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RADIOTERAPIA DE LOS EPITELIOMAS DE LA PIEL
Por Maurice Lenz, M. D. (¥).

El tratamiento de los epiteliomas de la piel por medio de ra-
yvos X y radium es influenciado por la accesibilidad del tumor a la
radiacion, por su radiosensibilidad en contraste con la radiorresis-
tencia de los tejidos normales incluidos en el campo de irradiacion
v finalmente por la dosis y la téenica de la radioterapia.

Accesibilidad.

Noventa ¥ ocho por ciento (98%) de los epiteliomas de células
basales y setenta y cinco por ciento (75% ) de los epiteliomas de
células escamosas de la piel, estan localizados en la cabeza o cue-
llo, mientras que el dos por ciento (2%) de los epiteliomas de cé-
Iulas basales y veinticinco por ciento (25%) de los epiteliomas de
células escamosas se encuentran en el tronco y las extremidades.

Los epiteliomas de células basales usualmente erecen despacio;
s menudo permanecen planos y muestran una excavacion central;
con excepcion de ciertas zonas, raramente invaden los tejidos sub-
vacentes, v no producen metistasis en los ganglios regionales. Los
epiteliomas de células escamosas tienen tendencia a proliferar, no
Tlegan a la necrosis, forman grandes tumoraciones e invaden los te-
jidos subyacentes y dan metistasis en aproximadamente el diez y
ocho por ciente (18%) de los casos.

Debido a que el mayor ntimero de los epiteliomas de la piel son
tratados cuando atn estin pequefios vy accesibles, cnalquier proce-
dimiento terapéutico tiene éxito. La curabilidad disminuye con el
aumento de tamafio del tumor en la superficie, y especialmente si
el epitelioma tiende a invadir los tejidos subyacentes y a producir
metastasis.

(*) Profesor de Radiologin Clinica de Colombia University y Jefe ¢
Radiologia en el Presbyterian Hospital.



Volumen XIV, N9 5, noviembre, 1945, 300

Estos epiteliomas con tendencia a invasion a menudo progre-
san silenciosamente y si son de células escamosas tienden a la me-
tastasis regional. Una tendencia especial de invasion de los epitelio-
mas de células basales es notado cuando éstos estan localizados en
el angulo interno de los parpados o en el borde de la fosa nasal y en
aquellos de la frente, mis comunmente en mujeres. Los epiteliomas
de células escamosas con tendencia a invasion se encuentran en la
oreja, mis comunmente en el hombre; en el canal auditivo externo
en su mayoria en mujeres; en el dorso de la mano y en las regiones
donde la piel se continiia con una mucosa; por ejemplo: el labio
inferior, el ano, la vulva y el pene.

La accesibilidad y radiocurabilidad dependen del sitio, exten-
sion y superficie y, mis especialmente de la profundidad de la tu-
moracién primaria y de la presencia o ausencia de infarto ganglio-
nar.

Radiosensibilidad dei tumor.

El segundo factor que rige la radiocurabilidad es la radiosen
sibilidad inherente; por ejemplo, la respuesta inmediata del tumor
en contraste con la radiorresistencia de los tejidos normales inclui-
dos en el campo irradiado. La importancia de este factor es mejor
apreciado en los epiteliomas extensos ya que los epiteliomas peque-
fios son frecuentemente sobreirradiados y destruidos, sin contar
con su radiosensibilidad inherente. Los epiteliomas de eélulas basa-
les pueden regresar con una dosis de irradiacién levemente menor
que en epiteliomas de células escamosas bien diferenciados, del mis-
mo tamafio. Algunos epiteliomas de células escamosas pobremente
diferenciados sin embargo regresan tan rapidamente como los de
células basales: por ejemplo, grandes epiteliomas que se desarro-
llan en glandulas sebiaceas en las regiones preauricular o macetéri-
ca. Los raros adenocarcinomas y epiteliomas adeno-cisticos que cre-
cen en las glandulas sudoriparas son mas radioresistentes y es pre-
ferible no tratarlos por radioterapia sino por excision. Bajo cir-
cunstancias excepcionales, sin embargo, la radioterapia debe prefe-
rirse a la cirugia o vice-versa, en casos que ordinariamente no se
hubiera usado.

