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RESUMEN

Objetivo: Valorar el adecuado estado de la piel a
través de la medicion de parametros cutaneos por
un dispositivo no invasivo multi sonda en pacientes
afectados de radiodermitis (lesién radio inducida).

Metodologia: Estudio observacional descrip-
tivo. Medicién de parametros cutaneos (hidra-
tacion, eritema, melanina, elasticidad) a través
de un dispositivo multi-sonda y, aplicacion de un
protocolo de tratamiento de cura en ambiente
humedo a pacientes con radiodermitis. Estadisti-
ca descriptiva y de dispersion.

Resultados: Se evaluaron 6 casos clinicos (4
hombres y 2 mujeres) afectados de radiodermi-
tis de grado 2-3. En el 67% de los casos se obtu-
vo una disminucion del 74,6% del area de lesion.
De todos los parametros cutaneos evaluados, el
eritema y la hidratacion fueron los valores que
mas variabilidad presentaron en referencia al va-
lor de control.

Conclusiones: La informacion de los parame-
tros cutéaneos obtenidos por el dispositivo no
invasivo multi-sonda resultd ser util para deter-
minar la efectividad del tratamiento de cura en
ambiente humedo en lesiones radio inducidas;
asi como, para el seguimiento, la evolucion y el
pronostico de cicatrizacion.

Palabras clave (DeCS): radiodermitis, radiote-
rapia, dispositivo médico, sonda, piel, medicio-
nes luminiscentes.

Contacto: javier.sg.ct@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To assess the proper condition of the
skin through the measurement of cutaneous pa-
rameters by a non-invasive device multi probe in
patients affected of radiodermitis (radiotherapy
induced injury).

Methodology: Descriptive observational study.
Measurement of cutaneous parameters (hydra-
tion, erythema, melanin, elasticity) through a mul-
ti-probe device and, implementation of a protocol
for the treatment of cure in humid environment to
patients with radiodermitis. Descriptive statistics
and dispersion.

Results: We evaluated 6 clinical cases (4 men
and 2 women) affected of radiodermitis grade
2-3. In 67% of the cases we obtained a decrea-
se of 74,6% of lesion area. Of all the cutaneous
parameters evaluated, erythema and hydration
were the values that more variability presented in
reference to the value of the control.

Conclusions: The skin parameter information
obtained by the non-invasive device multi-probe
proved to be useful to determine the effective-
ness of treatment of cure in humid environment
in lesions induced radio, as well as for the follow-
up, the evolution and prognosis of healing.

Key words (DeCS): radiodermitis, radiotherapy,
medical device, probe, skin, luminescent measu-
rements.
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INTRODUCCION

La piel es considerada el mayor 6rgano de nues-
tro cuerpo y a su vez es la barrera natural de
proteccion del organismo frente a las agresiones
tanto externas como internas. Estratégicamente,
la piel ocupa una posicion limitrofe o intermedia
protegiendo y comunicando nuestro medio inter-
no corporal, con el medio externo que nos rodea,
desempenando para ello una amplia variedad de
funciones vitales que aseguran el mantenimiento
de la integridad y la homeostasis de nuestro or-
ganismo'-?,

Actualmente, gracias a los ultimos avances en el
desarrollo e innovacion de nuevas herramientas
no invasivas para medir y obtener datos cuan-
titativos fiables sobre los distintos parametros
biofisicos de la piel, los denominados “dermoa-
nalizadores"3®; podemos acceder a informacion
valida y mensurable, sobre la efectividad de los
tratamientos aplicados a nivel topico®”, la evolu-
cion de la lesion cutanea y el pronostico de epi-
telizacion.

Los dermoanalizadores son dispositivos muti-
sonda, los cuales, a través de la medicion no in-
vasiva, permiten conocer de forma numérica los
valores clinicos relativos a parametros como la
hidratacion, el eritema, la melanina y la elastici-
dad de la piel; entre otros®®”.

