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Resumen.—La radiodermitis crénica tras el tratamiento con
radioterapia es una secuela frecuente que puede resultar
preocupante para el paciente. En la literatura especializada se
han publicado pocos casos en los que se han utilizado el 1&-
ser de colorante pulsado en el tratamiento de telangiectasias
aparecidas tras radioterapia por cancer de mama.
Presentamos una paciente con radiodermitis en el cuello tras
radioterapia por carcinoma de cavum. La paciente recibio
5 sesiones de laser de colorante pulsado (pulso de 3 ms, dia-
metro de impacto de 7 mm y energia entre 7y 12 J/cm?).
Se realizaron estudios histolégicos secuenciales. La respues-
ta al tratamiento fue muy buena con una desaparicién casi
completa de las lesiones. La paciente quedé muy satisfecha
del resultado.

El laser de colorante pulsado es un tratamiento seguro vy efi-
caz de la radiodermitis cronica del cuello tras radioterapia.

Palabras clave: colorante pulsado, laser, radiodermitis, te-
langiectasias.
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INTRODUCCION

La radiodermitis cronica es una secuela frecuente
del tratamiento con radioterapia. En estos casos la piel
muestra telangiectasias prominentes debido a la dila-
tacion de los vasos. El laser de colorante pulsado
(LCP) es un tratamiento seguro y eficaz en aquellos
trastornos que cursan con telangiectasias, como te-
langiectasias faciales, aranas vasculares'?. En la litera-
tura especializada se han publicado pocos casos de tra-
tamiento con LCP de telangiectasias tras radioterapia
por cancer de mama y linfoma B*®. En todos los casos
publicados las radiodermitis se localizaban en el tron-
co y no se realizaron estudios histologicos.

Presentamos un caso de telangiectasias tras radiote-
rapia por carcinoma de cavum tratadas con LCP. Se
realizaron estudios histologicos secuenciales.
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POST-RADIOTHERAPY TELANGIECTASIAS.
TREATMENT WITH PULSED-DYE LASER.
SEQUENTIAL HISTOLOGICAL STUDIES

Abstract.—Chronic radiodermatitis after radiotherapy is a fre-
guent sequela that may be worrying for the patient. Few cas-
es have been published in the literature in which pulsed-dye
laser has been used in the treatment of telangiectasias that
appeared after radiotherapy for breast cancer.

We present a female patient with radiodermatitis on the
neck after radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma. The
patient received five sessions of pulsed-dye laser treatment
(3 ms pulse duration, 7 mm spot size, fluence between 7
and 12 J/cm?). Sequential histological studies were per-
formed. The response to treatment was very good, with the
lesions almost completely disappearing. The patient was very
satisfied with the result.

Pulsed-dye laser is a safe and effective treatment for chronic
radiodermatitis of the neck after radiotherapy.

Key word: pulsed dye, paser, radiodermitis, telangiectasia.
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DESCRIPCION DEL CASO

Una paciente de 60 anos acudié a la consulta por
presentar en el cuello abundantes telangiectasias
aparecidas tras el tratamiento con radioterapia por
carcinoma de cavum 12 anos antes. Las lesiones co-
menzaron a aparecer 2 meses después de finalizar el
tratamiento y aumentaron progresivamente en nu-
mero durante meses. A la exploracion fisica observa-
mos dreas bien definidas de multiples telangiectasias,
junto con hiperpigmentaciéon e hipopigmentacion,
que se localizaban en las caras laterales y anterior del
cuello (fig. 1).

Una biopsia de una zona afectada mostr6 ectasia
del plexo vascular superficial, melanofagos salpicados
y fibroblastos estrellados. La epidermis no mostraba
alteraciones (fig. 2).

La paciente fue tratada con laser de colorante pulsa-
do V-Beam, Candela corp. (595 nm). Recibi6 5 sesio-
nes (una sesion mensual) de ldser (pulso de 3 ms, dia-
metro de impacto de 7 mm y energia 7 J/cm? en las
primeras 2 sesiones y 12 J/cm? en las tres siguientes).
Los parametros de enfriamiento fueron 30-30 (crioge-
no de 30 ms de duracién con un retardo de 30 ms). No
se preciso anestesia. Tras cada sesion la paciente desa-
rrollaba purpura inmediata que se resolvia en 10 a
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Fig. 3.—Una biopsia de un lesién purpurica mostré dilatacion y con-
gestion vascular. (Hematoxilina-eosina, x20.)

Fig. 2.—El estudio histoldgico de la zona poiquilodérmica mostraba
ectasia del plexo vascular superficial. (Hematoxilina-eosina, x20.)

