volvieron a control; a los 3 anos sOlo rcllresaron 48 a control, 
de estos 2 recidivaron y 46 no tuvieron actividad¡ a los 4 -
anos regresaron sin actividad 23 y no hubo ninguna recidiva; -
s6lo 20 volvieron a los 5 anos, 18 sin actividad tumoral y 2 -
presentaron recidivas. l!n total hubo 25 recidivas que corres­
ponde al 8 .09\ del total de CBS anal izados. Tenemos pacientes 
con tumores desde hace md.s de 5 anos que no han presentado re­
cidivas. Ver cuadro 9. 

En los cuadros 10 a 16 se annlitan las diferentes va--
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rin bles· de·· los · 2~ .e BC qu_:e. rc·c_id iv.~_r_ori ·;_¡·~e·~ ~amparan_.- io~ -pareen- -
tajCs_de todas .la5_-,V8~ialiles 'en<1C>S:·do·s grup,".>s _(todos V~.-_los-

>~········ .·.·. ·. que recidivarón) • 
. - .. 

ANALISIS.DE. LOS 3·9,CEC. 
·.,·:;:~:;· 

.. ,·,_ ":::; /< 

Etl· __ 1_os_-;~a~1-_e·~t~·s;:~~~:-__ é_E
0

~ .la .- .. ed~d ·: ~1nim-a. obs-erv8da ·fue­
dc 31 , ~f\Os ·-y': l~"»~d~-i~a:·d~/98.; .~la ·ed~d ··prome·d iO_ -de· :7 6 . .'6 anos_ •. ~-. 
Bl maycir: na.Jne~_·o de~ paé'-ie

0

nte's'·: ~S-~uV_o' ::'entT_e_-; -la' "sa ... - y 9a. ·,_d6Cadas_ •. 

Ver cuadro· 18. 

:'36 (92.'3\) de fós CEC se locollzai-on en la cabeza. En 
mejill_a, ~egi6~ malar, piel cabelluda, fr'ente y labio inferior 
so localizaron 21 lesiones; hubo una lesi6n en "el cuello, una­
en Cl .deJo anular y otrB en cara externa de antebrazo. Ver CU!!_ 

dro19. 

Bl promedio del· ~amano de los CEC fue de 2.7 cms. To­
das las losiones ten1an m4s de .1 cm. de diAmetro mayor; 8 tum2_ 
ros tenian más de 5 cms. do ditimetro. Vor cuadro 20. 

Mtis del 50\ de los CEC tuvieron una evoluciOn, previa· 
al tratñmionto, menor de 2 aftos; con Úna evolución de 2 a 4 -­
aftos 9 tumores (25\). Vor cuadro 21. 

La correlaci6n cl1nico-pnto16gica do los CEC trotados, 
nos da un porcentaje de certeza de sólo 56.4\ 9 CEC fueron ..... 
diagnosticados como CBC y 8 como querntosis actinicas. Ver -­
cuadro 22. 

Bl 53.8\ (21 tumores)de los CEC eran bien diferencia-­
dos y en 10 no se cspecific6 el grado do diferenciación. Ver -
cuadro 23, 
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La mayor'ía de los CEC recibieron un esquema con S.440-
o 8 .750 rads. El fraccionamiento y calidad de la radiación se 
muestran en el cuadro 24. 

En el c~adro 25 se ésquematizan los CEC con seguimien­
·to de 1 a 5 anos. Hubo una sola recidiva y fue antes del pri­
mer ano postratamiento. Tres tumores presentaron metd.stasis: -
2 antes del ano y uno a los 2 af\os, sin mostrar activ idnd en -
el área irrad inda. 



'. 

56 

D 1 SCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

.PARA LOS 309 .CJ!C 

SEXO: El 40\ de ·los c-~So~··.·-~uc~,.:.';'é,~·-idi~_~r"~~ ·p_ert~nec-'5.an­
al sexo masailino, fro.ntc··a1:'3"1 ·.6f:·d·~1>~~t~t~l:::.,,d·~·,--los···cii.soS_. Eu_ 
tre las mujarCs el pol-ceninjc:.d~·;r·~~idtvii~'·fJe'm~~or· _qu~. en-· el 

total:.60\ por 68.4\. ~ <l'<:.'' 
Aunque no es uTia _:d-If·e~cnc·1á\·~-~·5t~-d.1~t,.iCiinléntc signific!!. -

tiva, los pacientes ·del Scxo.mOs'cí.iíinó'-,_.ti~nen·;:e_n éormn modcr!!. 
da,·una mayor tendencia a:rccidiv_ar. ·ver cuadro 10. 

