TRATAMIENTO DE ALGUNAS DERMATOSIS POR LOS
RAYOS X DE BUCKY

Profesor, Gonzalo Reyes Garcia.

DESARROLLO HISTORICO DE LA RADIOTERAPIA
SUPERFICIAL

El efecto terapéutico de los rayos de Roetgen, fué observado pri-
meramente por Freund, en el aiio de 1896 y empleado por él siste-
méticamente, con fines terapéuticos.

En los primeros anos la Roentgenterapia, puso todo su interés
en las reacciones cutaneas. Hasta el aiio de 1902, se trataron tnica-
mente afecciones de la piel, sin buscar ningtn efecto sobre los 61-
ganos profundos. Mas tarde, Sinns, hacia publicaciones sobre la in-
fluencia de los rayos en la leucemia y poco a poco, con el perfec-
cionamiento de los aparatos y el aumento del voltaje, se fué des-
arrollando la radioterapia profunda, sobre todo en las afecciones
cancerosas y otras de los organos situados profundamente; al
mismo tiempo, se fueron fijando las técnicas y aplicaciones de la
terapia superficial y se observaban las lesiones producidas por los
rayos en la piel, tales como: atrofias, telangiectasis, ulceras ren-
guenianas, eritemas, pigmentaciones, ete.

Hacia el afio de 1910, Frank Schulz, hizo las primeras publica-
ciones sobre el empleo de los Rayos X, obtenidos con bajos voltajes,
es decir, de muy poca penetracion, que fueran absorbidos integra-
mente en la piel y tejidos superficiales, esperando que con el em-
pleo de estos rayos extrablandos, se obtuvieran efeetos biologicos
diferentes.

Unos afios mas tarde, Bucky empleando un tubo de fabricacion
especial, con una ventana de vidrio de Lindeman, construida con
material de peso atomico muy bajo,logré obtener rayos correspon-
dientes a una tension de ocho a diez kilovoltios.

La dosificacion exacta de estos rayos, fué en un principio, muy
dificil y se hizo necesario el empleo de dosimetros especialmente
construidos para ese objeto, con lo cual, pudieron entrar ya en la
practica corriente de la medicina; desde entonces, su uso se ha ex-
tendido mucho, principalmente en Alemania, los Estados Unidos y
Francia, segin lo atestiguan las numerosas aplicaciones.
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Con la aplicacion corriente de estos rayos blandos en la tera-
pia, se ha venido a enriquecer la terapéutica de los Rayos Roentgen
con una nueva rama llamada limitotetapia radioterapia extrasu-
perficial (1).

RAYOS DE BUCKY

Iista clase de rayos X, fueron llamados limites, por estar colo-
-ados en las radiaciones invisibles del espectro, entre los rayos ul-
travioletas y los rayos X ya conocidos. Tienen una longitud de on-
da de 1 a 3 A° Istudios mas recientes hechos por los americanos,
han llegado a obtener rayos ultrablandos, que tienen una longitud
de onda de 3 a 8 A9, pero que son de dificil manejo y de adquisicion
costosa (4).

Absorcion.

Seria largo ponerme a enumerar los diferentes medios que se
emplean para estudiar la absorcion de los rayos de Bucky; sola-
mente me limitaré a decir, que estos rayos son absorbidos en la piel
casi integramente en un espesor de tres milimetros y tan solo un
10% pueden pasar al dermis, a diferencia de los rayos X comunes,
gque penetran a los tejidos profundos en la proporcion de un
S0% (2).

Accion bioldgica

Los efectos biologicos dependen naturalmente de las dosis que
se empleen.

Sobre la piel normal pequefias dosis de 100 “r”, no producen
en las células modificaciones perceptibles, segiin los medios de in-
vestigacion que poseemos hoy. Con dosis de 200 a 500 “r” viene una
pigmentacion al cabo de dos o tres semanas, que varia mucho en
intensidad; esta es mayor entre nosotros, especialmente en las per-
sonas morenas.

