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Qué esla
radiodermitis

La Radiodermitis Cronica es
una enfermedad que afecta
sobre todo a los meédicos que
han mantenido expuestas
durante afios las manos a la
accion de radiaciones
ionizantes de los aparatos
radiodiagnadsticos.
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La sufrian principalmente los
pediatras que sostenian al nifio
mientras lo observaban por
radioscopia o los traumatologos que



reducian fracturas con el uso de los
Rayos X. En la actualidad, esta
afectacion se observa cada vez con
menos frecuencia, ya que iba ligada
al empleo de equipos de
radiodiagnostico con escasas
medidas de proteccion, en uso hasta
los afios 50-60.

En la génesis de la radiodermitis
cronica concurren diversos factores:
el tipo de aparato y de las
radiaciones empleadas, los tiempos
de exposicion, la geometria y
distribucion del haz, el nimero de
operaciones realizadas por afio, etc.

Los primeros signos de la
radiodermitis cronica profesional
pueden aparecer ya después de uno,
dos o tres afios de exposicion
acumulativa. Por lo que hace
referencia a la inducciéon tumoral
(presencia de canceres de la piel), el
tiempo de latencia es superior.



Las manos son la localizacion de
eleccion de las radiodermitis
cronicas profesionales,
especialmente la izquierda en los
traumatologos, debido a la posicion
que asumen en las operaciones. Los
dedos mas afectados son el indice, el
medio y el anular en sus caras dorsal
y medial.

Inicialmente, el proceso tiene una
sintomatologia clinica de escaso
relieve: la piel de la zona dorsal de
los dedos se hace mds seca 'y
brillante, comienza a caer el vello, las
ufias se vuelven mas fragiles y
presentan estriaciones
longitudinales.

Las radiodermitis crdénicas
profesionales pueden clasificarse de
la siguiente manera:

* radiodermitis cronica simple;

* radiodermitis cronica evolutiva;



* radiodermitis créonica cancerizada.

En la radiodermitis cronica simple la
piel se presenta privada del vello,
seca y fina por atrofia de la
epidermis, facilmente vulnerable a
los pequertios traumatismos,
discromica y con areas de
hiperpigmentacion y pequefias
sufusiones hemorragicas o pequefos
hematomas organizados (manchas
de carbon). La epidermis presenta
areas de descamacion, grietas
(Ulceras lineales) y
microulceraciones; desaparecen las
huellas dactilares.

En la radiodermitis cronica evolutiva
se aprecian lesiones de caracter
evolutivo, tales como verrugas y
ulceraciones, que se van agravando
progresivamente, aunque el paciente
se haya alejado del peligro especifico.
Aparecen placas de hiperqueratosis y
formaciones corneas bastante
dolorosas en las zonas mas distales



de las caras laterales de los dedos y
en los pulpejos. En esta fase, se
reduce la funcionalidad de las
manos. En los bordes de las ulceras
de radiodermitis se pueden producir
fenomenos de hiperplasia vegetante
seudoepiteliomatosa. La piel
presenta telangiectasias, areas de
atrofia epidérmica y fibrosis del
dermis. La radiodermitis cronica
evolutiva provoca frecuentemente
dolores de tipo urente.

En la radiodermitis cronica
cancerizada, la transformacién
neoplasica se produce a partir de las
ulceraciones o de los queratomas.
Los tipos histologicos mas frecuentes
son la queratosis bowenoide
(epitelioma in situ), el epitelioma
espinocelular y el epitelioma
basocelular terebrante. Estas
situaciones suelen presentarse de
forma muy tardia, incluso después
de 20 6 30 afios de la sobreexposicion
continua a la irradiacion; desde el



punto de vista clinico, se expresa por
la aparicion de zonas de ulceracion
con ruptura de la continuidad de la
superficie cutanea y de cicatrizacion
torpida.

En una fase mas tardia, la
enfermedad —aparte de evolucionar
y continuar con la afectacion local—
desarrolla metastasis linfogenas a
través de los vasos linfaticos y, en un
paso ulterior, metastasis hematogena
con diseminacion en visceras a
distancia de la lesion primitiva.

Tanto el comportamiento local de la
enfermedad, como el control de la
enfermedad metastasica, loco-
regional y sistémica, es de muy
complejo abordaje desde el punto de
vista del tratamiento,
recomendandose en general actos
quirurgicos muy radicales para
controlar la enfermedad local:
amputaciones de los dedos afectados
e, incluso, de porciones mas extensas



de la extremidad superior, e
irradiacion o diseccion ganglionar de
las areas epitrocleares o axilares
homolaterales con la lesion.
Habitualmente, estos pacientes —
aun estando en estadios localizados
de enfermedad— no suelen curarse.

En la bibliografia médica disponible
no se describen remisiones
espontaneas ni de las radiodermitis,
ni de las lesiones malignas o
premalignas aparecidas después de
diez afnos de instaurarse la
enfermedad. Igualmente, no se
recoge ningun caso de remision
espontanea en pacientes que han
padecido lesiones de radiodermitis
cronica evolucionada, con el
antecedente de irradiacion
diagnostica prolongada. Tampoco
este dato se recoge para los pacientes
que han desarrollado un carcinoma
epidermoide sobre una lesion previa
de radiodermitis.
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