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Carcinomas basocelulares en piel
cabelluda radiada por tiha de la cabeza

Multiple basal cell carcinomas on the scalp
radiated for tinea capitis.

Christopher Jesus Del Rio-Martinez,* Isaac Careaga-Cedillo,* Beatriz De Ledn-
Jiménez,? Ely Cristina Cortés-Peralta®

Resumen

ANTECEDENTES: La aparicién de neoplasias malignas es uno de los efectos mas
preocupantes a largo plazo de las radiaciones ionizantes terapéuticas. Se sabe que el
carcinoma de células basales es el cancer de piel asociado con mas frecuencia con
la radioterapia.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 79 afios, quien acudié a consulta por padecer
mdiltiples carcinomas basocelulares en la piel cabelluda; el mayor de ellos en la zona
temporoparietal izquierda; de tiempo de evolucién desconocido con antecedente de
tifia de la cabeza a los 15 afos de edad, por lo que recibié radiacién ionizante tera-
péutica en la piel cabelluda. Se le realizé tratamiento quirdrgico de los tumores con
estudio transoperatorio de mdrgenes y cierre mediante colgajo de avance.

CONCLUSIONES: La correlacion entre la prevalencia de carcinoma de células basales
y la radiacién ionizante terapéutica es intrigante. Comprender las interacciones que
existen entre la radiacién y las vias de sefializacion que impulsan la aparicion del
carcinoma basocelular es importante para concientizar a la comunidad médica sobre
la importancia de llevar un seguimiento a largo plazo en los pacientes que recibieron
radiacién ionizante terapéutica. Las areas de piel radiadas deben explorarse como
seguimiento en todos los pacientes que recibieron radioterapia.
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Abstract

BACKGROUND: The appearance of malignant neoplasms is one of the most concerning
long-term effects of ionizing radiation. Basal cell carcinoma is known to be the most
frequent skin cancer associated with radiotherapy.

CLINICAL CASE: A 79-year-old female patient with multiple basal cell carcinomas on
the scalp; the largest of them on the temporoparietal area. She referred having a history
of tinea capitis when she was 15 years old, for which she received therapeutic ionizing
radiation on the scalp. Surgical treatment was performed with intraoperative study of
margins and postoperative management.

CONCLUSIONS: The correlation between the prevalence of basal cell carcinoma
and therapeutic ionizing radiation is intriguing. Understanding the interactions be-
tween radiation and the signaling pathways that drive the development of basal cell
carcinoma is essential to educate the medical community about the importance of
long-term follow-up of patients who have previously received therapeutic ionizing
radiation. Radiated skin areas should be evaluated as a follow-up in all patients who
have received this type of therapy.
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ANTECEDENTES

A lo largo del siglo XX, la radioterapia ha sido
una forma comin de tratamiento de diver-
sas enfermedades benignas de la piel, como
psoriasis, eccema, acné o tifia de la cabeza.’
Durante los primeros 50 afios del siglo pasado,
la radioterapia se consideraba el tratamiento de
primera linea contra la tifia en la piel cabelluda.?
Actualmente existe evidencia que sugiere que
la radiacién ionizante es carcinogénica. Se ha
reportado la aparicién de cancer de piel de tipo
no melanoma entre los individuos expuestos a
este tipo de radiacién.’

Recientemente, el uso de la radiacion ionizante
para el tratamiento de infecciones micéticas
en la piel ha disminuido, siendo sustituida por
tratamientos tépicos y sistémicos, entre los que
destacan los azoles, la terbinafina y la griseo-
fulvina."* Sin embargo, para el tratamiento de
tumores malignos de la piel, como el carcinoma
basocelular y espinocelular tiene indicaciones
puntuales.’En el caso del carcinoma basocelular,
su administracion se considera si el tumor se
localiza en zonas donde la escisién quirdrgica
puede ser de dificil acceso o tener resultados
estéticos desfavorables, como el caso de tumores
de la linea media de la cara, en particular en la
nariz, el parpado inferior y el canto medial. Otra
indicacion es como terapia coadyuvante, donde
puede disminuir la incidencia de recurrencia
local, posterior a una escisiéon incompleta. En
cuanto al carcinoma basocelular, cuando la
cirugia no es factible debido al riesgo del pro-
cedimiento quirdrgico o se trate de un paciente
fragil, se opta a favor de la radioterapia, sobre
todo en casos donde la reconstruccién del tejido
puede ser complicada.®

El céncer de piel inducido por radiacién ioni-
zante terapéutica tiende a afectar la cabeza,
generalmente en areas de radiodermatitis, aun-
que puede aparecer en dreas aparentemente
sanas.” El objetivo de este articulo es comu-

nicar el caso de una mujer de la tercera edad
diagnosticada con carcinoma basocelular en
la piel cabelluda y discutir la correlacién de
la aparicién del carcinoma basocelular con la
irradiacion previa como tratamiento de tina de
la cabeza.