La pigmentacion es fuerte en los afectos de las glandulas su-
prarrenales, en los de temperamento linfatico y en los que tienen
alguna perturbacion del sistema vaso motor. PPor otro lado, en los
hipertiroidianos, el efecto pigmentario es menor o nulo. Con mas
de 600 “r” hay un eritema que puede ser precoz o tardio. Bucky fi-
ja hasta 6 semanas (2).
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Efectos fisicos

La piel normalmente tiene una temperatura local, una elasti-
c¢idad y un poder de imbibicion constantes. Con los rayos de Bucky
se produce una variacion de estas constantes. Por efectos de la ra-
diaciéon hay descarga de coloides que contribuye a disminuir la dis-
persion y a una agregacion de miscelas.

Al mismo tiempo los tejidos vienen a ser acidos y por la irri-
tacion facilitan la produccion del eritema. La acidosis es local y no
se generaliza sino secundariamente.

Con dosis fuertes hay primero edema inflamatorio con acumu-
lacion de agua, pérdida de la elasticidad y elevacion térmica. His-
tologicamente se encuentra entonces infiltracion, vasodilatacion y
con dosis elevadas mitosis patologicas y necrosis.

En la segunda fase hay periodo de sensibilizacion, que es tar-
dio, disminucion del agua, caida de la temperatura y del poder de
imbibicion. Se encuentra hiperplasia epidérmica, disminucion de los
vasos, pigmentacion y aumento de la elasticidad (2).

Efectos biloquimicos

Con dosis elevadas de 5.000 “r”, hay primero una deshidrata-
cion de los tejidos cuténeos, luégo en el curso de ocho dias hidrata-
cion hacia la normal, para descender en el término de 35 dias y no
volver a subir sino muy lentamente. Las sales de sodio y las de cal-
cio aumentan al principio; luégo descienden poco a poco. Las de po-
tasio y magnesio, disminuyen primero, para después aumentar con
nuevo descenso. El cloro y el fosforo aparecen en mayor cantidad
Y no regresan sino muy lentamente. Entre las sustancias organicas
el azicar local sube con rapidez y disminuye de la misma manera
del 82 al 129 dia por debajo del tenor normal, para volver a éste con
lentitud. La colesterina desaparece pero se nota poco tiempo des-
pués (2).

Imnocuidad de los rayos limites.

Por su escasa penetracion, los rayos limites, pueden ser aplica-
dos sobre la piel sin peligro alguno, son casi integramente absor-
bidos en la epidermis y su accion sobre el dermis es tan inofensiva
que puede no tenerse en cuenta (3).

Segtn lo expuesto es logico pensar, que a diferencia de otros
rayos X, los de Bucky, no produciran los estragos conocidos, que se
temen tanto, especialmente cuando se trata de irradiar las regiones



286 Revista de la Facultad de Medicina.

genitales, oculares y los puntos cercanos a los ntcleos de osifica-
cién en los nifios.

Siempre se ha sostenido que una region irradiada, queda en un
estado de de#icadeza, de sensibilidad a cualquier otro topico, que
impide todo tratamiento ulterior, lo cual seria un inconveniente, si
la irradiacion no obra, porque el médico quedaria maniatado y redu-
cido a simple espectador, sin poder obrar. La practica me ha ense-
nado, que con los rayos limites bien manejados no hay peligro al-
guno; asi he podido tratar por topicos locales conocidos, bastantes
casos irradiados, aun con dosis altas, sin que se presenten otras
perturbaciones que las comunes conocidas, en pieles sin irradiar.
En el trabajo de grado del doctor Alberto Medina Pinzon, del cual
fui presidente de tesis, habla en la pagina 39, de la innocuidad de
los rayos X de Bucky, en la siguiente forma:

Con los modernos métodos de produccion de los rayos, éstos son
absorbidos en la epidermis; la cantidad que llega a los capilares, a
las papilas y a la capa superficial de la dermis es despreciable y
por lo tanto el dafio a la capa vascular con su correspondiente re-
percusion sobre la nutricion de los tejidos, puede no tenerse en cuen-
ta. Por lo tanto la mayor diferencia entre los rayos X y los limi-
tes, es la innocuidad de estos ultimos (1).

Meyer, que ha estudiado detenidamente sus efectos, concluye
que operando con el tubo de Bucky y con una tension de 9 a 10 ki-
lovoltios se evita el peligro de radiotermitis graves o de una ulce-
racion tardia. Se trabaja también con mas seguridad (1).