Un ejemplo de la aplicabilidad dermatoldgica de
los dispositivos multi sonda, se da en las que-
maduras radio inducidas o radiodermitis, cate-
gorizadas como un tipo de lesiones producidas
por radioterapia (radiaciones ionizantes), bien
con fines terapéuticos o bien de forma acciden-
tal, que implican deterioro de la integridad cuta-
nea®?y que se pueden clasificar por el grado de
toxicidad cutanea, en 4 grados segun la escala
RTOG/EORTC®19 (Radiation Therapy Oncology
Group / European Organization for Research and
Treatment of Cancer) (Tebla 1),

Grado 0: | No sintomas. Piel irradiada sin signos clinicos de dermitis

Eritema ligero o descamacion seca, eritema en la piel irradiada.
Eritema en la piel irradiada con areas de descamacion seca.
Eritema vigoreso a moderado o descamacién humeda en parches
Grado 2: | limitada a zonas de pliegues y moderado edema con arrugas.
Dermitis: Eritema vigoroso con descamacion humeda en parches.
Descamacion humeda confluyente, >1,5 cm de diametro, no
limitada a los pliegues; edema que deja fovea.

Necrosis de piel o ulceracion de todo el espesor de la dermis;
puede incluir sangrado no inducido por frauma menor o abrasion.

Tabla 1. Escala RTOG/EORTC.

Grado 1:

Grado 3:

Grado 4:
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El dano radio inducido, cuyas manifestaciones
clinicas se pueden clasificar segun los criterios
del NCI-CTCAE (Criterios de Terminologia Comun
para Eventos Adversos del Instituto Nacional de
Cancer) y del Grupo de Oncologia Radioterapica
(RTOG), en: dermatitis leve (grado 1), dermatitis
moderada (grado 2) y dermatitis severa (grado 3
y 4) (Tabla 2 comienzan inmediatamente después
de la exposicion a la radiacién?. Los cambios
cutaneos en la fase aguda (horas o semanas) son
dosis-dependientes e incluyen eritema, edema,
cambios pigmentarios, pérdida de vello, prurito,
sequedad y descamacion seca o humeda (por
exudacion) y en ultimo término, ulceracion.

El eritema inicial aparece localizado en el campo
de irradiacién tras 2-3 semanas de tratamiento.
Los pacientes describen sensacion de hipersen-
sibilidad y tirantez y la piel aparece roja y calien-
te. Entre la 2% y 4* semana aparece hiperpigmen-
tacion cutanea producida por la migracion de
la melanina a las capas mas superficiales de la
epidermis; posteriormente, se percibe sequedad
cutanea asociada a prurito e hiperpigmentacion
cutanea®.

Entendemos la radiodermatitis aguda como
aquellas lesiones cutaneas que se producen por
radiaciones de alta energia, tras un periodo de
latencia de 6 a 12 dias (desde la exposicién) y
con dosis acumuladas de mas de 7 Gy. Se con-
sideran agudas las manifestaciones que se pre-
sentan en los primeros 6 meses posteriores a la
exposicion a radiacion®12),

Con este trabajo de investigacion se tratd de
estudiar la radiodermitis aguda de grado 2-3 (li-
gera-moderada), abarcando lesiones que afectan
desde la epidermis hasta la dermis papilar, en
forma de quemaduras radio inducidas de radio-
terapia externa.

Se caracleriza por eritema y descamacion seca.

La aparicion de los sintomas ocurre en dias o
semanas desde el inicio de la radioterapia. Puede
desaparecer o aclarar en un mes.

El prurito y pérdida de vello se puede asociar a este
grado. |
Se caracteriza por dolor, eritema intenso, edema,
mayor descamacion humeda normalmente bien
delimitada.

La descamacion exudativa se caracteriza por
(1= PPN IR G (el ] =S LN (el oA s le B- R fibrina, exudado, dolor y necrosis.

