INSTITUTO NACIONAL DE RADIUM

Dircetor: Dr. César A. Pantoja. — Profesor titular: Dr. Alfonso
Lisguerra Gomez.

Curso libre de cancerologia.

(La presente publicacién es resumen de una conferencia die-
{ada en el curso por el profesor Aljo.so ksguerra G., adicionada
ol NLO8 cuantos uates uerivados de lecouras particuiares).

Radiolesiones de la picl (*).

El radium era ya un tesoro adquirido; sus estupendas propie-
dades comenzaban apenas a explicarse y todos los ceatros cientifi-
cos ardian de impaciencia por conocer a fondo la nueva maravilla.
Los sabios ingleses no quisieron informarse de cualquier manera y
recordando el precepto que dice: “Quien pueda beber en la fuente
no vaya al vaso”, llamaron a Pierre Curie, a fin de que fuera él
mismo quien les diera a conocer cuanto hubiera llegado a saberse
respecto a su estupendo hallazgo.

Curie accedié a la solicitud de los ingleses, ponlendos" en mar-
cha con un poco de radium que habia de servirle para sus demos-
traciones, empero, era muy poco el radinum-elemento existente en ese
entonces y su obtencion, que habia tenido caracteres de epopeya,
bien valia el que cuidara el nuevo elemento como el tesoro mas pre-
ciado: fue por eso que Pierre Curie no quiso separarse de su radium.
sino que coloed en el bolsillo de su chaleco el estuche que contenia
el elemento; bien lejos se hallaba de suponer la trascendencia gque
este detalle habia de tener para el futuro: poco tiempo después Pie

(*) Reconstruccion de Luis M. Borrero, Alumno de ¢? afio. Facrltad
Nacicnal de Medicina.



‘{*olumen XIV; N® 19, julio, 1945. 15

rre Curie presentaba una ulceracién muy dolorosa en el sitio co
rrespondieste al bolsillo portador del radium.

lusta les.on que, para aecirio en termuuos que sdlo posterior
mente vinieron a ewp.earse, tue la prianerd adloaecros:s couoliud,
coustituyo para Cure aigo Inas gue Una peruidad de sustaucia 1o
tensameute uolorosa y revelue a todo lrataulieato curauve, lue pa
ra el la demostracaoun Prinera de 1 accon bLLowgita el radiunl.

g Clpargo, Uursg 40 lue LULIUGE Ue ubleneise durl su pranleld
Q'XpBI'll:llL‘l.il lovuiuntaria y ulguhos WALlUS I'€ldativos a €sad accaod L10-
lugatd CLlULICAUUS POr ueidcl 10 JUUujeroud, pese il Carduliel’ uesus-
Lrusy Ue 1 Pralueld aesiol, @ LdCer Ull uucyu cusdyo ue tad acciwou uel
raulull Suure ci LSO Vedluos Culiu 10 rétala adariil Lurae. (L a€-
rre Lurie—vl):

“....14erve Curie ha expuesto voluntariamente su brazo a la
accion del radiull gurdute aiguuas horas, bableundoie resiitdu0 uLd
lusaon b'ul.l.lcjuute 4 Uud (ueisddaurd, gue sS¢ desdlirodu Progresivis
mente y que tardo VAFIOS Meses € Curarse. heult Betyuordr tavo
Uui (uellaaUld audloga por acciuente, Lueutras er traasportaba en
el ‘bowsilo ael chaleco un tubo que COLTeLid Sd1es de ldusull, 1l vi
ne a countarucs el resuttauo uelasto prouuciao por el radium y ex-
clamaba con un aire a 1a vez euldddu0 y COLLrauCiorio. Yo ¢ amo
pero le tengo aprehension”. ; '

Compreudiendo el wterés considerable de estos resultados, Cu-
rie emprendio, en coiaboracion con los medicos, el estuaio citade
arriba, cfectuandolo sobre animales scmetidos a la irradiacion. I5s-
tas investigaciones han servido de puunto de partida para ja radium
terapia”.