Los accidentes agudos, debidos a una dosis excesiva, curan en
algunos dias y sin dejar lesion. La atrofia cutinea es excepcional;
por el contrario la pigmentacion es frecuente y tenaz. Se puede ase-
gurar que con esta terapéutica de facil aplicacion si se fracasa, no
queda para el enfermo ninguna consecuencia grave (1).

En los numerosos trabajos del doctor Florez en el Instituto
Nacional del Radium de Bogotd, no se ha presentado todavia el
menor accidente. Puedo aiadir que en mis observaciones persona-
les no he tenido la menor contrariedad.

Como algunos autores achacaban a los rayos X de Bucky, el
producir en la piel un alto grado de irritabilidad enfrente de los
agentes externos, lo cual contraindicaba el tratamiento de las der-
matosis por estos rayos, Haxthansen de Dinamarca resolvio estu-
diar experimentalmente el problema. Para llevarlo a cabo, escogio
algunos enfermos que habian sido tratados por rayos X en sitios
determinados y en los que se podia apreciar la zona de irradiacion;
como agentes externos escogio los rayos ultravioletas y el aceite de
croton por la facilidad con que producen eritema,
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Con los rayos ultravioletas, irradiando tanto la zona pigmen-
tada, como el terreno normal de la vecindad, obtuvo las siguientes
conclusiones: de 28 casos, en 16, el eritema fué igual en ambas zo-
nas, en 9 fué mayor en la zona antiguamente irradiada y en 3 mas
débil. Los enfermos que presentaron mayor eritema, unos fueron
los que habian sido tratados con radioterapia profunda. en otros se
trataba de hipertiroidianos que tenian naturalmente la hipersensi-
bilidad aumentada.

Después investigo el efecto en personas normales tratadas con
rayos limites y concluy6 asi: mis experiencias demuestran que en
una piel irradiada con rayos X a dosis terapéuticas anti-eczemato-
sas, no se observa modificacion alguna (1).

En los anales de Dermatologia y sifilografia franceses, encon-
tramos el siguiente dato: para provocar una lesion cutdnea con los
rayos de Bucky, es preciso emplear durante largo tiempo, dosis diez
a catorce veces mis fuertes que las dosis terapéuticas. Las lesiones
son menos graves, no hay ulceraciones. Los resultados dependen de
una buena técenica y del estado de la piel. Tratamiento recomenda-
do en el prurito anal y vulvar, el lupus y el zona (4).

Manera de aplicar los rayos Limites.

Para aplicar los rayos limites, hay necesidad de establecer una
correcta dosificacion lo cual no se consigue sino con dosimetros es-
peciales que tienen una cAmara de celofano. En mi experiencia de
cuatro afos, no he visto accidente alguno en el Instituto Nacional
del Radium, ni en mi consulta particular; creo se deba a que siem-
pre se ha operado con voltaje de 8, 10, 12 Kvs., con un amperaje
de 10 miliamperios y a una distancia de 10 a 15 centimetros.

Hay necesidad, si, de apreciar en cada caso, la cantidad de radia-
cién a que pueda ser sometida una region determinada, porque las
pieles no son igualmente resistentes. Me parece que las pieles mo-
renas resisten mejor, pero se pigmentan méas. Tampoco se deben
irradiar manifestaciones agudas, ejemplo, el eczema en su fase con-
gestiva, porque la experiencia demuestra que no se obtienen resul-
tados, porque hemos visto al tratar de los efectos fisicos, que los
rayos limites provocan después de la aplicacion un edema inflama-
torio no es pues, logico aplicar estos rayos durante el estado agudo
de las dermatosis que casi todas se caracterizan por inflacion y ede-
ma, caso bastante marcado en los eczemas que’ principian. Iin estas
circunstancias cuando se quieran aplicar los rayos limites, su dosifi-
cacion debera ser baja. Iis mejor calmar el estado agudo por me-
dios usuales y después si comenzar las irradiaciones.

Las dosis por campo que he llegado a observar como mas efi-
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caces para los tratamientos de eczemas, foliculitis, sicosis de la bai-
ba, liquenes, han sido de 3.000 a 4.000 “r”., para orzuelos, herpes y
algunos impétigos, basta por término medio 1.500 a 2.000 “r”.

En cambio para las soriasis hay que llegar a dosis superiores
a 5.000 “r” con voltaje de 12 Kvs., y distancia de 15 centimetros.

Cémo obra la radioterapia por los rayos de Bucky sobre la piel?