CASO CLiNICO

Paciente del sexo femenino de 79 afos que
fue llevada a consulta externa por antecedente
de mudiltiples lesiones en la piel cabelluda, la
mds prominente en la regién temporoparie-
tal izquierda, de un afo de evolucién con
rascado intermitente. Refirié antecedente de
radioterapia en la piel cabelluda por tina de la
cabeza durante la infancia, en dosis y nimero
de sesiones no especificados. A la exploracion
fisica se observé una dermatosis localizada en la
region occipito-temporal izquierda, conformada
por una tumoracién en placa de 3 x 2 cm, de
bordes irregulares, ulcerada, con costra melicé-
rica (Figura 1), asi como zonas de glébulo de
pigmento observadas al dermatoscopio, cuya
biopsia incisional en sacabocados fue com-
patible con un carcinoma basocelular de tipo
infiltrante. Se someti6é a reseccién quirlrgica
mediante biopsia transoperatoria con margenes
de 6 mm; el estudio transoperatorio y definitivo
del tumor demostr6é un carcinoma basocelular
infiltrante con margenes libres de tumor, por lo
que se realizo cierre mediante colgajo de avance
y rotacion. Otra lesion se localizé en la region
occipitoparietal izquierda de 2.4 x 0.7 cm, de
coloracién rojo-marrén con lesién central de
bordes mal definidos perlados, misma que se
reseco quirdrgicamente con margenes de 4 mm
y cierre primario. La paciente se encuentra en
vigilancia oncolégica.

DISCUSION

El carcinoma de células basales es el cancer de
piel mas comun, representa aproximadamente el
80% de todos los canceres de piel > El carcinoma
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Figura 1. A. Dermatosis localizada en la regién
occipito-temporal izquierda, conformada por una
tumoracién de 3 x 2 cm, de bordes irregulares, ulce-
rada, con costra melicérica. B. Cierre de los bordes
de la herida quirdrgica.

basocelular es el resultado de una interaccién
compleja entre factores ambientales, fenotipicos
y genéticos. Con respecto a los factores de riesgo
genéticos, las mutaciones asociadas con mas
frecuencia con los carcinomas basocelulares
involucran los genes de la via Hh (PTCH1, SMO,
SUFU, TP53).!

Ademas de los factores genéticos, existen
factores ambientales que contribuyen a la predis-
posicién de carcinoma basocelular." La radiacién
ultravioleta se considera la principal, pero se ha
demostrado que la radiacion ionizante también
es un factor de riesgo importante.® Finalmente,
entre los factores fenotipicos, se ha visto que los
caucasicos generalmente manifiestan la mayor
incidencia de carcinoma basocelular.”

El cancer se ha asociado con la exposicion a
radiacion ionizante, especificamente durante la
aplicacion en la infancia y a altas dosis de ra-
diacién.? Durante el decenio de 1950 hubo alta
incidencia de tina de la cabeza, una enfermedad
fngica. Durante este periodo, debido a que no
existia un tratamiento flngico eficaz, la radiacién
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se utilizaba como método de tratamiento efectivo
para su erradicacion.”°

Se ha estimado que aproximadamente 200,000
nifios en todo el mundo han recibido tratamiento
de radioterapia contra la tifa de la cabeza.’ La
mayor parte de los tratamientos de radioterapia
se aplicaban de acuerdo con el procedimiento
estandar Adamson-Kienbock, en el que una dosis
se daba en cinco campos superpuestos en la piel
cabelluda.”'® De acuerdo con Boaventura y su
grupo, se ha asociado una prevalencia general
del 8% entre el carcinoma de células basales y
la aplicacién de radiacién en la infancia para el
tratamiento de tina de la cabeza, los subtipos
mas comunes el nodular y superficial.?

En 1968 se publicé el primer estudio de los efec-
tos a largo plazo del tratamiento con radiacion
contra la tina de la cabeza. Durante aquella
época, el tratamiento de depilacién con rayos
X probo ser mas efectivo que los tratamientos
topicos disponibles, hasta la llegada de la gri-
seofulvina en 1958. En este estudio se realizé
el seguimiento de 2043 nifos del Hospital de
la Universidad de Nueva York, durante un pe-
riodo de 12 afios, de los que se identificaron
14 casos de tumores malignos, 2 casos fueron
de carcinomas de células basales, en los que el
tiempo entre el tratamiento y el diagndstico de
la neoplasia fue de 18 y 21 afios."