Lstos estudios permitieron a Curie sondear el futuro de su
elemento como arma terapéutica y lo hicieron expresarse en la con-
ferencia dictada con ocasion de la concesion del 'remio Nobel en
1903, como sigue: “I’'uede concebirse que en manos criminales el
- radium pueda tornarse muy peligroso, y aqui podcmos preguntar-
nos si la humanidad obtiene ventajas en conocer los secretos de la
naturaleza, si ella estdi madura para sacarle pirovecho, o si este co-
nocimiento no le resultari perjudicial....” “Soy de aquellos que
piensan con Nobel que la humanidad obtendri mas bien que mal
de los nuevos descubrimientos”.

Y es muy justo hacerse la pregunta que se hacia Pierre Curie,
porque si el radium es un elemento terapéutico inapreciable cuando
se le maneja con acierto, se trueca en un destructor de potencia im-
vresionante, cuando se le emplea en forma defectuesa.

Sin embargo, estas lesiones no son producidas exclusivamente
pvor.el radium; ccmo-lo dice Regaud “.... la materia viva no tiene
dos maneras de reaccionar frente a los rayos X y al radium: no tie-
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ne sino una. Las diferencias reales pero pequefias que separan, des-
de el punto de vista de su comportamiento frente a las radiac.ones,
los tejidos mormales de los anumales superiores y sus tejidos pa-
tologicos particularmente sus canceres, resultan simplemente de
modalidades funcionales un poco particulares de cada tejido”.
Més aun, podemos aiadir siguiendo al mismo Regaud, que la
materia viva posee una modalidad reaccional fundamentalmente
univoea frente a las diversas radiaciones electromagnéticas, de ma-
nera que éstas producen efectos que son esencialmente los mismos,
independientemente de la longitud de onda de las radiaciones que
estan actuando. (Decimos fundamentalmente, para significar que
esos procesos, que pueden ser clinicamente tan diversos, proceden
de trastornos tisulares que reconocen siempre los mismos mecanis-
mos) ; lo que acabamos de decir es cierto “con la condicién de que
las dosis de radiacién absorbidas sean las mismas” (Guilleminot).

A r’ar;Je- I |

| o
S [

Figura 1.._Accién de las radiaciones en froeion de su longitud de onda:

1.%Ra,\‘.os blandos (gran longitud de onda) : aceci6n superficial pre-
dominante; accién profunda pequeiia o nula.

2._Ra};os durcs (pequeiia longitud de onda) : acecién superficial pe-
quefia; accién profunda predominante.

3.—Rayos mal depurados (poco o nada filtrados) : los rayos blan-
dos producen lesiones superficiales, mientras los dures realizan
accién en profundidad.
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porque én todas las-formas de terapia por radiaciones; loclnico. efec-
tivo es 1a poreion de estas que se absorbe; pero precisamente es la
longitud de onda-de las radiaciones incidentes-lo que condicioni
su absorcion: los rayos blandos (ondas rélativamente largas)oson
poco penetrantes porque-las capas superficiales del-enerpo, In'picl en
especial, los absorben casi totalmente: es por esto que las radiacio:
nes blandas lesionan rudamente el revestimiento cutaneo, al paso
gile son poco activas sobre las estructuras colocadas mas profunda-
mente.; (Fig. 1—1).

Los rayos de longitud de onda muy poquvn,l son allhl]ll(‘lltt' pe-
netrantes porque se absorben poco, la piel solo detiene una pequeiia
{raccion de ellos, de manera que es posible realizar acciones relati
vamente intensas en la profundidad; sin que las capas superficig-
les se lesionen mayormente, sin embargo, la piel detiene siempre
mia_cierta poreion de ello, de manera que si se emplean dosis fuer
tes de radiaciones duras, la cantidad de {gsfcqh‘quc‘;-s absorbida por
los tejidos superficiales puede ser lo suficientémente grande como
para producir lesiones ignales a las determinadas por los rayos
poco, penetrantes, (Fig, 1—2). :

Los efectos de las radiaciones {19 corta longitud de onda. (Ra-
yos X y gama), son de tipos chfountes

Radiolesiones precoces, del mayor interés desde nuestro punto
de vista, porque aparecen o pueden aparecer con fru-c-m}m-ia'a raiz
de los tr ltdmwniuq ordinarios. :

Radmlesmneﬂ tardias. menos importantes p(ll‘.l li(h()tl'(lu que
se presentan en los rfldmlogls 3 1'1(110101‘.'1[)0111::1&. ¥y con menos fre-
cuencia al cabo de tratamientos por los rayos, que hayan sido bas-
tante prolongados. Gk ! ;

7

Radiolesiones agudas o precoces.