12 dias. Una biopsia de un lesiéon purptirica mostré di-
latacion y congestion del plexo vascular (fig. 3).

Los resultados tras las 5 sesiones fueron excelentes,
con una desaparicion casi total de las telangiectasias
(fig. 4). No se observaron alteraciones de la pigmen-
tacioén ni cicatrices secundarias al tratamiento. Una
biopsia de un area tratada no mostroé alteraciones. La
paciente qued6 muy satisfecha con el resultado del
tratamiento.

DISCUSION

La poiquilodermia por radioterapia es un efecto
secundario frecuente del tratamiento que puede re-

Fig. 4.—Resultados tras el tratamiento con la desaparicion casi total
de las lesiones.

sultar muy preocupante para el paciente. La preven-
cién del desarrollo de estas telangiectasias es compli-
cada. Se ha sugerido que la hipertermia puede frenar
su desarrollo’, pero se necesitan estudios clinicos
mas amplios para confirmar esta hipétesis. En distin-
tos estudios se han valorado los factores que parecen
predecir el desarrollo de las telangiectasias cutaneas
tras la irradiacién de la piel®!°. Los tratamientos cor-
tos y las cargas adicionales sobre la cicatriz quirtirgica
se asocian a una mayor probabilidad de desarrollar
telangiectasias, mientras que los esquemas de mayor
duracion con dosis totales mas altas y dosis fraccio-
nadas menores disminuyen el riesgo. Una vez que
las telangiectasias se han desarrollado existen pocos
tratamientos disponibles. Se han utilizado la esclero-
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terapia'l, las técnicas de camuflaje y, recientemente,
el LCP.

EI LCP en el tratamiento de las alteraciones vascula-
res es un procedimiento seguro y eficaz!?. Las telan-
giectasias de la cara y las piernas responden bien al
tratamiento con pocos o ningun efecto secundario. Se
han tratado de un carcinoma de mama 13 casos de te-
langiectasias por radioterapia con LCP con resultados
satisfactorios®®. Todas las pacientes fueron tratadas con
LCP de 585 nm, con didmetro de impacto de tamano
variable, entre 3 y 10 mm, pulsos de duracién entre
0,45y 0,51 msy energias oscilando entre 6y 6,9 J/cm?.
Algunos pacientes requirieron anestesia topicay el nud-
mero de sesiones fue variable, entre 1y 6. Los resulta-
dos fueron excelentes en todos los casos sin efectos se-
cundarios y con un alto grado de satisfacciéon por parte
los pacientes. También se ha utilizado el LCP en el tra-
tamiento de telangiectasias tras radioterapia por un
linfoma B en el tronco (595 nm, diametro de impacto
de 7 mm, pulso de 6 msy energia 11 J/cm?)®. En este
caso una sesion fue suficiente para lograr buenos re-
sultados sin efecto secundario alguno.

Nuestra paciente recibi6 tratamiento con el LCP,
Candela corp. de 595 nm utilizando pulsos ultralargos
de 3 ms. Tuvimos la oportunidad de realizar estudios
histolégicos que se correlacionaban con la clinica'y
con el modo de accién del LCP. Las telangiectasias son
vasos dilatados, tal y como encontramos en la biopsia
pretratamiento. La presencia de fibroblastos de mor-
fologia estrellada es tipica de la piel radiada. Inmedia-
tamente después del tratamiento con LCP aparece la
purpura. En una biopsia realizada en ese momento en-
contramos congestién vascular sin dano epidérmico.
Los pulsos de alta energia, como los utilizados con el
LCP, producen coagulacién intravascular sin dano pe-
rivascular?. La epidermis estd respetada y los vasos su-
perficiales de la dermis papilar y reticular contienen
eritrocitos aglutinados, fibrina y trombos plaqueta-
rios?, tal y como se vio en nuestro caso. En la biopsia
que se tomo6 un mes después del tratamiento no se ob-
servaron vasos anémalos ni cicatrices, ya que los vasos
tratados con el LCP son destruidos y reemplazados len-
tamente por vasos normales?®. Clinicamente logramos
un resultado muy satisfactorio en 5 sesiones sin efec-
tos secundarios. El tratamiento fue bien tolerado y la
paciente quedo contenta con el resultado.

En conclusién, el LCP es un tratamiento seguroy
eficaz de las telangiectasias posradioterapia, tanto en

el tronco como en el cuello. Generalmente se requie-
ren pocas sesiones y la tolerancia en buena. Los estu-
dios histol6gicos muestran la completa desapariciéon
de los vasos anémalos sin dano epidérmico.
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