BDAD: Bl promedio de ta edad paro los pacientes que r~ 
cidivnron fue de 62 .6· al\os y el total de los tratados tcn1nn -
un promedio tlc edad do 67 anos; los porcentajes entre las dl?C!, 
das son muy similares. Siendo la difcrencin entre los dos gr':!, 
pos ton pequen.os, no debe tomar so la edad como un factor de -­
riesgo. Ver cuadro 11. 

TOPOGRAFIA: El 16\ de los tumores que recidivaron se .. 
encontraban en el surco nasogeniano; si comparamos el porccnt!!_ 
je total de tumores en esta topograf1a (6.1\) con lo primero -
cifra, podemos afirmar que los tumores localizados en el surco 
nasogeniano tienen mayor riesgo de recidivar al ser trotados -
con rayos X. Este riesgo es un poco menor en las lesiones en: 
L6bulo nasal (16 x 10.6\), aln nasal (12 x B.:S\) y canto intc!:_ 
no (12 x 9.:S\). Ver cuadro 12. 

TAMARO: Los tumores mayores de· 4 cms. tienen mayor -­
riesgo de recidivar, el menor riesgo est11 en los tumores meno· 
res de 1 cm. y en el grupo intermedio, 1-ns posibilidades de r!_ 
cidivur no están influidas por el tamafto. Ver cuadro 13. 
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TIEMPO.DE E1lowc10N' Alll'e's DEI. TRATAHIElll'ci: Las difcrcu 
cias entre los. dos íiru¡jOs· SOn·. cOntrád ictor iaS·;- loS · túmOl-es· ·con·­
mcnos de 2 ·~noS. d·c·:·e~ol~-~ió~ ·mostraron ·menor T_iesg~: .!-1C·'.~-~-c.id i~_a; ·:: 
los de 2 a·.4 anos; mayor riesgo y los do 4".1 a 6 ·an.os de evolu­
ción, menor t"iesgo. 

Bn esta serie de CBC tratados con rayos X, la cvoluci6n 
previa al tratamiento no p1.1ede· tenerse como un factor de riesgo. 
Ver cuadro 14. 

VARIEDAD HISTOLOGICA: Para esta variable los datos tam­

bién son uuy .l!'regu~arcs; el 40\ de los ceC que recidivaron - -
eran CBC s61idos y en el total de los casos era de s6lo el 19\; 

por otro lado, el 1Z\ de los que recidivaron eran CBC sólidos -
infiltrantes y en el grupo total cst~ variedad era del 21\. 
Con estos resultados podemos afirmar que la variedad histol6gi­
ca no es factor de riesgo en ru1cstra serie. Ver cuadro 15. 

ES~EMAS DE TRATAMlEt-fl'O: Lo proporc i6n de los esquemas 
que se utilizaron en los CBC que recidivaron fue muy similar a· 
la proporción de estos esq.icmas en el grupo total¡ en el 70\ de 
los casos, el tratamiento fue el mismo para los 2 grupos. Por­
esta razOn podemos afirmar que el esquema de tratamiento utili­
zado en nuestro servicio es adecuado. Ver cuadro 16. 

El clilculo de el porcentaje real de recurrencins o S •• 
anos para los CBC no se puede determinar e0 los 309 casos anal.!. 
zados, por ser muy alto el nGmero de casos perdidos; esto nos -
obliga a aplicar las tablas de vida de CUTLER y EOEREBElt que -­
consisten en determinar el porcentaje de recurrencias un.o por -
nl\o, la suma de estos porcentajes nos da una idea global de l11s 
probabilidades de recidivas a S af\os. 