Es posible distinguir dos grupos diferentes de éllas:

Radiolesiones en las que se nota una electividad de accion de
los rayos sobre los diversos tejidos, y que son en general benignas
¥ Radiolesiones en las que la accion tisular es tan intensa que e]
dafio desconoce las diversas sensibilidades tisulares; su tipo es la
radionecrosis, siempre muy grave y en la mayoria de los casos evi-
table.

La presente conferencia tiene como fin, a mas de mostrar un
easo tipico de radiosensibilidad electiva de las diversas formaciones
histologicas, dar las normas que permitan evitar la produccion de
las necrosis e indicar el tratamiento de las radiolesiones en gene-
ral, que no s6lo no responden a los tratamientos dermatolégicos
de rutina, sino que se perjudican al sufrirlos.



CRevista de la Facultad de Medicina.

18 _ AN il s e S S5V e S

s necesario advertiv desde ahora que las alte aciones cutd-
iiens resultantes de lx aceion de los rayos Xy gama, no aparecen de
inmediato, sino después de pasado un cierto tiempo durante el ('lltll‘
ia piel es aparentemente normal, es ésta la llamada FASE DE
LATENCIA y oscila entre nnos 6 y 15 dias, contados. a partir del
fin de la ireadiacion y hasta ek comienzo de las manifestaciones cu-
taneas,

La duracion de Ia fase de latencia esta en relacion con la do-
six y naturaleza de los rayos empleados y con la forma de adminis
tracion, asi. 1o fase de lateneia suele durar: 6 dias enando se han
usado rayos biandos; 8-12 diag, enando se¢ emplearon rayos duros
v bien filtrados; 15 dias, cuando se administraron dosis pequerits
de rayos penetrantes y bien filtrados un lapso relativamente largo.

l—Aecion de lus pequenas dosis de rayos blandos (o de rayos du-
ros nula o insuficientemente filtrados).

a) Latencia de unos 6 dias. §

bh) Enrojecimiento intenso de la piel irradiada; se trata de un
fenomeno netamente funcional, debido a pardlisis capilar local ¥
no acompaiiado de lesiones observables al microscopio. '

Tal es la aceion de las pequeiias dosis de radiaciones sobre Ia
piel lampina.

En la piel cubierta de pelo la accion de los rayos se traduce
por una depilacion electiva:. unos pelos caen espontineamente.
oiros lo hacen bajo la aceion de tracciones pequeiiisimas, algnnos
se desprenden merced a un pequeiio esfuerzo. El fenémeno resulta
de la acecion de los rayos sobre las células madres del bulbo piloso.
cnyas células basales quedan esterilizadas por este agente, inte-
rrumpiendo la génesis del pelo, vy éste, convertido en nn clemento
aislado, termina por caer. ]

Si la irradiacion ha sido muy intensa (bulbos pilosos muy cer-
canos a la fuente radiante, o dosis relativamente grande), la depi-
lacion es definitiva porque las células basales de la papila de la
‘base del pelo han sido destruidas totalmente: cuando la irradiacian
ne ha sido tan intensa, quedan elementos basales que emprenden Ia
regeneracion de la eapa madre de las células pilosas v el pelo rea’
parece al cabe de dos a cuatro meses: cosa curiosa, ese pelo nuevo
,fi‘(-m- los mismos caracteres que poseia antes de ocurrida la depila-
cion: su color es el mismo y vuelve a ser lacio o rizado como lo ers
previamente: por lo tanto. no puede emplearse la radioterapia con
fines estéticos.

