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Uso de radiocirugia en nifos con nevos epidérmicos

Use of radiosurgery in children with epidermal nevus.

Carolina Palacios-Lopez,* Leticia Lara-Mendoza,? Andrea Fernandez de Lara-Arrieta®

Resumen

ANTECEDENTES: La radiocirugia es un método ampliamente utilizado en cirugia
dermatolégica desde su descubrimiento en 1975. Sirve para la extirpacién de tumo-
raciones y lesiones cutaneas sin danar la piel de alrededor de la lesién, ofrece gran
ventaja sobre otros métodos quirdrgicos, ademas de que disminuye la cantidad de
sangrado y proporciona un corte preciso y estéril.

OBJETIVO: Mostrar una serie de casos de nifios con nevos epidérmicos tratados con
radiocirugfa.

MATERIALY METODO: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo efectuado en
el Instituto Nacional de Pediatria, México, en el que se realizé radiocirugia a pacientes
con diagnéstico de nevo epidérmico de septiembre de 2008 a enero de 2019.

RESULTADOS: Se incluyeron siete pacientes, cuyas edades variaron entre 4 y 12 afios
con predominio del género masculino (57%). El minimo de procedimientos efectuados
fue de uno en 3 pacientes. En un paciente ocurrié6 como complicacién cicatrizacion
hipertréfica. El nevo epidérmico mas comin fue el queratinocitico, también conocido
como nevo epidérmico verrugoso.

CONCLUSIONES: La radiocirugia representa una opcién de tratamiento segura para los
pacientes con nevos epidérmicos pequenos. En los pacientes con nevos epidérmicos
generalizados el tratamiento se realiza en varias sesiones.

PALABRAS CLAVE: Radiocirugia; nevo epidérmico; nifo.
Abstract

BACKGROUND: Radiosurgery is a treatment used in dermatological surgery since its
discovery in 1975. It is useful for the removal of tumors and skin lesions without damag-
ing the skin around the lesion; it offers a great advantage over other surgical methods,
reduces the quantity of bleeding and provides a precise and sterile cut.

OBJECTIVE: To show a series of cases of children with epidermal nevus treated with
radiosurgery.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, observational, retrospective study was done
at the National Institute of Pediatrics, Mexico, in which radiosurgery was performed
on patients diagnosed with epidermal nevus from September 2008 to January 2019.

RESULTS: There were included 7 patients, whose ages varied from 4 to 12 years with
a predominance of the male gender (57%). The minimum number of procedures
performed was one in 3 patients. Hypertrophic scarring presented as a complication
in one patient. The most common epidermal nevus was keratinocytic, also known as
warty epidermal nevus.

CONCLUSIONS: Radiosurgery represents a safe treatment option for patients with
small epidermal nevus. In patients with generalized epidermal nevus treatment is done
in several sessions.
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ANTECEDENTES

La radiocirugia consiste en un flujo de electrones
por ondas de alta frecuencia que se propaga en
los tejidos a través de la punta del electrodo y
hace contacto con el agua de las células con la
finalidad de realizar una incisién, de practicar
coagulacién o ambas." Asi, la imperancia del
tejido produce actividad del fluido intramole-
cular que desintegra la membrana sin destruir
el tejido circundante.

A diferencia del bisturi de acero o de la elec-
trocirugia estandar, la radiocirugia no utiliza
presion aplicada manualmente para cortar. Por
tanto, debe desarrollarse con un movimiento
suave y continuo, similar al del uso de un pin-
cel. Puede ocasionarse dafo a los tejidos si se
deja que el calor se acumule hasta un punto
donde tenga lugar una excesiva deshidratacion.
La distribucién de calor lateral en el tejido
depende de varios factores, como: tiempo,
potencia y frecuencia.? El tipo de electrodo y
la forma de onda seleccionada tienen efecto en
la acumulacion térmica.

Existen cinco tipos de onda:'?

Onda totalmente filtrada (corte). Ideal para la
realizacion de incisiones en piel y biopsias.

Onda totalmente rectificada (corte/coagula-
cion). Este tipo de onda es especialmente util
en areas vasculares.