La operaci6n matemática se hace dividiendo el número de 
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recidivas de cada uño entre 'el namero total de cu sos menos la­
mitad de los casos perdidos. El porcentaje de rccurrcncia a S 
nf\os con el método anterior serla dc.18.9\. Si. se calcula el­
porccntoj e de rccurrcnc ins d iv id icndo el ntlmcro de recidivas -
(25) entre el to~al de los casos (309) nos dnr1a 8 .09~. Cons! 
doramos que el porcentaje real debe estar ·entre estas dos Ci-­

fras. Ver cuadro 17. 

Por ser tan pcqucfto el n"dmcro de rccid ivas entre los -
CEC (1) no se discuten los resultados. 
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No. de casos 
Porcentaje 
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CUADRO .·1 1 

DISTRIBUCION POR. SEXO• DE LOS PACIENTES QUE 
RECIBIERON MDIOTEMPIA PARA• cei: Y ·cEc · · 

MASC 

'97 
31. 6 

'., .. 
·:. 

CBC ,,.i,· 
FEM 

..... 2ío< 
68;4 

CUADRO 1 2 

' 

<~ : - ' .' 

"·'. CEC 
. '',MASC , FEM 

'--' 
·: ,·14 :· : '' 25' 
· •3s~ 9 ' 64. 1 " 

DISTRIBUCION DE LOS CBC SEGUN LA BDAD 

De •••••••••••••• A oftos No. de pacientes \ 

30 39 10 3.2 

40 49 35 11.3 

so 59 48 15.S 

60 69 78 25.4 

70 79 71 ' 22. 9 

80 89 54 17.4 

90 99 11 1. s 

TOTAL - 307 

. i 

1 
¡ 
; 

i 

1 

1 

1 
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CUADRO 1 3 

DISTRIBUCION DE LOS CBC SEGUN LA 

TOPOGRAFIA MAS FRECUENTE 

TOPOGRA~IA No. DE.CASOS 

P5rpodo inferior . s 1 

Pirámide nasal 51 

L6bulo de la nariz 33 

Canto interno zg 

Ala de la nariz Z7 

Surco naso ocular Zl 

Surco noso·gcnlono y 

mcj illa 19 

Labio superior n 

Rcgi6n infraorbitnria 1 s 

Pabcl16n auricular 8 

Canto externo 7 

Pre y retro auricular s 

\ 

16.8 

16.S 

1o.6 

9.3 

8,7 

6.7 

6. 1 

s.s 

4.8 
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CUADRO 1 4 

TAMARO DE LOS CBC SEGUN. DIA.'IETRO MAYOR 

DE LAS LESI.ONES 

TAMARO EN CMS. 

• 2 • 9 48 

1. 9 122 

2 . 2.9 77 

3 3.9 28 

4 4.9 12 

5 5.9 2 

6 6.9 2 

Mayores de 7 4 

TOTAL 295 

15.3 

39.4 

24.9 

9.0 

3,8 

0.8 

0.6 

1.2 

95.4 \ 
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CUADRO # 5 

DISTRIBUCION DE LOS CBC SEGUN EL T!EMP.O DE 

EVOLUCION ANTES DEL TRATAMIENTO· CON RAYOS 'X. 

No. DE CASOS . . . '··' 
Menos de 2 anos 69 .. zZ.3 
de 2 a 4 " 77. 24.9 

de 4. 1 . a 1 " 56 1 8. 1 

Con ~lis de 6 " 87 28. 1· 

TOTAL 289 93.5 

CUADRO # 6 

CORRELACION CLINI ~;: ~ATOJ.OGICA DE LOS CBC 

DX. CLINICO DX. lllSTPLOGICO No. \ 

ene ese 300 97.08 

CE e ese 6 1. 94 

Qucrot6sis scb. ese 0.62 

Nevo introd, ese 0.62 

Qucrntoacantoma ese 0.62 
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CUADRO 1 .7 

DISfRIBUC!ON DE ¡;AS VARIEDADES llISTOLOG.ICAS DE. LOS 
CBC TRATADOS CON. RAYOS X. 

56lido : infiltrante. · 

" . -·~·ol8~enÍ~:.'':- '­
n - ._i;1g~-~ÍitádO._,. 

·. ,{::_.-. '·adC'i\oid~---· 

l~fi,l i~n~t~- -solamente 
Sin variedad histol6gica 

65 ,, 
59. 

29, 

17 
22 
82 

CUADRO 1 B 

.21. o .. 
.19.0. 