Pero los rayos no .actiian. sin discriminacion sobre todos, los
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tipos de pelo: en general, cnanto mis grueso sea éste y cuanto ma-
vor sea su actividad de ¢recimiento y de reproduccion, es mas sen-
sible; asi, las doesis menores son las necesarias para depilar la bar-
ba de los hombres que se afeitan con frecuencia, el cabello requiere
ina dosis un poco mas alta. ¢l vello pubiano exige mas ann, la de-
pilacion axilar requiere una dosis més grande todavia, y luégo, con-
tinnando en orden de sensibilidades decrecientes, viene el vello del
pecho del hombre, el vello masenlino de otras regiones, el vello de
la mujer, y esa barba delgada que con alguna frecuencia afea tanto
¢l rostro femenino; esta nltima es un caseo interesante, porque se
trata de elementos pilosos endebles, que crecen poco y casi no se
renuevan y que por éllo son tan resistentes a las radiaciones que,
autes que producir una depilacion se obtiene una lesion entanea a
veces grave.

Con dosis mayores atn, se logra frenar el funcionamiento de
las glindulas sebaceas y sndoriparas sin lesionar su estructura.
con lo que la piel se torna seca y pierde el earacter nntuoso que le
daba. normalmente el sebum cutaneo.

H.—Accion de lax dosis medias bajas de rayos blandos (o duros
mal filtrados) :

Condiciones de aparicion:

Administracion de dosis reducidas de rayos blandos (pero ma-
vores que en los casos anteriores).

Empleo de radiaciones bien filtradas, a dosis relativamente al-
tas. Las lesiones de que nos estamos ocupando, (las radioepidermi-
tis) no s6lo no se esquivan sino que se buscan en el curso de la ra-
dioterapia porque son nn indicio fiel de que la region irradiada e
cibio la dosis de irradiacion que se considera necesaria para la cu-
acion o, cuando menos, que esa area cutinea ha sido irradiada en
la maxima proporciom compatible con la ausencia de lesiones gra-
Ves.

Sintomas :

a) Latencia variable con el tipo de radiacion usado.

b) Fase de eritema (como antes).

¢) Sobre la regiom eritematosa aparecen escamas furfurdceas
que se desprenden facilmente,

d) Pronto, la zona eutanea afectada se va oscureciendo, debido
a un proceso de hiperpigmentacion simple. :

e) Muy poce después de que la pigmentacion se ha hecho rela-
tivamente intensa. aparecen numerosas vesiculas en el espesor de
la_epidermis alterada, estas vesicnlas erecen con relativa prontitud
confluyen formando una flictena gue se rompe muy pronto, dejin
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do —al ¢der 1a cuticnla que la cerraba— un area en’la que se obser-
va el dermis de color rosado y aspecto liso y hiimedo, que ha que-
dado al descubierto; lama la ateneion gue ¢s un dermis liso, sin
papilas, porque éstas se han ido atrofinado en el enrso del proceso.
(Fig. 2, Nos. 1-5). e :

Se ha constituido asi una lesion caracteristica: es una exulee-
racion determinada por la pérdida ciclusiva del epitelio, sin bor-
des salientes, que se encuentra al mismo nivel que’ la piel vecina 'y
que esta rodeada por una aurcola de coloracion rosado-ndcar (se-
mejante a la de algunocs caracoles marinos) que es muy tipica de
estas radioepidermitis ¥y que indica una aetividad reparadora epi
telial que determina posteriormente la cicatrizacion centripeta de
las lesjiones.

Fase de reparacion: La reconstruccion del epitelio destruido
tiene lugar a partir de los bordes de la exulceracion de los islo-
tes de células basales que han quedado vivas en la vecindad de las
glandulas v de los folienlos pilosos’ preserites enla region afectada.
“La reparacion de la radioepidermitis es, sin ¢mbargo. rapida. Al
gunos dias mis tarde en la periferia de la zona que ha perdido
la epidermis, ésta vuelve a erecer, bajo la forma de una arandelilla
rosada que erece mas y mas, estrechando progresivamente la pérdi-
da de sustancia.