Radiorresistencia del lecho del twmor.
Los tejidos normales inciuidos en el campo de irradiacion es-
tan expuestos a la misma dosis de irradiacion que el tumor; siem-
pre que sea posible, los tejidos normales radiosensibles deben ser
excluidos del campo irradiado. Por ejemplo, en el tratamiento por
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rayvos X de los epiteliomas de los parpados el globo ocular se pro-
tege insertando protectores de plomo debajo del parpado. Protee-
tores de plomo especiales se emplean para proteger los testiculos
cuando se irradian epiteliomas del escroto. Donde tales proteccio-
nes no son posibles, la radiosensibilidad de los tejidos mormales
irradiados limita la dosis que debe administrarse al tumor ¢ in-
fluencia la técnica de radioterapia.

Desués de una radioterapia intensiva sobrevienen cambios re-
gresivos en todos los tejidos que han sido irradiados. Eritema, exu-
dacion, pérdida de pigmento y telangectasia son debidos a los da-
fios sufridos a 1 mm. debajo de la superficie, en la capa capilar al
nivel del borde de la papila. Edema, foliculitis y radionecrosis pue-
den representar dafio en la capa capilar, en el limite del subeutis
o aproximadamente a 2 mm. debajo de la superficie. Depilacion su-
giere efectos de la irradiacion al nivel del foliculo piloso 2 a 3 mm.
debajo de la superficie.

El dano que la irradiacion causa al tumor y a los tejidos in-
cluidos en el campo de irradiacion es proporcional a la cantidad de
irradiacion e inversamente proporcional a la duracion del trata-
miento: en cuanto mas corto es el tratamiento, mayor es el dafio
causado, toda vez que la dosis sea la misma. La diferencia en el um-
bral de radiosensibilidad del tumor y su lecho es reducido si el tra-
tamiento es intensivo y rapido; si en afiadidura la dosis es entera-
mente excesiva, la destruccion del epitelioma puede ser seguido por
atrofia y telangectasia de la piel irradiada. El tiempo cuando el
daiio de la irradiacién es clinicamente apreciable, depende del ci-
clo normal de la vida de las células irradiadas y de la intensidad
de Ia dosis de irradiacion. En cuanto mias grande es la dosis de
irradiacion o mas corto es el ciclo normal de vida del tejido irra-
diade, mas pronto serd reconocido el dafio causado por la irradia-
cion ; entonces los epitelios de corta vida de la piel y mas especial-
mente de los epitelios de las mucosas irradiados intensivamente,
moririn y descamarin en pocos dias o semanas después de la ex-
pesicién. Similarmente tejidos conectivos de larga vida o huesos
que se hayan irradiado no mostrarin dafio, meses y aln anos des-
pués del tratamiento. Dilatacion de los capilares con consiguiente
e¢ritema pueden ser vistos corto tiempo después de moderada dosis
de irradiacion. Con mdis intensiva irradiacion mayor dilatacion y
atin ruptura de capilares con hemorragia intersticial puede ocurrir
inmediatamente después de la irradiaciéon. Telangectasia, endarte-
ritis obliterante e hialinizacion del tejido conjuntivo toma tiempo
en desarrollarse y puede no aparecer por meses y ain por afios des-
pués que la irradiacion ha sido completada. La piel y tejido subcu-
tAneo pobremente vascularizado no toleran bien la radioterapia in-
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tensiva. La interferencia con la irrigacion sanguinea puede haber
sido producida por enfermedades anteriores, trauma quirdrgico, ra-
dioterapia intensiva u otras causas. Si es vigorosamente irradiado
este tejido esclerdtico puede ir a la necrosis, ya que su irrigacion
sanguinea decrece por la irradiacion intensiva. Esto explica par-
cialmente los pobres resultados del tratamiento con rayos X y ra-
dium del Lupus Carcinoma, epiteliomas que nacen en la base de vie-
jas quemaduras, éstas sean quimicas o caloricas, muchas de las
cuales estan bien diferenciadas, de las cicatrices de los epiteliomas
de todas clases: esto cuenta parcialmente por el fracaso de repetida
radioterapia en cénceres en los que las irradiaciones anteriores han
fracasado. La cirugia es preferible a la radioterapia en muchos d-
estos casos.