9.3 

5.5 
7. 1 

26,5 

ESQJEMAS DE TRATAMlllNTO MAS UT IL!ZADOS EN LOS CBC 

D TOTAL RADS DI-No.DE D-INTERV, BSC/DFP No, 

4.500 300-15-diario 4/30 204 

4 ,080 680- 6-c/3er. d1a 4/15 29 

3,400 68 o- 6-c/3er. d1a 4/15 . 35 

4 .oso 680- 6-c/3cr. d1a 4/30 9 

l.a distancia foco piel (OFP) se da en ccnt1metros 

' 
66,0 

9.3 

11.3 

Z.9 



CUADRO ! 9 

SEGUUIIENl'O DE LOS ese TRATADOS CON RAYOS x. COMPORTt,_ 
. MIENl'O GENERAL DE LOS 3 09 CASOS 

Si~- c_Ontrol 
. Sin actividad 
RCcidivas· 

Soxo 

No. de casos 

Por cent aj e 

a 1 af\o n 2 anos a 3 af\os a 4 at\os a S nt\Os 

164 ·. 51 . 25 . 23 . 3 
127,;....-::::: 7 3 ~ 4 6 ............... 23 _:..:..;.-;.-, 8 . 

18~3· ... · z~o~z . ·- ' ... ' -~·. : ._ ,. 

·., ... · 

CUADRO 1. 1 O 

DISTRIBU::ION POR sexo DE LOS ese QUE RECIDIVARON 

MaSc FF)I 

10 15 

40 (31.6) 60 (68.4) 

Entre parentesis el \ del total de los casos. 
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CUADRO 1 11 

OISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS CBC QUE RECIDIVARON 
SE COMPARAN LOS PORCENTAJES CON EL TOTAL DB LOS CASOS 

DE • •• • ••••• ~ • . A ANOS NO. DE PAC. ' ' DB TODOS 

.· 
30 39 1 4 -----· ·3;2 ·.> 

--'-

40 49 3 12 11 ;~ 
:·~:~,~··~-. ;.·. 

,:.-'-:.•', 

50 59 6 24 :1 s;6 

60 69 7 28 25 .4 

70 79 s 
. 

20 23~ 1 

so 89 2 8 17 .s 
90 99 4 3.S 

Total • 25 

CUADRO 1 12 

DISJ'RlBUCION DE LOS CBC '1JE RECIDIVARON SEGUN LA TOl'CXiRAPIA 

Sl! COMPARAN LOS Z GRUPOS (RECIDIVAS. VS. TOTAL DB CASOS) 

TOPOGRAFIA NO. DE RECDV. ' TODOS 

l'ir!\mjdc nasal s 20 ------- 16.S 
Par. inferior 4 16 ------- 16.8 
Surco na,. gen. 4 16 ------- 6.1 
L6Wlo nasal 4 16 ............... 10.6 
Ala nasal 3 12 .............. 8.3 
Canto interno 3 12 9.3 
lnfruorbitnria 1 4 4.8 
11abcll6n auric .. 1 4 2.5 

1 
,i 
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CUADRO # 13 

DISTR!BUCION DE LOS CDS QUE RECIDIVARON SEGUN. EL TAMARO 

. SE COMPARAN LOS PORCENTAJES DE LOS 2 GRUPOS 

DE ....... A CMS. NO, DE RECIDIV. ' i TODOS· 

• 2: •. 9 1 4 .16, 3 .. 

1 1.9 14 56.0 41. 6 

2 2.9 5 20.0 26. 2. 

3 3.9 1 4 9.5 
Mayores do 4 4 16 6.8 

CUADRO # 14 

DISTR!BUCION DE LOS CBC QUE RECIDIVARON SEGUN EJ. TIE.\Jl'O 

DE EVOLUCION ANTES DEI. TRATAMIENTO, SE COMPARAll LOS PO]! 

T DE EVOL. 

