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Carta al editor

Dermatol Rev Mex 2023; 67 (5): 774-776.

Estimado Sr. Editor:

Leí con interés el artículo que lleva por título Car-
cinomas basocelulares en piel cabelluda radiada 
por tiña de la cabeza, por los doctores Martínez 
CJ, Careaga Cedillo I, De León Jiménez B, Cortés 
Peralta EC (Dermatol Rev Mex 2023; 67 [3]: 
394-398) y quisiera hacer algunos comentarios:

1. Se menciona que durante los primeros 50 
años del siglo pasado, la radioterapia era 
considerada tratamiento de primera línea 
contra la tiña de la piel cabelluda. Esta 
afirmación quizá haya sido válida para 
algunos países europeos, pero no para Mé-
xico. El equipo de radioterapia fue siempre 
muy caro y sólo algunos médicos podían 
costearlo. Lo que estaba más en boga era 
la depilación química con acetato de talio 
y en esa forma se eliminaba todo el pelo 
parasitado.

2. También se hace mención que la radiación 
ionizante es carcinogénica. Éste es un 
concepto muy simplista, ya que depende 
de quien la usa y para qué. Los médicos 
radioterapeutas llevan un entrenamiento 
muy riguroso para saber qué tipo y cuánta 
radiación necesita el paciente. 

3. Se dice que recientemente el uso de ra-
diación para el tratamiento de infección 

micótica ha disminuido. Yo más bien creo 
que el uso de la radioterapia para ese fin 
ha desaparecido desde hace un buen 
número de años.

4. En cuanto al caso clínico que se presenta, 
se señala que la paciente tenía múltiples 
lesiones en la piel cabelluda pero más 
adelante se habla de la extirpación de 2 
neoplasias. ¿Qué sucedió con el resto?

5. La paciente fue radiada por tinea capitis 
a la edad de 15 años durante su infancia. 
A los 15 años puede ser una adolescente, 
pero no una infante.

6. Desde que fue radiada a los 15 años hasta 
los 78 años cuando aparecen las tumora-
ciones, habían transcurrido 63 años. Me 
queda la duda de que la radioterapia haya 
contribuido a la aparición de las lesiones, 
pues es un periodo de latencia muy largo. 
No se menciona el tipo de piel de la pa-
ciente, su actividad, la exposición al sol, 
si quedaron secuelas de la radioterapia 
como atrofia, alopecia, etc. y si hubo ex-
posición a químicos cancerígenos como 
arsénico, etc.

7. Me permito hacer un breve repaso de 
la radiodermitis que es la consecuencia 
de haber recibido radiación sobre la 
piel. Podemos dividirla en 3 grados de 
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severidad. El primer grado se manifiesta 
por la aparición lenta de eritema, hiper-
pigmentación y pérdida de pelo. Todos 
los cambios en esta primera fase son 
reversibles. Me imagino que los médicos 
que hacían depilación con rayos X, se 
mantenían en esta fase. En el segundo gra-
do se observa la formación de vesículas, 
erosiones, pérdida de pelo y retraso en 
la cicatrización y concluye esta fase con 
atrofia y telangiectasias. En el tercer grado 
de la radiodermitis se incluye ulceración, 
infección y retraso en la cicatrización. 
Son frecuentes los cambios malignos en 
las úlceras o en las cicatrices.

Desgraciadamente no se menciona nada de los 
cambios en la piel fuera de la descripción de 
las 2 neoplasias. No sabemos si había signos de 
radiodermitis que hubiera propiciado la apa-
rición de los 2 carcinomas. Si no había signos 
de radiodermitis veo difícil poder explicar el 
desarrollo de las 2 neoplasias 63 años después 
de la radioterapia.

Dr. León Neumann

dermocirugia1@gmail.com

Estimado Editor de Dermatología Revista Mexi-
cana: 

Después de revisar la carta del Dr. León Neu-
mann acerca del caso clínico, atendemos sus 
comentarios de la siguiente manera: 

Acerca del uso de radioterapia como tratamiento 
de primera línea contra la tiña de la piel cabe-
lluda en los primeros 50 años del siglo pasado, 
de acuerdo con Cuperus y su grupo, entre 1930 
y 1960 la radioterapia era muy común para el 
tratamiento de enfermedades benignas de piel 
como psoriasis, acné y principalmente tiña de 
la cabeza.1 Agradecemos el comentario sobre 
que sólo algunos médicos en México podían 

costear el equipo de radioterapia, por lo que 
la gran parte utilizaba depilación química para 
tratar tiña de la cabeza.

Acerca de la radiación ionizante con efecto 
carcinogénico, Karagas y su grupo encontraron 
incremento en el riesgo relativo de carcinoma 
de células basales entre trabajadores de uranio, 
radiólogos y en niños radiados por tiña de la piel 
cabelluda.2 La irradiación ionizante puede cau-
sar complicaciones tardías, incluido el cáncer de 
piel.3,4 De acuerdo con Ron y su grupo y Ekmekçi 
y colaboradores, exposiciones a la radiación por 
tiña de la cabeza durante la infancia estuvieron 
asociadas con un incremento cuatro veces mayor 
de cáncer de piel, principalmente carcinoma de 
células basales.5,6

En cuanto a la utilización de la radiación para el 
tratamiento de enfermedades de piel benignas, 
como la tiña de la cabeza, se menciona en el 
artículo que ha sido sustituida por tratamientos 
tópicos y sistémicos, como la griseofulvina desde 
1960.1,7 Con múltiples lesiones nos referimos a 
las dos lesiones que tuvo, la más prominente de 
3 x 2 cm y la siguiente de 2.4 x 0.7 cm en la re-
gión occipitoparietal izquierda. Agradecemos la 
consideración de la terminología, consideramos 
que era preferible sólo mencionar el número de 
lesiones sin clasificarlas como múltiples.

En referencia al tiempo de latencia de 63 años 
en nuestro caso clínico, se realizó una tabla 
comparativa en cuanto al periodo de latencia en 
años de ciertos estudios, los cuales iban de 35, 
36.6, 39.3 y 47 años. El carcinoma basocelular 
inducido por radioterapia tiene un periodo de 
latencia de 20 a 40 años, pero con un intervalo 
de 2 a 70 años.6,8-14 

En cuanto a la difícil explicación de la aparición 
de las dos neoplasias en ausencia de signos 
de radiodermatitis, la aparición de neoplasias 
puede ocurrir en áreas que han sido expuestas a 
radiación y pueden mostrar o no signos de daño 
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crónico por radiación, como hiperqueratosis y 
ulceración.6,15,16 

Agradecemos al doctor León Neumann por 
compartir sus consideraciones con respecto a 
nuestro trabajo.

Dra. Ely Cristina Cortés Peralta

Dr. Christopher Jesús del Río Martínez
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