Cuando un cartilago o un hueso estd adyacente a un epitelio-
ma ulcerativo que recibe irradiacion. en dosis cancericida pueden
ser dafiados por la irradiacion y desarrollar condritis, osteitis o
atin condro u osteonecrosis, Esto ex ficil que suceda en sitios como
en la oreja, nariz, menton. frente, cuero cabellndo, en dende hay
poco tejido blando protector entre el pericondrio o periostio. 1ipi-
teliomag de la oreja v de la nariz que no invaden el cartilago, sin
embargo son tan curables por radioterapia como aquellos localiza-
dos en otras regiones del cuerpo. La probabilidad del dano por la
irradiacion es aumentada si la tolerancia del cartilago ¢ del hueso
ha sido previamente debilitado por la entrada de bacterias, inva-
sion por el epitelioma o interferencia con la irrigacion sanguinea
debido a operaciones previas o radioterapia. Tor todo esto, es pre-
ferible remover quirdrgicamente los epiteliomas que invaden el car-
tilago. o el hueso y tener especial cuidado si se aplica radioterapia.

I'nfeceion—La infeceion no es un problema en la radioterapia
de los epiteliomas de la piel con excepeion de las infecciones en las
diabetes incontroladas: la infeccion estd ordinariamente en la su-
perficie v desaparece con la caida de Ja escara. Raramente la eeluli-
tis o linfagitis estrepto o estafilococcica necesitan  ser tratadas
previamente a la radioterapia de los epiteliomas de la piel.

Metdstasis ganglionar.—La presencia de metastasis ganglionar
en epiteliomas de células escamosas reduce la probabilidad de ¢u-
acion de cinco afios, de cincuenta y cuatro por ciento (54%) sin
metdstasis, al diez y ocho por ciento (187 ) con metastasis, La ci-
rugia racial es preferible si los ganglios son moviles, pequenos y
poco numerosos; la radioterapia es preferible si los ganglios .sm:
miltiples o fijos. Rayos X, insercion de agujas de radium o radion,
con o sin exposicion quirrgica, o el uso de teleradium han sido
usados con éxito a veces, pero mis a menudo son solamente de va-
lor temporal.
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Téenica.

La técnica del tratamiento de los epiteliomas de la piel con
rayos X y radium, estd influenciada en gran parte por los varios
factores antes discutidos. Por ejemplo, la extension del epitelioma
en la superficie y mas especialmente su poder de invasion, tienen
influencia en la dimension del eampo irradiado, la distancia al
anodo y el filtro, en la dosis diaria y dosis total, en el tiempo del
tratamiento, y finalmente en el voltaje si se usan rayos X. La ra-
diorresistencia del iecho del tumor, especialmente su irradiacion san-
guinea, influencia la dosis diaria y total, y el tiempo y la repeticion
del tratamiento.

La decision de escoger radium, sus emanaciones de gas radon
« rayos X, depende de la fuente que se tenga disponible y mejor
adaptable al sitio especial y a la extension del epitelioma.

Radiumterapia—E]l radium puede ser usado exteriormente o
intersticialmente. El radén puede substituir al elemento padre to-
da vez que se tome en cuenta la pérdida de intensidad de diez y seis
por ciento (16% ). diaria.