Menos de 2 nho§ 
Do 2 a 4 anos 

De 4 .1 a 6 anos 
Con más dc .. 6 anos 

CENTAJES DE LOS 2 GRUPOS 

NO, DE RECD, 

4 

10 
3 

B 

' 
16 

40 
12 

32 

l TODOS 

23.8 

26.6 
19,3 
30.1 
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. CUADRO .. 1 · 1 S 

DISTRIBUCION .· DB 'LOS ;cu2'quÍl. RECIDIVARON·. 

s:~:iLtor~:;;~;~;~i:!~riri~i.~i;2:;!u~:i:~.· . 
. '·. -.-, ' ·- .. -; ; ;.-.:· -.. -_.'. _,,, --- - - '" :,- •" 'i:-~· .'.' . 
--::: ::·:-,.,---, · -. -.~-_-:SY.<!f: .. ,~'.~:~~:}:?~,¡~·:~>"j';'Z.~'¡;'. ~ ·. i.: --"· --... , _,._ .. .,,.", ·.·:, ; · 

CBC. s6lido' 10 
... .-·:,·-:·. '". --

40 ---- -".19.0 

CBC s6lido infiltrante 3 12 ------· '21.0 

CBC infiltr.o.nte 2 8.-----.- 7.1 

CBC s61ido plgm. 2 8 9;3. 

cae s611do odcnoidc 2 8 s.s 

CBC qufstico 4 0.6 

cec verrugas o 4 

CBC adenoide pigm. 4 

CBC sin variedad hist. 3 12 26.6 

En los variedades verrugoso y adcnoide pigmentado no se de-­

termin6 el \ de todos por ser mínimo 

' 
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CUADRO # '16 
' 

ESQUEMAS DE TRATAflIE.~TO ,UTILIZADOS EN ,.LOS ese 
. QUE RECIDIVARON; SE ·COMPARAN LOS P<ÍRCENT1ÚES 

,ÓE LOS Z'GRUPÓS 

D 1UTAL RADS DI-No. DE D-Imv. ESC/DFP \. · ~ \'·DE TODOS. 

4,500 300 - 1 S - diario 4/30• - 66 

4,080 680 - 6 - c/3er d 4/15 4 - 16 -

3.400 680 - 5 - c/3er d 4/15 2 - 8 - 11.3 

6,000 300 - 20 - diario 4/30 1 - 4 -

4,550 350 - 13 - diario· 1/30 1 - 4 ' 

Lo DFP se da en ccntimetTos. :·El porcentaje para los dos Cil· 

mos esquemas es muy bajo, no se determin6. 
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CUADRO · 1 17 

PORCENTAJE ACUMULADO ne RECURRENCIAS UE LOS CBC, DE 1 A 

S ANOS SEGUN TABLAS DE VIDA DE CUTLER ·y EDERER;· TOMADO · 

DE.(4) 

X Nx Dx Wx .c¡x Px S.< 

1 olio 309 18 1M 0.079 0.920 1.000 

Z 01\0S 127 3 51 0.029 0.970 0.920 

3 nnos 73 z zs 0.033 0.960 0.893 

S af\os 46 z 26 0,060 0.939 n.s6.i 

18 o o º·ººº 1. ººº 0.811 

X . Tiempo en af\os desde el inicio de los tratamientos 

Nx • Mílncro de lesiones con riCSRO de recidivar al inicio de cada ano 

ll< • N!>ncro de recidivas por coda ru1o. 

~~ . Casos perdidos o sin control cada ano 

Qx • Probabilidnd de recidiva 

Px • Probabilidad de no recidiva 

Sx • Aamiulndo de no recidivas hasta S af\os 



DE 

30 

40 
so 

60 

70 

80 

9D 
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CUADRO 1 18 

DlSfRIWCION DE LOS CEC SEGUN LA EDAD 

............. A A~OS NO. DE PACIHNTES 

39 3 
49 1 
59 o 
69 s 
79 8 
89 17 
99 s 

CUADRO 1 1 9 

\ 

7.6 

2.s 
o.o 

12.8 

20.s 

43.S 

12.8 

DISfRIDUCION DE LOS CEC SEGUN LA TOPrn!AFIA 

TOPOGRAI' IA NO. DE PAC l E?rr ns \ 

pirlimidc nnsnl 2 s .12 
Mcj lllo s 12 ·ª 
Rcgi6n malar s 12 .8 
Piel cabelluda s 12 ,8 
Frente 3 7.6 
Labio inferior 3 7,6 
Párpados 2 s.12 
Rcgi6n infrnor bitar in 2 s .12 
9.Jrco naso ocular 2 s .12 
L6Wlo nusal ·2 s .12 
Pabcl 16n nur iculnr ·. 2.s 
Rcgi6n prcnuriculnr 2 5: 12 
Ccjn 1 2.s 
Labio superior 2.s 
Cucl lo 2,S 
Dedo anular 2.S 
Cnrn externa nntcbrn:.o 2.S 