De acuerdo con el estudio de cohorte de Ron
y su grupo, en el que la muestra fue de 10,834
personas que recibieron radioterapia contra la
tifa de la cabeza entre 1948 y 1960, el riesgo
relativo de cancer en la cabeza y cuello después
de la radioterapia contra la tifia de la cabeza fue
de 4.2 (IC95%: 2.3-7.6) y el riesgo relativo de
4.9 (IC95%: 2.6-8.9) de carcinoma de células
basales.” En un seguimiento de 33 pacientes
que padecieron carcinoma basocelular, en los
que se dio tratamiento con radioterapia contra
la tifa de la cabeza entre los 5 y 17 afios de
edad, hubo un intervalo entre el tratamiento y
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la aparicion de la neoplasia de 21 a 51 afos. En
este estudio también se observé que los tipos his-
tolégicos mas frecuentes fueron el nodular (76%)
y pigmentado (63%)." Lichter y colaboradores
encontraron que la edad media de aparicién
de carcinoma basocelular tras la terapia con
radiacion fue de 58.5 afios, el 40% de los sujetos
eran mujeres y un 98% de piel blanca. Ellos en-
contraron mayor riesgo (OR, 1.88, IC 1.24-2.87)
de carcinoma basocelular en los sujetos tratados
con radioterapia.’

El carcinoma basocelular multiple es mas
frecuente en pacientes que fueron sometidos
a radiacién de la cabeza como tratamiento
contra la tifia y quiza pueda considerarse un
indice de susceptibilidad individual. Shore y su
grupo observaron en su estudio, que incluia a
2224 ninos tratados con radioterapia por tifa
de la cabeza para determinar la incidencia de
cancer, que los pacientes jovenes que fueron
sometidos a radiacién fueron mas susceptibles
a lesiones mdltiples, las cuales tienden a ser mas
agresivas. Se observaron carcinomas basocelu-
lares mdltiples en el 40% de los pacientes y se
encontré una asociacién inversa entre la edad
de exposicion y el exceso de riesgo relativo de
carcinoma basocelular, similar a los estudios de
tifa de la cabeza en Israel y de los supervivientes
de la bomba atémica en Japdn; los tres estudios
mostraron que el carcinoma basocelular es el
tipo principal de cancer de piel afectado por la
radiacién ionizante e inversamente proporcional
a la edad.’0121

En un estudio realizado en un periodo de 32
afnos, en donde se dio seguimiento a 98 pa-
cientes en quienes se aplicé radiacién para el
tratamiento de la tina de la cabeza, 72 pacientes

padecieron un tumor y 13 tumores multiples.
De la totalidad de tumores que manifestaron
los pacientes, el carcinoma basocelular aport6
el 85% de los casos, el espinocelular 11% de
los casos, tres pacientes tumores anexiales y
dos pacientes linfoma no Hodgkin. En cuanto a
las sesiones de tratamiento, 81 pacientes (83%)
fueron tratados con una Unica sesion de radiote-
rapia, 10 pacientes (10%) recibieron dos sesiones
y siete pacientes recibieron tres a seis sesiones.
La edad promedio de radiacion fue de 12 anos
y el tiempo de latencia entre el tratamiento y la
aparicion de la neoplasia fue de 36 afos.”

En nuestro caso clinico, la paciente fue radiada
a la edad de 15 afos, por tifia de la cabeza. La
edad de diagndstico fue a los 79 afos, resultan-
do en un tiempo de latencia desde el momento
de lairradiacion hasta el momento del diagnés-
tico de 64 ainos. De acuerdo con diversas series
de estudios, la edad media de radiacion fue de
8 a 11 anos, y el tiempo de latencia variaba
entre 30 y 50 afos (Cuadro 1). Pousti realizo
un reporte de 7 casos que resulté en una me-
dia de tiempo de latencia de 37 afios,' lo que
contrasta con la latencia observada en nuestro
caso, que es casi el doble de lo comunicado
en otros reportes.

La importancia de nuestro caso radica en au-
mentar el indice de sospecha sobre la situacién
previa con la aplicacién de radioterapia usada
en los casos de tifia de la cabeza durante el
siglo pasado y la relacién que existe con la
aparicion de carcinoma de células basales.
Es importante comprender el vinculo entre el
antecedente de irradiacién y la aparicion de
neoplasias en la piel, el carcinoma basocelular
es el mds comdn.
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Cuadro 1. Edad media de irradiacién y tiempo de latencia hasta la aparicién del carcinoma basocelular

Porcentaje de carcinoma Edad media de
Estudio Tiempo de latencia (afios)
basocelular en personas radiadas irradiacion (afos)

Boaventura, et al.’ 12.6

Maalej, et al.” 82.6 35 11

Mseddi, et al.'” 100 36.6 9

Shore, et al."® 14.7% 39.3 7.8

NA: no aplica.
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