Se puede pensar que su accion no es meramente local porque
hay experiencias en las cuales las radiaciones, por accion sobre el
sistema simpéatico han llegado a mejorar ulceras del estémago y al-
gunos aseguran haberlas curado: las radiaciones, sin duda, obran
sobre las terminaciones nerviosas de la piel, pues la experiencia
también demuestra que calma el prurito, hoy dia considerado como
modalidad del dolor; obrando sobre el sistema nervioso periférico,
sus sensaciones se transmitirdn a los centros, que a su vez tendran
una manifestacion periférica sobre el trofismo cutdneo. También
se pueden apreciar cambios metabolicos, como sucede en el hiper-
tiroidismo (2).

No sabemos las transformaciones de la energia electromagnéti-
ca al chocar sobre la piel, pero lo cierto es que su accion se acumu-
la y de aqui que la mano del operante debe saber en qué limite hay
que suspender las aplicaciones. En todo caso la piel y las semi-mu-
cosas adquieren mas resistencia y las recidivas son menos frecuen-
tes (2).

EXPERIENCIAS PERSONALES

En mi concepto, el dermatologo no debe atenerse en la mayor
parte de los casos, al solo efecto de las radiaciones, porque son mul-
tiples las causas de las dermatosis, y hay necesidad muchas veces,
de hacer un tratamiento general adecuado al caso, asi, los éxitos
serdn mayores y va el médico especialista més seguro. Como topi-
cos locales, si es mejor no emplear, en lo posible ninguno, para apre-
ciar mejor el efecto de la radiacion y para no desvirtuarla. El em-
pleo de medicamentos locales en lugar de mejorar puede alterar la
piel y perjudica el tratamiento.

Fstadisticas.
Fezemas.
Casos tratados en mi consulta paticular.. .. .. .. 37
Curaciones con- mas de ocho meses de control hasta dos
ATROB s v cov Toe vnw v s eew T heet hae ews e s i d 11
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Curaciones desde un mes bhasta ocho meses de control.. 8
Curaciones después de dos tratamientos. R 1
Mejorias. .. ... ... .. cii il iih eee e e e e 8
Recaidas... ... ... ... ... oo ol cie e ce i e 2
Sin modificacion. asrs A@w mim sms mim lemse saum mes @ 2
Abandonan el tratamwnto A B BiE s Gy sy §@E 6
Porcientaje de curaciones... ... ... ... ... ... L. ... 589%

Es de notar el éxito en esta clase de lesiones que con frecuen-
cia recaen y que son rebeldes a todo otro tratamiento. Il tiempo
de observaciones en estos enfermos ha sido en un caso de dos afios,
en otro, de un afio y los demas de algunos meses.

Soriasis.

Consulta particular nimero de casos tratados... ... ... 5
Curaciones. Afio y medio de observacion.... ... ... ... 1
Mejorias satisfactorias... ... ... ... .. ... ... ... ... 3
Recafdas... ... ... ... ... .. .0 o0 e e 1

ITe llamado mejorias muy satisfactorias aquellas en las cuales
han desaparecido las lesiones por dos a tres meses y que han vuel-
to a aparecer de manera muy discreta. El caso que figura como re-
caida ha tenido dos tratamientos con reaparicion de las lesiones
de manera tan intensa como antes.

Instituto Nacional del Radium.—~Soriasis.

Nimero de casos. win awe s S 6

De estos seis casos cinco tu(um li(ld()\ por I\(l\os X, obte-
niéndose tres mejorias, uno sin modificacion y uno que abandona
el tratamiento. Tan s6lo un caso fué tratado por rayos Limites, ob-
teniéndose la curacion. El enfermo no presentaba nuevas lesiones
al ano y medio.

Porcientajes de curaciom... ... ... ... ... ... .. ... 33%
Porcientaje de mejorias... ... ... ... ... ... ... ... 58Y%
Pruritos sin lesiones cutdneas aparentes.

Casos de mi consulta. . - 7

Casos en que ha d(-\ap.nv( ido el plmlto pero que no se
puede concluir que han curado por no haber tiempo
suficiente de observaciom... ... ... .. ... ... ... 2
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Casos en que ha desaparecido el prurito, sin presentarse
después de tres meses de terminado el tratamiento..