' 
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CUADRO ' 20 

DISTRIBUCION DE LOS CEC SEGUN DIAMETRO 

MAYOR DE LAS LESIONES 

TAMANO EN CMS. No. DE PACIENTES ' 
De, • , ............... A 

0.2 0.9 o o 

1.9 14 36.8 

z 2.9 11 28.9 

3 3.9 7 18. 4 

4 4,9 2.6 

5 5.9 2 5.2 

6 6,9 2 5.2 

Mayores de 7 2.6 
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CUADRO # 21 

DISTRIBUCION DE LOS CEC SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION 
ANTES UEL TRATAMIENTO 

No. \ 

Menos de 2 al\os 19 52.7 

De 2 n 4 al'\os 9 25.0 

Dc.4.1 a 6 nftos 2 s.s 

De más de 6 anos 6 16. 6 
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. CUADRO ·O. Z2 

CORRELAClON CLlNICO PATOLOGlCA PARA LOS ·cec 

DX CLlNlCO DX.'HlSTOLOGlCO No. ' 
CEC CBC, • 22 56.4 
CBC CBC •.. 9 Z3.8 
Quera tos is acttnicn CBC 8 zo.s 

CU~DRO o Z3 

VARlllDAOES HlSTOLOGICAS DE LOS CEC TRATADOS 

Sln grado de difcrencincl6n 10 ZS.6 \ 

Blen diCerencindo Zl 53.3 

Modcrodumentc difcrcncindo 3 7.6 

Enfermedad do Bowcn 5 1 z. 8 



D 1Ul'AL RAD5 

8.750 

5.440 
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CUADRO 11 2-l · 

ESQUEMAS DE TRATMllENTO •DE LAS CEC 

TltA T ADOS CON RAYO~ X 

DI C No. DE DI • ltIT. · ESC/DFP No. TTQS, 

19 

680 - . 8 - c/3cr din .- -1/30 , 1Z 

\ 

30.8 .. 

. , . - . . -' ~ ' 

L.-i dosl.s medio (111/2) en PmboS' c_~q~cm~S_-~-f~~, ~c.:15· mm. dó·. tejido. 

CUADRO· -,::zs·/, 
SEGUIMIENTO DE LOS CEC TRATADOS DE' 1 A S AROS 

Sin control 

Sin actividad 

Rccldivns 

~tústnsls 

' 
1 AAO 3 A."°5 s A.<m 

17 ' 8 ·. . ' .. ~ . 3 1 

19 ..----10 ----- 6 ...---- 3 ~ ! 
1 """- o 

z ""'1 o o o 
o o o 
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FOTOS Nos. 7 y B. Carcinoma basocelular antes y despubs 
del tratamiento. Atrofia y despigmentación residual. 
Excelente resultado funcional. 
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t._··.·. ~,:_ 

- ~" ¡ . : ··-... 

FOTOS Nos. 11 y 12. CBC en párpado inferior antes y 
después del tratamiento. 



78 

BIBLHXiRAFI~ . 

1.- Albright, S.~.: Treatment oí sÚn ~ancer using multiple mo­
dalitios, J, Am. Acad·. of D.ermato1~·; 7(2Í:143-171, 1982, 

~·.--.. 
2. - Braun-Polco, o., Goldsctanid~,-. H·~ ~----~Uk~~S,- S: 

Dermatologic radiotheraj)y.· ·sprin&er-Verlag, New York-Hei-­
dolberg Berlin 1976, 

3.- Bart, R.S.; Kopf, A.H. ond Glodstcin, A.11.: Treatmon of -­
morphen-tipe Basal ccll carcinoma with rad.iation thcrnpy. -
Arch. Dormotol., 113:783-787, 1977. 