“Alrededor de los foliculos pilosebiceos, apdrecen islotes blan-
cuzeos de epidermizaciom que contribuyeén mucho a la cicatrizacion.
En dos o tres semanas, frecuentemente en menos tiempo, todo esté
reparado, y una epidermis nueva, de un blanco rosado. recibre 1a
uleeracion superficial, de manera que no quedan trazas de la que-
madura producida por los rayos, excepto nna pigmentacion ‘més o
menos intensa, que persiste por fuera de la zona de epidermis nue-
va”. (CL Régaud). ‘

Mecanismo de produccion de la radio-epidermitis:

~La lesion radica exclusivamente en la epidermis y mis afin, s¢
localiza en la capa basal porque las células son sensibles a la radia-
cin en el curso de su fase reproductiva y mas exactamente, en el
periodo biasteriano de manera que la radiacion que incide sobre el
tegumento produce la alteracion de las células fuentes o basales, a
consecuencia de lo cual dejan de producirse células espinosas del
cuerpo de Malpighi y sus descendientes inmediatos (células de elei
dina y queratinizadas) : el proceso de epitelizacion se detiene en su
origen y las lesiones s6lo se hacen manifiestas cuando la capa celu
lar que enbre a las basales afectadas ha terminado su transforma-
cibn en eélulas queratinizadas: este proceso gasta un cierto tiempo,
;\:uv no es otm:’uli! la, fase de l:‘lf.(?ll('i‘(l. clinica. El dermis presenta so
amente pequefias transformaciones : infiltracion leucocitaria que va
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~Higtologia (esquemitica) de las raulinlvs’inllvs:

Piel normal. B: capa basal. 8: Porciones superficinles del epi-
telio.

__Vesiculacion (v). Disminucion de Ia altura de las papilas. Lige

ra infiltraciéon lencocitaria en el dermis (1).

—Flictena superficial (F), destrueeion parcial de la basal (B)

Mayor infiltracion lencocitaria que en 2,

Gran flicteng : destruceidn amplia de la basal y capas epitelinles
que la enbrepn. Atrofia papilar muy mareada. Infiltracidn lencoci
taria mayor ain.

Eliminacion de la. epidermis y formacion de tma.  exuleeracion
(EX) Ep.: arandela epitelial de cieatrizacion. Notese la desapa-
ricidn de las papilas. ‘

Radionecrosis,  (Fase de ulceracion). Zuo.: zona necroticn  (des-
truceion del dermis). Cn.: 1-nl=m_ih necrotico.

Radionecrosis. (Fgse de cleatrizacion). Zea.: zona eieatricial atrd
ficn. Notese la falta de papilas v de capa basal diferenciada, asi

como la atrofia local de la piel.
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creciendo hasta el momento de la exulceracion y atrofia de las pa-
pilas, que es la causa de la aparicion de ese dermis liso.

B——Accion de las dosis medias altas de vayos blandos o mal fil-
trados (o _atn, como en los casos anteriores, aceipn de grandes do
sis de rayvos duros bien filtrados) :

Las dosis de radiacion que son incapaces de produocir lesiones

Menr 2 Tonesis » s oh aq i i 9
Figura 3. Génesiz de las células del epitelio cutdneo, (Tomada de Rézaud) -

1. Célula fouente (Basal) que genera por medio de una mitosis :

Z—Otras e¢éinlas fuentes.

8.—Una linea Iaternl que evoluciona hacin la queratinizacion, linen
integrada por:

: %

-Célula del cuerpo anrcoso de Malpighi.
5.—Célula con grancs de eleidina.
6. Célrla queratinizada.
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eraves del togumanto, pero que son mayores (ue las necesar ias para
determinar una radioepidermis, acarrean la destruceion de las
glandulas sudoriparas y sebiceas, a consecuencia de lo cual la piel
queda definitivamente seca, como suele ocurrir en las manos de los
radi6logos.

d—Accidn de las dosis altas de rayos blandos o de dosis muy
fuertes de rayos duros (incluso bien filtrados) : Bajo esta accion
se produce la Namada radionecrosis aguda difusa y con una deno-
minacion mas corrviente, radiodermitis.

