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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladermatitis por radiacion (DR) inducida por fluoroscopia es una complicacion
muy poco frecuente. Los sintomas pueden presentarse desde dias hasta afios después de laradiacion. Se
produce unalesion de la piel por radiaciones ionizantes (efecto determinista). La dosis necesaria es 10-12 Gy.
Se manifiesta por inflamacion de la piel que més tarde puede transformarse en ulceracion, atrofia,
telangiectasia, esclerosis e incluso degenerar en tumores malignos. El tratamiento se basa en corticosteroides
y puede requerir la extirpacion quirdrgicay reparacion con colgajo de piel. El objetivo del estudio es
determinar la frecuencia de aparicion de DR tras un cateterismo cardiaco y sus factores predisponentes.

M étodos. A partir del diagnostico de un caso de DR, se harealizado un andlisis retrospectivo de pacientes a
los que se les harealizado un cateterismo cardiaco (con uso rutinario de radiaciones ionizantes) en los
ultimos 6 afos gque fueron sometidos a dosis altas de radiacion.

Resultados: Entre todos |os casos analizados se han encontrado dos casos de DR. En ambos casos se
superaron los 10 Gy y la proyeccién de trabajo mayoritaria durante €l cateterismo habia sido la misma
(oblicua anterior derecha 159, caudal 25°), por lo que el rayo incidia sobre los pacientes anivel dela
escapulaizquierda. En ambos casos existia unalesion cuténea por radiacion a ese nivel. En el primer caso €l
paciente presenta sintomas desde pocos dias después del cateterismo, con prurito intenso, apareciendo una
pequefia lesion que posteriormente presenta una Ul cera central profunda en pocas semanas. Tras los
resultados de |a biopsia es diagnosticado de DR aguda necrotizante. En el segundo caso aparecio una
pegueiia lesion pruriginosa unos meses después gue permaneci 0 estable més de 3 afios hasta que se produce
ulceracion con pérdida de sustancia. Tras la biopsia es diagnosticado de DR cronica.

Conclusiones: Los factores que coincidieron en ambos casos de DR fueron el mantenimiento de lamisma
proyeccién de trabajo durante casi todo €l procedimiento, duracién prolongada del mismo 'y dosis altas de
radiacion. Tiene lalimitacion de no haber podido recoger 1a evolucion de todos los pacientes sometidos a
cateterismo debido al gran volumen. Dado que se trata de una complicacion tan poco frecuente, son
necesarios registros multicéntricos para conocer laincidenciarea de esta patologia.