4.· Dort, R.S.; Schrngcr, D.¡ Kopf, A.W.; Brombcrg, J. and Du­
bio, N.: Scolpcl cxcision oí basal cell carcinomas. Arch. 
Dcrmntol, 114: 739-742, 1978. 

s.- Cipollaro, A.c. and Mnckcc, G.M.: X-rays nnd T-odium in thc 
trcotmcnt of discoscs of thc skin, 4th Edition. Len & Fc­
blger, Philadclphla 1946, pp. 13-22. 

6.- Dubin, N. oral Kopf, A.W.: MJltivorinte risk score for rcc~ 
rrcncc of cutancus basal ccll carcinoma. Arch. Dcrmntol., 
119: 373-377, 1983, 

7.- Domonkos, A.N.: Trc.atmcnt of cyclid carcinoma. Arch. Der­

matol., 91: 364 -370, 1965. 

s.- Bller, J.J,: Rcvicw of 40 ycars' cxpcricnce in thc trcat-­
mcnt oí skin cnnccr. Rcad et thc V world congrcss of Tro­
picn l Dcrmatology, fltcxico City, octobcr 1984. 



TESIS ".. ~ . 
; - lf9 DEBE 

~'!""t f ... u~''l'" 
¡ ; • . : • • ~ 

9.- Frnnquiz,.J.M.: 'Nuevos unidades del Sistema Internacional 
en el tr~bojo con.radiaciones ionizantes. Rcv, Cub, \icd. 
(suplemento), 21.: 44-51, 1982, 

10.-Freeman, R.C~; Knox, J.M. ond llcatcin, C.L.: Thc trcatment 
of skin canc~r·~ ;_·A s~·atisticol study of 1341 skin tumors-­
comparing.r~suliS· ob~o·incd with irradiotion, surgery and .. 
curcttoge foll.owcd. by·elcctrodesiccat.ion, Cancer, 17(4):· 

535-538, 1964. 
• .. _, 

11.-Goldschmidt, H •. ond s.he;~1.~.-.·_w_.K.:_ Reac_tions to ionizing -
radiatio~; J. Am~ Aciid;::ór;o~ióiaiology; 3(6):55.1-577, 1980 

. .- -.- ,-_.::~:!'.:>,·-:· >;X~--_:-~{~.~~::>_:~~;~~:;/;:<~<'.t.~.··,-.._;: ,::;··:: .. -.. - ,. .. --, ---.; .. -._·_._,,_ . 
;·.:·· ,.,_ 

12. -Gold ~chmidt-, - 11.: .tOniitiiin&-·:rad iO.tion' iherapy in ~Crmatol~ 
gy. Arch. Dcrniatol.; 111: úiú-üfr,.1975 •. . . 

13.·Goldsclun!dt, 11.: Dcrmatologic radiotherapy 1981. Arch. 
Dcrmutol., -117.:685-687, 1981. 

14.-Goldschmidt, 11. and Shcrwin, W.K. Dcrmatologic radintion­
thcrapy, en: Moschclla, S.L. y col. Dermatology, Saunders­
co. Philadclphia 1985, pp. 2048-2080. 

15.·Gladstcin, A.N.¡ Dravcr, B.W.: Radiotherapy from the derm!_ 
tologist·'s point of vicw, en: Andrade, R. y col. Cancer of 
the skin. Saundcrs Co. Philadclphia 1976, pp. 1511 .. 1518. 

16.-llliniak, A. and Trott, K. R.: The influcncc of the number­
of fruction, ovcrall trcntmcnt time and fiel ·size en the· 
locnl control of canccr of thc skin. Br. J. of Radiology, 
56: 596·598, 1983. 

17.-llnrwood, A.R.: Convcntional radiothcrapy in the treatment .. 
of lcnt igo mal ignn and lcnt igo mal ignn melnnoma. J. Am ... 
Acad. of Ucrmntol ., 6(.3): .310-.316, 1982. 