Onda parcialmente rectificada (hemostasia).
Ideal para cortar con control hemostatico.

Fulguracion. Util cuando se desea destruir de
forma intencional los tejidos.

Bipolar. Ideal para coagulacion en areas de ana-
tomia critica (por ejemplo, la cara).
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Ventajas para el paciente*

Disminucion del dolor posoperatorio.
Sella las terminaciones nerviosas cuando
las corta.

Disminuye el edema posquirdrgico. La
baja temperatura implica menos lesién y
menos inflamacion.

Menor sangrado. Las ondas de radio
cierran los vasos sanguineos al cortarlos,
existe menor frecuencia de equimosis.

Menor riesgo de infeccién. Las ondas de
radio vaporizan las bacterias, eliminando
los agentes infecciosos que puedan estar
en los bordes de la incision.

Recuperacion mas rapida. Hay menor des-
truccion de los tejidos, la cicatrizacion es
mas rdpida y el paciente se recupera antes.

Ventajas para el cirujano*

Facilidad de corte en tejidos moviles.

Proceso de cicatrizacion similar al del
bisturi.

Trauma tisular escaso.

Corte sin presién y coagulacion de los
tejidos a bajas temperaturas.

Disminuye el riesgo de hematomas y
tiempo operatorio.

Bajo riesgo de infeccion.
Precauciones*

No usarse en parpados superiores (usar
protectores oculares en caso de trabajar
cerca de los 0jos), no utilizar en lesiones
ungueales.

No usar en pacientes con marcapasos.’

No usar en presencia de gases explosivos
o liquidos inflamables.
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Para cambiar los electrodos recuerde des-
activar el interruptor a pedal.

Baja potencia hasta obtener el corte
perfecto.

Placa de antena separada del monitor para
electrocardiografo.

Esterilizar electrodos en autoclave vapor
o soluciones que no contengan agentes
corrosivos.®

Los usos de la radiocirugia en la cirugia dermato-
[6gica son diversos, uno de ellos es la reseccion
por rasurado de nevos epidérmicos.”

El objetivo de este estudio es comprobar que
la radiocirugia es un procedimiento Util el tra-
tamiento de nevos epidérmicos en nifios del
Instituto Nacional de Pediatria.

El objetivo secundario es puntualizar las com-
plicaciones que pueden ocurrir con el uso de
radiocirugia en el tratamiento de nevos epidér-
micos en ninos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
que incluyé pacientes menores de 18 anos aten-
didos en el Instituto Nacional de Pediatria con
diagnéstico de nevo epidérmico que hubieran
sido tratados con radiocirugia de enero de 2008
a septiembre de 2019. El criterio de exclusion
fue que no contaran con control iconografico.

RESULTADOS
Se realizé radiocirugia a siete pacientes con
diagndstico de nevo epidérmico, cuyas edades

variaron entre 4 y 12 afios (Cuadro 1).

La media de edad de los pacientes tratados fue
de 7.8 afos, con predominio del género mascu-
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lino de 57%. El minimo de procedimientos que
se llevaron a cabo fue de uno en tres pacientes,
con un maximo de siete en el paciente nimero
6. En tres pacientes la intervencion se realiz6 en
una sola ocasién, en el resto de los pacientes
estudiados el periodo en el que se efectuaron
fue de 2.5 anos.

En un paciente ocurri6 como complicacién
una cicatrizacion hipertréfica en el sitio de la
intervencion.

Utilizamos antibacteriano y cicatrizante in-
mediatamente después del tratamiento con
radiocirugia, mupirocina ungliento. A la semana
de tratamiento inicié con el 5-metil-1 fenil-2
(1H)-piridona en gel, con muy buenos resultados
y protector solar en la zona para evitar hiperpig-
mentacion poslesional (Figuras 1 a 6).

DISCUSION

Los nevos epidérmicos son hamartomas que se
caracterizan por hiperplasia de la epidermis y
las estructuras anexiales y pueden ser de origen
queratinocitico, folicular, sebdceo, apocrino o
ecrino.? El nevo epidérmico mds comdn es el
queratinocitico, también conocido como nevo
epidérmico verrugoso. Pueden estar presentes
desde el nacimiento o la infancia temprana con
crecimiento paulatino de la neoformacion.’