on la radiumterapia externa se usan aplicadores especiales de
fieltro, hule o cera que se adaptan a la forma del epitelioma, o
placas, bandejas vy otros aplicadores de forma y tamafio fijo, no
adaptables con exactitud pero satisfactorios para algunos epitelio
mas que coinciden con la forma del aplicador. Los aplicadores se
hacen de pasta “Colombia™ (parafina, cera de abejas y-aserrin) o
de substancias empleadas en dentisteria para moldes. Los aplica-
dores se moldean mientras estin calientes sobre la parte a ser tra-
tada: son blandos y plegadizos cuando se calientan y se vuelven du-
ros v rigidos al enfriarse. Cuando sea posible serd conveniente in-
clnir una prominencia con el objeto de evitar desplazamiento del
molde durante el tratamiento: por ejemplo: nariz, mandibula. Tu-
hos de cinco a diez mgr. (5 a 10 mgr.) de radinum o su equivalents
de radom, en filtros de 1 mm. de platino (I’t.) o su equivalente, son
ditribuidos en la superficie exterior del molde de acuerdo con las
reglas de fisica aceptadas en la distribucion de la irradiacion. Ul
meoelde es dejado en el sitio el periodo deseadn ¥ removido después.

Pocas instituciones tienen las llamadas “packs™ o bombas, las
que consisten en recipientes de acero con laminas de plomo en los
cunales se han encerrado de dos a diez gramos (2 a 10 gramos) dera-
dium-¢ sn equivalente en radon; estos recipientes fisnen un. aguje-
re cen diafragma a través del cual se-proyvecta el haz de rayos al
icual que un tubo de rayos X. Este tipo de teleradium es util en -l
tratamiento de metistasis ganglionar v ocasionalmente en epitelio-
mas profundos.’
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Para la irradiacion intersticial se usan pepitas (seeds) o agu-
jas. La pequeiia longitud activa de las pepitas o semillas, ya sean
de oro ¢ de platino (0.5 em.) limita su uso a las lesiones superficia-
les en las que la distribucion homogénea de la irradiacion a través
del grosor del tumor es relativamente facil. Para los epiteliomas
més profundos las agujas son preferibles ya que su longitud de
irradiacion puede variar de uno a cinco ems. (1 a 5 em.) de acuer-
do con el grosor del tumor. Las pepitas o semillas usualmente con-
tienen de uno a dos milicuries (1 a 2 me.) de radom mientras que
las agujas contienen de medio a diez miligramos (0.5 mgr. a 10
mgr.) de radinm o su correspondiente cantidad de radon por cen-
timetro de longitud de irradiacion. Las agujas son removidas des
pués del tiempo de irradiacion deseado. Las pepitas pueden dejarse
abandonadas en los tejidos ya que el radon se vuelve practicamente
inactivo en un mes y la pepita o se elimina a través de la superficie
o se engquista como cualquier cuerpo extrano.

Pepitas o agujas de apropiada longitud, son insertadas en el
tejido a distancias de un centimetro (1 cm.).

En lesiones pequeiias son insertadas principalmente en la peri-
ferie del tumor. En epiteliomas extensos, agujas o pepitas extras se
ingertan en el centro del neoplasma. Debe de tomarse en cuenta Ia
pobre nutricion del ceutro del tumor asi como el efecto del fuego
eruzado ecuando se usan multiples agujas o pepitas, de acuerdo con
reglas estandard de fisica en la distribueion de la irradiacion,

El campo.—Con objeto de inclnir extensiones silenciosa de la
periferia del epitelioma, el eampo irradiado debe ser extendido més
alla de los limites clinicos del tumor. Miultiples biopsias fuéra de
estos limites pueden revelar invasiones mis amplias, y con ello se
puede evitar el fracaso del tratamiento, especialmente en epitelio-
mas masivos y exiensos. Si se usara rayos X, la anchura de esta
zona de piel aparentemente normal que rodea el cancer debe ser de
tres cuartos de centimetro (34 em.) en epiteliomas de menos de
dos centimetros (2 em.) de diametro. Esta zona debe ampliarse a
dos ctms,, tres ctms., y a cinco emts. en epiteliomas excepeionalmente
grandes, dependiendo de la extension del epitelioma en la superficie
y especialmente de su tendenciaa invadirlos tejidos subyacentes.
Los epiteliomas con tendencia a invasion, muestran un tumor muy
pequeiio en la superificie y una amplia extension debajo de la su-
perficie como si fuera un “iceberg” sumergido.