Mejorias durante el tratamiento.... ... .... ... ... ...
Mejorias durante un afo... ... ... ... .. ... ... ...
Resultado muy mediocre. e e e e e e e
Abandona el trat: umen’m sEE mEE BEE sEE My swm wme

| S S S Y

Los sitios de localizacion de estos pruritos fueron las regiones
anales, perineal y genitales. Todos los casos que presento fueron de

hombres, no tuve ocasion de tratar mujeres.

No se sacan porcientajes por ser en primer lugar, reducido el
numero de casos y en segundo, por ser corto el tiempo de obser-

vacion.

Liquenes.

Numero de casos tratados en mi consulta particular.

Casos tratados y controlados durante dos meses.
Casos curados durante el tratamiento ((1e§(1p(111(-|011 (]e las
manifestaciones cutineas y del prurito).. ... ... ... ...
Mejorias con tratamiento insuficiente. s hio anng e sode
Abandonan después de la primera dpll('a('(n el trata-

miento.. ... ... Shsm o wee
Casos tratados en el Instmm» \',1(1011.11 del Rddlum

Casos curados con varios meses de control. ..
Curaciones controladas durante el tratamiento. .. ;
Tratamientos suspendidos por causa de los enfermos. ...

Sin modificacion. £wie .. Sie smem Bere wiew dowe e
Abandonan el tr ltamlen‘m sin \ol\'v a saberse de los enfer-

Porci entaJes de curaciones tanto en mi ('onsultd pdrtlcu-
lar como en el Instituto—Promedio— 62,5%.

Herpes.
Consulta particular:
N. de casos. e e e e e e e
Curaciones obtmudds. Bh wEE E@B whi, wem sde B seb
Caso que ha recaido y que actualmente se le hace una
nueva serie de radiaciones..... ihv whE Bad. Bees wmes

Porcientajes de curaciones..

86%
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Piodermitis
Casos de mi consulta particular—Impétigos.—... ... 9
Curaciones obtenidas entre 10 y 20 dias... ... .. ... 6
Mejorias satisfactorias. . SiE EhE BEW REE EE Heih 2
Abandona el trdtamlento 552 & M Buess ewoen e 1
Casos del Instituto \'acmnal del Rddmm 3

Uno tratado con Rayos X, resultado mejoria.
Uno con rayos X y Limites, curacion controlada du-
‘ante ocho meses y uno de supresion de las lesiones du-
rante el tratamiento, no se presenta a control.
Porcientaje de curaciones... ... ... ... ... ... ... R%

Foliculitis y sicosis de la barba.

N. de casos... ... ... ... .. s s 7

Resultados:

Curaciones con aiio y medio de control. : 1

Curaciones con dos aifios de control... 1

Supresion de las lesiones durante el tl'atamlento 1

Curaciones en algunos sitios dos meses de control.. . 1

Mejorias presentandose recaidas discretas... ... ... 1

Sin modificaciones... ... ... ... ... .0 L. L. 1

Abandona -el tmtdmlent() e des mEE m@s wmek 1

Casos en el Instituto \.1('1011.1] del Rddlum 2

Mejorias con recaidas. T 1

Pequefias mejorias con (uatm meses de control. 1
Orzuelos.

Casos de mi consulta paticular... ... ... ... ... .. 6

Todos los seis casos desaparicion rapida.

Tiempo de observaciones sin presentar recaidas en
cuatro casos entre tres meses y ocho. Curaciones.. ... .. 100%
Tricoficias.

N. de casos consulta partivular. T 5

Curaciones... ... 5o B e g S meE seE srew  see 2

Mejorias ‘msf.\(tm ias sin temnn.lr el tr]tmniouto.. 1

Mejorias durante el tratamiento y que se ausentan... 2

Abandonan el tratamiento... ... ... (.. ... ... .. 2
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Epidermoficias.

Ntmero de casos consulta particular... ... ... ... 3
Curaciones. .. ... S SEE mME SEBE SwE Whs SEE i H
Mejorias sin conc llm el tratamiento... ... ... ... |
Abandonan el tratamiento... .. ... ... ... ... ... 1

Ulceras.