El tratamiento de los nevos epidérmicos ve-
rrugosos es dificil. Se han utilizado diferentes
modalidades, como medicamentos tépicos,
laser, electrofulguracién, dermoabrasién e in-
cluso dermoabrasiones quimicas, todos ellos
con resultados variables.’®' En la dltima dé-
cada, el uso de laser en el tratamiento de esta
enfermedad va en aumento, incluyendo los
tratamientos con Er:YAG, luz pulsada y laser
CO,;" sin embargo, en nuestro medio esta l-
tima opcién terapéutica tiene como limitante
que no tenemos el aparato.
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Figura 2. Nifia de 10 afos un mes después de la
radiocirugia.

el hombro, la mandibula, etcétera).'> Ademas, la
formacion de cicatrices en estos casos obedece
también a la profundidad del rasurado de las
lesiones, que representa una variable totalmente
dependiente de quien maneje el aparato de
radiocirugia.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, podemos concluir que la radiocirugia
representa una opcion de tratamiento segura para
los pacientes con nevos epidérmicos pequenos.
En los pacientes con nevos epidérmicos generali-
zados el tratamiento se realiza en varias sesiones.
En general, la autoestima de nuestros pacientes
mejora notablemente después del tratamiento
y permite a los nifios realizar su vida normal.

La radiocirugia tiene la ventaja de que es (til
en la extirpacién de tumoraciones y lesiones
cutaneas, sin dafar la piel de alrededor de la
lesion, con un corte preciso, sangrado minimo,

Figura 3. Nina de 8 afios con nevo epidérmico en
la axila.

estéril, no requiere realizarse en quiréfano, lo
que lo hace un método quirdrgico adecuado
para su uso en nifios. Sin embargo, es impor-
tante tomar en cuenta en el momento de decidir
realizar la radiocirugia, la posibilidad de cica-
trizacion hipertréfica, queloide y recidiva, por
lo que resulta fundamental conocer la forma de
cicatrizacién del paciente y la prevencion de
las mismas y advertir a los pacientes de estas
complicaciones. Es de vital importancia que la
persona que maneja el aparato de radiocirugia
tenga amplia experiencia en el manejo del
mismo, porque el contacto con el asa y la piel
debe ser muy delicado, como al utilizar un pin-
cel, y lo suficientemente profundo para quitar
completamente la lesion, porque facilmente
puede alcanzarse gran profundidad y ocasionar
grandes ulceraciones.

La presente investigacion no ha recibido ayudas
especificas provenientes de agencias del sector
publico, sector comercial o entidades sin animo
de lucro.
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Figura 4. Nina de 8 afios poscirugia con radiofrecuen-
cia en la axila.

Figura 5. Nina de 12 anos un mes después del trata-
miento con radiocirugfa.
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Figura 6. Nina de 12 afios con nevo epidérmico en
el parpado inferior.

Consideraciones bioéticas

Este trabajo se llevé a cabo de acuerdo con el
co6digo ético de la Organizacién Mundial de la
Salud (Declaracion de Helsinki) sobre experi-
mentos con humanos.

Se cuenta con el consentimiento informado de
todos los pacientes incluidos en este trabajo.
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Fundacién para la Dermatitis Atopica (FDA) en México

Siendo la Dermatitis Atépica uno de los padecimientos mds prevalentes, crénicos en nifos, y que
requiere de explicaciones precisas y apoyo a la investigacion, para todo eso se creé la Fundacién
México. Tiene como sede el prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y
lo lidera su jefa: la Dra. Carola Duran McKinster, y esta conformado por su selecto grupo de especialistas.
Sus objetivos son claros y precisos: afiliacién de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Mision y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atépica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, como tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicolégica y social.”

“Su visioén. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atdpica en la entidad de referencia mas
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mas nifios con Dermatitis Atépica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracion y un mejor desempefio de estos pequenos en su entorno social.”
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