8i se usara radium se deben seguir los m
nerales. .
Distancia al dnodo.—En el tratamiento de un epitelioma muy
superficial por rayo X, la distancia usual al dnodo es de 1.8 em. A
4.1 em, Para epiteliomas més profundos se recomienda una distan-

ismos principios ge-

o,
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cia de quince (15) etms. si el campo es de 5 ctms. o menor, y de 30
ctms. para campos mas extensos. Estas distancias se recomiendan
cuando se usan de 100 kilovoltios a 135 kilovoltios (100 ke. a 135
kv.). En lesiones mas extensas la distancia de 50 etms. y 130 kv, a
200 kv. son preferibles. La distancia a lesiones fungosas debe me-
dirse al nivel de la piel ¥ no al tope del neoplasma. La parte fungo-
sa del neoplasma, es sobreirradiada sin causar danio similar a la
picl. Un cono especial en el cual se adapta el tumor, facilita la ra-
dioterapia en estos casos.

En radinmterapia externa de pequeiios epiteliomas, sin ten-
dencia de invasiom, la distancia usual al dnodo es de 0.7 a 1 em.
Iista puede anmentarse a 3 ctms. en los tumores de tipo mis infil-
trante. IEn teleradiumterapia la distancia al anodo empleada es de
6 a 14 ctms.

Filtro—In el tratamiento de las lesiones superficiales por ra-
vos X con 45 kv. a 100 Ky, no se usa filtro o puede usarse 1 mm,
de aluminio (Al). Para epiteliomas mis invasivos se usan 3 mm. de
aluminio y 130 kv., y para aquellos mis profundos, se usa 0.5 em.
de cobre (cu) ¥ 200 kv.

Los filtros estandard para radium han sido los de 1 mm. de
platino o su equivalente cuando se usan tubos, 0.5 mm. de platino
para agujas y 0.3 mm. de oro para pepitas de oro.

Voltaje—La mayor parte de los epiteliomas no penetran mis
de 1 em. debajo de la superficie y solamente muy pocos penetran
mas de 3 em. Si ge usa un voltaje de 45 kv., un campo de 2 ¢m., una
distancia de 4.5 e¢m., la dosis de profundidad a 0.5 centimetros es
de cuaventa por ciento (40%), a 1 e¢m. es solamente veintitrés por
ciento 23% ). Con rayos X de 50 kv. a 60 kv., esto es 0.9 Angstrom,
el ochenta y siete por ciento (87%) de su irradiacion es absorbido
en el primer centimetro de tejido. La mayor parte de los epitelio-
mas de la piel, probablemente atn son tratados con voltaje de 100
kv.; sin embargo para aquéllos de tipo mis invasivo 120 kv. a 200
kv. es preferible.

Repeticion de Tratamiento—Si se espera curar un epitelioma,
un solo tratamiento debe administrarse. IKste primero y tnico tra-
tamiento consiste en una exposicion o una serie de exposiciones,
pero una vez completada no deberd repetirse nunca a menos que ¢!
epitelioma haya persistido o recidiva. Esto se hace con el objeto de
evitar reirradiar los tejidos normales que forman el lecho del tu-
mor, que han sido irradiados previamente. Los cambios regresivos
¢n los tejidos normales que ocurren después de radioterapia inten-
siva, han sido discutidos en el capitulo “Radiorresistencia del lecho
del tumor™,

Si no se espera nna curacion, irradiaciones poco intensas de-
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ben repetirse de tiempo en tiempo con objeto de detener ¢l creci-
miento del tumor y aliviar los sintomas. La repeticion de tales do-
sis sub-letales no cancericidas cada pocas semanas o meses, no dos.
truye el cincer completamente. Las células cancerosas que no son
destruidas, se reproducen durante los periodos de reposo vy al tiem-
po del nuevo tratamiento se encuentra un frente nuevo de células
hijas no dafadas. Por otro lado, los vasos sanguineos y el tejido
conectivo del lecho del tumor, no son reemplezados por nuevos, lo
cual acumula el dafio de las exposiciones sucesivas, v sucumben fi-
nalmente, yendo a la necrosis. En la radioterapia fraccionada, todo
el tratamiento ha sido completado antes de que haya habido Ingar
a cambios regresivos marcados en los vasos sanguineos y tejido co-
nectivo irradiados; o sea, de dos a dos meses y medio. Estas estruc-
turas normales son capaces de tolerar el dafio de esta primera y
nnica serie de radioterapia intensa.