Casos de la consulta particular.. ... ... ... ... ... 4
Curaciones, control seis meses... ... .. ... ... .. 1
Curaciones parciales... ... ... ... ... ... ... ... 2
Fracaso. Transformacion cancer.. ... ... ... ... .. 1

La transformacion en epitelioma se presentd en una nifia que
habia sufrido una quemadura de la mano y a la cual se le habian
hecho multitud de tratamientos, que irritaron la piel, sin obterer-
se la cicatrizacion en ningin momento.

Vitiligos.

.

Casos de la consulta particular. o@a mam 1
En ambos casos no se obtuvo wsultddo L\\()ldl)lv alguno.
Casos Instituto Nacional del Radium 4. Sin resultado alguro.

Peladas.

Consulta particular, 4 casos.

Curaciones controladas durante cinco meses... ... 1
Curaciones durante el tratamiento... .. ... .. 1
Mejorias, recaidas con alopecia menos intensa. . . 1
Mejoria notable en cuatro meses.... .. ... ... ... 1

Lupus tuberculosos.

Instituto Nacional del Radium, 2 casos.
Estos dos casos fueron tratados por rayos X sin ninguan ie

sultado.

Lupus Eritematosos.

Instituto Nacional del Radium, ntimero de casos.. .. b5
Mejorias satisfactorias. .. oo o0 oo o0 Lol Lo L 1
Pequenas mejorias... ... ... ... ... ...



Volumen IX, N¢ 4, octubre, 1940. 203

Sin resultados... ... ... ... ... .. oo Lol L L 1

Abandona el tratamiento. .. N THIT 1
» He tratado dos casos de eritema indurado de Bazin con resul-
tados satisfactorios. :

En el carate empleé los rayos Limites en varios casos sin r
sultado alguno.

CONCLUSIONES.

19 Los rayos limites son rayos extrablandos, cuya absorcion se
hace casi integramente en la piel.

2° Los Rayos de Bucky, por su accion biolégica y por sus efec-
tos fisico-quimicos, producen modificaciones favorables al medio
cutdneo para su reconstruccion normal.

39 La innocuidad de los Rayos Limites hace que se puedan
emplear sin peligro alguno, tanto para el paciente como para el
operador,

49 En ciento once tratamientos, con 537 aplicaciones, no he te-
nido ninguna complicacion desagradable: lo mismo se puede con-
cluir en los casos seguidos y controlados en mi consulta externa del
Instituto Nacional del Radium, que ascienden a unas mil apli-
caciones.

59 La dosificacion de los aparatos debe hacerse de manera ri-
gurosa y con dosimetros especiales con camara de celofano.

6° Kl voltaje mejor que se debe emplear puede ser como maxi-
mo 12 Kvs., amperaje de 10 miliamperios y distancia maxima de
15 centimetros.

7 Es de suponer por las observaciones hechas, que la accion
de los rayos no es puramente local; su efeeto, sobre el sistema ner-
vioso es innegable, especialmente sobre el simpatico.

89 En los eczemas, liquenes, foliculitis y sicosis de la barba,
las dosis mas eficaces por campo fueron de 3.000 a 4.000 “r”. En
orzuelos, herpes y en algunos impétigos, el éxito se vio mas noto-
rio, con dosis de 1.500 a 2.000 “r”. IEn cambio para las soriasis y lu-
pus, las optimas fueron de 5.000 “r”, con voltaje de 12 Kvs., y dis-
tancia de 15 centimetros.

9° Después de las radiaciones, caso de que no obren, se pueden
emplear sin inconveniente, otros topicos locales.

10. Podemos concluir, en las experiencias seguidas, que donde
dieron mejor resultado los Rayos de Bucky, fué en los orzuelos, en
el herpes genital, liquenes impétigos, eczemas y peladas. En los ec-
zemas rebeldes el porcientaje de curaciones fue un 58%.

11. En las soriasis se obtuvieron éxitos satisfactorios. Conside-
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ro los rayos de Bucky muy tutiles en los pruritos genitales. En las
epidermoficias y tricoficias, los resultados son regulares. En las
ilceras son un medio eficaz para ayudar a la cicatrizacion. En los
vitiligos y carates los resultados son nulos. En los lupus y en al-
gunas tuberculosis cuténeas, los resultados fueron mediocres.

12. Todos los casos tratados habian sido rebeldes a otros tra-
tamientos.

13. El tratamiento general de las dermatosis segin su causa,

no se puede despreciar para obtener mejores resultados.
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