Afin cuando esta lesion suele resultar de errores de téenica, co-
mo ocurria en los comienzos de radioterapia, se presenta actualmen-

te de cuando en cuando a titulo de accidente.
Condiciones de aparicion: :

Empleo de dosis muy fuertes de radiacion administradas en un
tiempo muy corto.

Empleo de rayos poco penetrantes ¥ mal depurados. No es raro
que pacientes desconfiados se hagan examinar en radioscopia por
varios especialistas sucesivamente, sin advertir a éllos que fueron
objeto de exdimenes anteriores, recibiendo asi repetidamente dosis
variables de irradiacion (tanto mayores cuanto que los eximenes
se prolangan debido a que las lesiones sospechadas por el paciente
son poco aparentes o no existen) y llegan a hacer lesiones de la piel
que pueden ser radionecrosis franeas,

Tratamiento de caAnceres cutineos o subcutineos que han sido
repetidamente irradiados sin éxito completo: en estas condiciones
el tumor se va haciendo radiorregistente mientras que la piel y el
tejido conjuntivo vecino se van tornando progresivamente mas sen-
sibles. Aleanzado este estado, una nueva irradiacion que quiera ser
curativa conduce facilmente a la radionecrosis, que ya en este caso
no es resnltado de nn error de téeniea sino nwa complicacion pre-
vista.

Irradiacion a distancias demasiado cortas, sea por error de
téenica, sea porque el paciente se acerca demasiado al aparato. ig-
norando las consecuencias.

Sintomas:

a) Fase de latencia clinie:

b) Fase de eritema, que en este caso suele ser muy intenso y se-
acompafia de prurito, tumefaccion y manifestaciones francamente
inflamatorias de la piel (dermitis comenzante). 4

¢) Fase de hiperpigmentacion.

d) Fase de vesiculacion y eliminacion de la epidermis.

Como se ve, ¢l proceso ha sido hasta este momento aniilogo il

de la radioepidermitis. pero mis intenso,
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C Adeanzado este estado, la desion se transforma .con rapidez in-
mensa,; a vecesen el plazo de unas horas, conduciendo a la 4

v o) Fase de-uleeracion:-aparece en el dermis una Glcera mas o,
menos profunda, que se extiende lateralmente en forma )’ﬁl‘tlgmugﬁt
hasta abarcar toda el drea que recibio la dosis fuerte de rayos:la
lesion. es profundamente dolorosa; su fondo es gangrenoso y estd
sembrado de colgajos amarillo-verdosos, y adherentes, constituidos
por restos de dermis. y en ocasiones de aponeurosis, tendén o hue-
%0 es un cardcter importante el que estos restos esfacelados no se
desprenden espontdneamente.

Ordinariamente la lesion e infecta muy temprzu:u y en su to
talidad; tal infeccion suele ser poco supurante y en general bien
localizada.

f) Al cabo de unas semanas la lesion se limita, los bordes se tor-
nan cortados casi a pico, contintia siendo intensamente dolorosa v
entra en una fase eréonica de duraecion variable (de uno hasta tres
afios) ; durante ese plazo la pérdida de sustancia persiste bajo la
forma de una uleera con los colgajos necroticos que no se despren-
den facilmente, y que es el sitio de dolores insufribles que se presen-
an sea en forma'de dolor continno, sea como crisis dolorosas ane
dependen de log cambios atmosféricos,

¢) Fase de cicatrizacion: Por fin, largo tiempo después del co-
micnzo de las manifestaciones “sobreviene la curacion espontianea,
que deja una cieatriz de tejido fibroso anfloga a la aue sucede a
las quemaduras ordinavias, pero acompafiala de estigmas conoci-
des: una hiperpigmentacion en la periferia de la zona ulcerada en
otre tiempo, hiperpigmentacion que alterna con zonas de decolora-
cion: una dilatacion de las venas superficiales (telangiectasias) :
un adelgazamiento general de la piel”. (Régaud). (Fig. 2. Nos. 6y 7).