Criterio de la dosis adecuada—Hasta hoy no se ha determina-
do una dosis cancericida exacta para cada variedad de epitelioma.
Es corriente por consiguiente, administrar a todos los epiteliomas
una dosis de irradiacion que destruya el epitelio de donde se origi-
na el epitelioma y permita al corion continnar viviendo para que
pueda reepitelizar el drea denndada de la piel. Independiente de
la téenica de irradiacion, la irradiacién correcta puede produocir
una completa descamacion himeda de la epidermis irradiada, de-
jando debajo de ésta un corion denudado, vivo y sangrante. Después
de la denudacion la cicatrizacion se efectiia por crecimiento hacia
adentro del epitelio al nivel de los bordes justamente afuera del
campo irradiado y de unas pocas células epiteliales en las profun
didas de los foliculos pilosos que han escapado a la destruccion por
la radioterapia. La rapidez de cicatrizacion depende de la extension
del drea denudada que tiene que ser recubierta y del dafio causado
a los vasos sanguineos subyacentes. La cicatrizacion es rapida en
ireas pequeiias y mis lenta en dreas mayores, donde puede necesi-
tar de una a varias semanas. La epitelizacion puede ser lenta o ain
inadecuada para cubrir el defecto, si la cantidad de irradiacion ha
sido muy grande o si ha sido adminisirada en muy corto tiempo, o
si el campo ha sido muy grande, o si la nutricion de los tejidos nor-
males ineluidos en el campo irradiado ha sido deteriorada. En cil-
508 extremos, se hacen necesarios los injertos, muy pequeiios algunas
veces, pedicﬁlarps otras, para cubrir las dreas denudadas que no
epitelizan. Los epiteliomas han sido curados con dosis menores v
sin descamacion himeda, sin embargo no me gustaria recomendar
ésto. Por otro lado la descamacion hiimeda Gnmicamente denota una
dosis adecuada al nivel de la descamacion y da solamente una in-
formacion indirecta sobre la suficiencia de irradiacion debajo de
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este nivel. Sin embargo el umbral de dosis de irradiacion que pro-
duce descamacité himeda, es mis estrecho y por consiguiente mas
digno de confianza que el que produce eritema; esto indica tinica-
mente la dosis minima y no la dosis maxima que produce esta veac-
¢iom.

Radioterapia masiva versus radioterapia fraccionada—TLa de-
cision, de administrar la dosis completa en nna sola exposicion o
Iraceionarla en varios tratamientos, depende de la extension vy la
vascularizacion del drea irradiada. In cuanto mis corto es el tiem-
po de tratamiento, mayor es el efecto en el tumor, pero también los
vasos sanguineos, los tejidos conectivos y otros tejidos normales in-
c¢luidos en el campo irradiado son mas dafiados. Poca es la diferen
cia del dano que se ocasiona al tumor y al lecho del tumor si se ad-
ministra la dosis completa en una exposicion masiva o si se usan
dosis fraccionadas, pero en aquella forma de radioterapia la destruc-
cion del tumor puede ser acompaniada de la destruccion de los te-
jidos normales inciuidos en el campo de irradiacion. La terapia ma-
siva estd limitada a campos pequenios localizados en fdreas no vita-
les, ¥ puede ser usada en los epiteliomas de células basales que ten-
gan de uno a dos centimetros o menos de diametro. Radinmterapia
o radioterapia en dosis fraccionada, puede ser tan efectiva en el
tratamiento del cAncer como la terapia masiva y aun respetar mis
¢l tejido normal. Iste es preferible al método del tratamiento ma-
sivo cuando la tolerancia del lecho del tumor estid disminuida, cuan-
do el campo a ser irradiado es grande y la repeticion de exposicio-
nes no es inconveniente para el paciente. La terapia fraccionads
debe ser escogida para el tratamiento de los epiteliomas situados
cerca de los cartilagos, ya que la terapia masiva es mds propicia a
causar condro-necrosis.