80 

- • •• • ·••• • • • -: 1 • ·' • 

18. - Herman, : D. 5-•. and-.;~h-ii', _·o·'._: --Rad·i~t'i'on· .Bio~ogy_:., A·; basis ·ror' 
r~d ioth_erap"y, ·- e'n:':_Fl~-t·C·h~-~~ "_G ._H ;-___ Té~tbo_Ok ·af:::_RadiOtherapY, 
Lea & Feblgero''PliÚad~lphÍá:<19Ílo;"pp;.65-94;· <: .. · -·· - . .:-., . ' •' .. - ' ·-

19, ·Jolly,.H. W.,:. Superf !ciar. X •ray .thoraphy .iri Dermatology. 1978. 
· ·. Int. J, DormatoL, .. 17'.(9): 691·697, 1978, 

' . ·. -- :~ ',., ,. . . ' . ' . 

ZO.·Jambor, J,J, y T~~jillo,.V;J,: 1 GRENZTERÁPIA. Experlen·­
cia en el t'r~tamientO ·d.O .erif~~medad~-s. cutáneas benignas .• _ 

no neopll~icas. Dermatologia, Rev. Mex., 3(4): 326·327, -

1959. 

21.-Jambor, J.J. y Trujillo, V.J.: GRBNZTERAPIA Il. Experien­
cia en el tratamiento de algunas neoplasias cut4nens. Det 
matolog1a, Rev. Mex., 4(1): 20-31, 1960. 

22.-0rton, C.G, and Ellis, F.: A simplification in the use of­
thc NSO concept in practicnl rndiothctnpy. Br. J. of Rndi~ 
logy, 46: 529-537, 1973. 

23.-Pnrrish. J,A. y col.: Fotomcdicinn, en: Fitzpatrick y col. 
Ocrmntolog1n en Medicina General. Editorial Médico Pnnnm~ 
ricnna S.A. Buenos Aires 1980, pp. 982-983. 

24.·Pcniche, J.: U:=o y abuso de los rayos X en Dermntolog1a. 
Dermntolog1a. Rev. Mex., 4(2): 128-130,· 1960. 

25,·Pcnichc, J,: CAncer de la piel: Aspectos epidemio16gicos y 

aspectos cl'inicos y terapcd.ticos. Revista de ln Pncultad­
dc Medicina, 21(11): 15·Z6, 1978, 

26,·Pc)To, E.: Radioterapia del cancer do la piel •. Rcv. Mcd.­
llosp. Gral., 40(9): 613·617, 1977, 



27.-

28.-

29.-

81 

Stcgman, S.J.: Basnl. C:cil ·_carc.i·il:O~á.> á:~-~-;~:_sqú'RmuS,_,c:~ll_.- car 
cinema. Recognition 8rid. tr~B't-~ent--~- _:._-~led:1c~1~:Cii~-i~-5 :'of-

North Mcricn, 70: 95-107, :986, ,: ,,' '':~:'.;' :,i(;i,,,, 
Spillcr, W.P. and Spil ler, -.. R'_,~-p·-::~·.;'"Ti'~¡t'.~~~i'j~·f ::-. ~~-·s=~~~-/~-~i_l ~:; 
c_pithel loma by curettage. a_nd:;_~1~,~-t~¡_~:Je~-r~:'.,~:~t~iii~'.~~:·,·;<J:: · ~f ~~--
M. Acnd. of ocrmnto1., i1 cs~''.j~~/;!/zX;¡~j~f'.i:';~:\,;ff 
Testa, E.R. nnd Cooper J.S.: __ Ad_v._e:r:s_':'~:-c;u,_~_~Jl_ea\:1.5-,:-~erfects·_of 
ion iz ing nnd non-ioniz i~g - e1.eé·t;~r;¡¡·g·nc'"{1C\:f:D'd ___ i;t iOil ~. ·- ·· J,.-' 
Dcnntol. SUrg. Oncol., ú1¡': 3i-:i4···1!i8'.Z(,:· ... · 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia
	La Radiación Electromagnética
	Producción de Rayos X
	Tubo Productor de Rayos X
	Características de los Rayos X Unidades de Medición
	Calidad de la Radiación
	Radiobiología
	Efectos Agudos de las Radiaciones
	Efectos Indeseables Tardíos Debido a las Radiaciones
	Métodos de Radioterapia
	Medidas de Seguridad y Protección
	Radioterapia en Dermatología
	Tratamiento el Cáncer de la Piel
	Esquemas de Tratamiento
	Material y Método
	Resultados
	Discusión de los Resultados y Conclusiones para los 309 de CBC
	Bibliografía