Es importante observar que la piel es muy delgada en la cica-
triz de la radionecrosis, y que mis atin queda delgada. es poco re
sistente: mis o menos carente de dermis, sin papilas ¥ con un epi’
telio “prestado” como que no se origina en élla sino que procede de
regiones vecinas y que, a mas de todo, no se queratiniza; esa frea
cutinea estd en un estado de inferioridad fisiol6gica evideite: el
menor factor de irritacion, el mis pequeiio tranmatismo determina
Ia reaparicion de la ulceracion, la recidiva de la radionecrosis que,
inic-i;tuln en el sitio afectado, crece rdpidamente, recupera sus di-
mensiones primitivas y repite la evoluecion larga y molesta que ya
le conocemos,

La radionecrosis curada se manifiesta por una cieatriz vieiosa
muy delgada; de piel palida y acromiea rodoada rlf1 te]angieethsias
(ne-rubrican su origen radionecrotico: )

Son caracteristicas de la lesiom las siguientes propmdades
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I.—Latencia (caricter general de las radiaciones).

2—Falta de electividad .de las lesiones destrnetivas: al. consi-
derar la accion de las dosis bajas de irradiacion, se hizo resaltar
como caricter de estas lesiones la marcada electividad con que se
alteraban los tejidos, de manera que podrian producirse trastornos
en une de éllos, sin afectar sensiblemente a los demis. Cnando la
accion de los rayos sobre la piel ha sidosuficientemente iutensa,
los tejidos pierden esa sensibilidad delicada y se lesionan en blo-
que, sin distineion alguna.

3.—Ausencia o lentitud inmensa en la eliminacién de los teji
dos_necrosados que persisten como colgajos en el fondo de la dlee
;. esta falta de eliminacion de los detritus tisulares ret tarda in-
mensamente la curacion.

4. —Infeceion microbiana tenaz y muy temprana, a la cual se
ha culpado de ser la causa de la necrobiosis, sea sola, sea asociada
a las alteraciones de la circulacion local

Tratamiento de las radiolesiones. Es algo que no debe i-rnur:u_--
se porque, come se dijo atris, los tratamientos ordinarios de | a der
matologia son mas perjudiciales que l)P!l('f!(‘lns()\ para las radiole-
siones. i

A.—Las radioepidermitis se tratarian por el aseo dela piel que
rodea a la lesion, piel que estd congestionada y a la aue es impor
tante mantener en condiciones Optimas de vitalidail, dejandola en
contacto con el aire ¥ la luz: se tapard solamente el centro de.la
lesion, y éllo mediante una simple curacion prendida con vaseling
(nunea con esparadrapos).

Tas radioepidermitis no deben tratarse con pomadas, como pre-
tenden hacer guienes desconocen los principios de la radioterapia:
estos in'(ullu'ius le son en general perjudiciales, mas si son resino
gas v mas atn si estin hechos a base de zine, que es abiertamente
cancerigeno cuando obra sobre estas pieles irritadas por los rayos:
es fundamental dejar a la piel que cure espontdneamente ._r/ no pre-
tender estimularla, porque lo que se consigue entonces es convertir
una rediocpidermitis simple en una radionecrosis y hasta en un
cdneer.

B.—Las radionecrosis se tratarin a base de paciencia y mor
fina. Los topicos ordinarios de Ia dermatologia deben eliminarse to-
talmente del tratamiento de las radionecrosis, porque conducen a Ia
vroduccion del llamado Radiocdncer, nombre impropio porque es
debido, no a las irradiaciones mismas, sino a la accion del topico;
por tal razim atn cuando las lesiones radionecrioticas se infectan
casi sin excepeion, no debe combatirse localmente ese estado in
feccioso, contentandose con limpiar simple y delicadamente las
Areas afectadas con un hisopo de algodén empapade en agna.
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La falta de histolisis tiene como consecuencia la poea tenden
de los colgajos necrdticos: es preciso retirarlos

¢in a la eliminacion
un terrenio abonado para la infeccion, retardan

porque fuera de ser
¢l proceso curativo: basta cortar esos colgajos cerca de su base me-
diante unas tijeras, porque atin cuando el enfermo se queja de su
lesion, la extraceion correcta-de los citados colgajos no despierta
dolor alguno.