Dosis total y dosis diarie.—Las dosis usadas en las diferentes
clinicas son distintas. La dosis total se aumenta si el drea del cam-
po se reduce de tamafio. Cuando se ha usado radioterapia en la lla-
mada “irradiacion ciustica” con dosis finica de 6000 a 12.000 roent-
gens, se han logrado buenos resultados de cicatrizaciom. Resultados
satisfactorios se han logrado en epiteliomas de células basales de
un centimefro en diimetro cuando se usan 3000 roentgens con 100
kv. ¥y una distancia de 15 ctms. sin usar filtro (HVL—1 mm. Al.
(‘natro mil a seis mil (4.000 a 6.000) roentgens de acuerdo con el
tamafio del campo, fraccionadas en dosis de 250 a 500 roentgens ca-
da dos dias, deja una escara mejor y puede ser mas efectivo. Con
130 kv. a 200 kv., menores dosis diaria y dosis total son necesarias
en vista del gran volumen de tejidos irradiados y del aumento de
la irradiacion desperdiciada. En la radiumterapia externa con-mol-
des, 0,7 cm. de distancia en campos de2 por 2 ctms. la dosis de 1000
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mgr. por hora con filtros de 1 mm. de platino era la dosis estan-
dard usada. Actualmente, 4500 a 6000 rayos-Gamma es la dosis
usual administrada en campos de distintos tamaifios.

La dosis de teleradium varia con la distancia al dnodo y la ex-
tension del campo. En terapia intersticial, un milcarie destruido
o 133 mgr. hora por centimetro c¢abico de tejido, era el estandard
antiguo. Actualmente, se intenta obtener en 5 a 10 dias la dosis de
4000 a 6000 rayos-Gumma para los epiteliomas de células basales,
v de 6000 a 7000 rayos-Gamma para los epiteliomas de células esca-
mosas.

Cirugie o radioterapic—La decision de si un epitelioma debe
de ser tratado por radioterapia, electrocoagulacion, aplicacion de
cloruro de zine o excision, depende de la experiencia y habilidad de
la persona que hace la decigion, del equipo propio disponible y de
la extension o sitio del tumor. La radioterapia debe de preferirse
cnando la reseceion y el reparto plistico cansan deformidad: por
ejemplo: en la nariz. La cirugia debe preferirse a la radioterapia
en la mayor parte de los casos con invasion a los tejidos fibrosos,
hueso o cartilago; por ejemplo: en epiteliomas profundos o exten-
sos del cuero cabelludo, oreja, ete. Debe preferirse también en don-
de el lecho del tumor estd pobremente nutrido: ejemplo: en los epi-
teliomas situados en la base de antiguos lupus o de una quemadura o
después del fracaso de radioterapia, especialmente si existe telangec-
tasia y atrofia. La electrocoagnlacion debe ser escogida como medids
paliativa en lesiones inoperables que recidivan después de la radio-
terapia. Con respecto a la curabilidad del promedio de los epitelio-
mas, no importa que se use radioterapia o cirngia, toda vez que se
baya administrado un tratamiento adecuado a todas las eélulas
cancerosas. Bl éxito depende de la apreciacion que se haga de la ex-
tension del tumor y su adecnado tratamiento durante el primero y
unico tratamiento.

Reswmen,

epiteliomas de la piel, es influenciado por la accesibilidad del tu-
mor a la ireadiacion, por su radiosensibilidad en contraste con Ia
radiorresistencia del lecho del tumor. y finalmente, por la dosis y
téenica de radioterapia, como ha sido discutido en Jas paginas an-

Bl uso de rayos X y radium o radon en el tratamieénto de los

ieriores,