Al Iado de las radiolesiones agudas de la piel, debe recordarse
la existencia de las lesiones tardias, resultantes de una exposicion
repetida a pequeiias dosis e radiacion. No nos ocuparemos de este
tipo de lesiones porque su conocimiento, afin ¢nando importante, es
menoes irascendental que el de las agndas, pero es preciso recordar
que “cualguicra que sea la dosis de rayos que se administra a la
picl, anin en el caso de que aparentemente no vaya seguida por nin
ain efecto, la piel siempre retiene alguna cosa™ que se va a mani-
festar mas tarde en forma de lesiones crdnicas desde nn principio,
o bhien de manifestaciones necrotieas.

Las ideas fundamentales que de estas consideraciones se deri-
it son las siguientes:

1. Los tejidos tienen una sensibilidad electiva a las radiacio-

.De.u,s.- J; Dosis -‘J—
Bado -apiclermil
Corpo rmaxipo
Les :r:}/ Reclope Dosis:d
erdtrca.
/2-_5 /a-

Figura 4. Método de los FUEGOS CRUZADOS.

l.—La dosis 3d, destinada a la neoplasia profunda, determina de pa-
50 ia radionecrosis de los tejidos que cubren el tumor.

. La irradiacion con distintas incidencias concentra la misma do-
sis Fi(! sobre Ia lesion, a través de tres puertas de enfrada (o cam-
pos) entiineas, cada una de las cuales s6lo rocibe Ia dosis d, que
no llegn a necrosar el tegumento.
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nes, en virtud de la cual se necesitan; dosis-diversas de radiacion
para producir en éllos lesiones similares: colocados en orden de ra-
diosensibilidades decrecientes, -los. tejidos que integran el tegumen-
to se distribuyen como sigue:

Epitelio, bulbo piloso, tejido conjuntivo de dermis, elementos
visenlares v, nerviosos.

Por otra parte, sea cual fuere el tejido irradiado, siempre son
lax células basales, las que tienen nna menor diferenciacion y una
mayor actividad reproductora y también las que tienen una descen-
dencia més larga, las que van a lesionarse: Los tejidos de mayor
actividad de erccimiconto y reproductiva, suelen ser los mis  sensi-
bles a la accion de las radiaciones.

2—Es preciso evitar la irradiacién innecesaria, tanto para el
operador como para los tejidos que no tienen por qué ser irradiados.
Surgen de aqui los llamados “medios de proteceion™, tan funda-
mentales para quienes hacen la terapia por la radiacion como para
quienes la reciben.

3.—Debe evitarse el administrar a la piel cantidades de irra-
diacion que sean peligrosas para élla. Cuando una lesion profunda
requiere dosis de irradiacion tales que al administrarlas sean de
temer lesiones graves, o al menos intensas, de los tejidos que la cu
bren, es preciso irradiar con varias incidencias, aleanzando la le-
sion a través de zonas de piel diversas, de manera que cada.iren
eutinea no reciba sino una dosis de radiacion incapaz de*lesionarla
seriamente: es este el método de los fuegos cruzados, que puede es-
quematizarse como sigue: si una lesion profunda (esquema) requic
re una dosis de irradiacion 3d, tres veces mayor de la que ordina
riamente produce una epidermitis, al irradiar la neoplasia por esa
sola via muy seguramente se producird una necrosis en la zona cn-
tdnea sobre la cual incidieron los rayos (Fig. 4, 1); si en cambio s¢
irradia esa neoplasia desde tres puntos distintos, de manera que
las radiaciones siempre vayan a caer en la lesion, esta recibird la
dosig 3d que se considera necesaria, al paso que habrd tres zonas de
piel, cada una de las cuales s6lo ha recibido nna dosis d, incapaz

de necrosarla. (Fig. 4-2).
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