Si se presentan flictenas pueden romperse e
infectarse, esta reaccion puede aparecer como
maximo en una o dos semanas después del el
tratamiento.

Se caracteriza porque la descamacion exudativa

DERMATITIS LEVE (GRADO 1)

puede progresar a ulceracion y/o necrosis, que se
puede infectar, presentando dolor severo resistente
a opiaceos.

Tabla 2. Criterios NCI-CTCAE.

DERMATITIS SEVERA (GRADO 3 y 4)
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El objetivo principal del estudio fue valorar el ade-
cuado estado de la piel de pacientes afectados
por lesiones radio inducidas (radiodermitis), a tra-
vés de la medicidon de parametros cutaneos por
un dispositivo no invasivo multi sonda y observar
la correcta evolucion de la lesion y la adecuacion
del protocolo de tratamiento tépico aplicado.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo
de casos de pacientes afectados de radioder-
mitis leve-moderada (Grado 2-3) que tuvo lugar
en el Servicio de Radioterapia del Hospital del
L'Esperanca de Barcelona, entre enero de 2014
y marzo de 2015.

Los criterios de inclusion para el reclutamiento
de casos fueron:

e Pacientes con diagnostico de radiodermitis
Grado 2 o 3 que recibieron radioterapia en
nuestro servicio.

e No existencia de lesion cutanea previa.

e No evidencia clinica de signos de coloniza-
cion critica o infeccién

¢ No sospecha de ulceracion tumoral.

Las variables cuantitativas y cualitativas que se
registraron y evaluaron fueron:

e Sexo (hombre o mujer).
e Edad (en anos).

e Fecha o periodo de la aparicion de la radio-
dermitis .

e Dosis total acumulada por sesién, medida en
Gray (Gy).

e Tamano de la lesion (radiodermitis), medida
en cm2.

e |ocalizacion de la lesion radio inducida.

e Valoracion del estado de la piel perilesional.
¢ Nivel de hidratacion.

¢ Nivel del eritema.

¢ Nivel de melanina.

¢ Nivel de elasticidad.

Los instrumentos de valoracion y evaluacion
utilizados fueron, por un lado, la Escala RTOG/
EORTC para determinar el Grado de radiodermi-
tis y la Escala FEDPALLA, para la valoracion de
la piel perilesional y para determinar el grado y
pronostico de epitelizacion en aquellas lesiones
con deterioro de la integridad cutanea; también,
se tuvo en cuenta la dosis acumulada (Gy), que
fue medida automaticamente por el acelerador
lineal de electrones Mevatrén Primus® del fabri-
cante Siemens.

Para la medicién de la hidratacion, eritema, me-
lanina y elasticidad de la piel, se utilizd un dispo-
sitivo no invasivo multi sonda (dermoanalizador)
imagen 1) que incluia una base de 3 sondas (imagen 2)
y un software informatico especifico imaeen 3 con
el cual se obtuvieron resultados comparativos
de la piel contralateral (estado basal, nivel de
control) y de la piel perilesional (zona irradiada,
nivel de estudio). Se utilizé el dermoanalizador
Multi Skin Test Center® modelo MC750 y 900,
con el programa Skin check Up, del fabricante
COURAGE+KHAZAKA electronic GMBH.

Imagen 1. Dermoanalizador.

Sonda para medir
el eritemayla
melanina

Sonda para medir
la elasticidad

Sonda para medir
la hidratacion

Imagen 2. Multisondas.
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Imagen 3. Software skin check up.

El principio de la determinacion de la hidratacion
se baso en la medicion de la capacitancia del me-
dio dieléctrico (modificaciones del contenido de
agua del medio para conducir la corriente eléctri-
ca). La sonda midio la variacion de la constante
dieléctrica debido a los cambios de hidratacion
de la piel a través de la capa cornea de la epider-
mis magen4) -y e programa informatico interpreto
la informacién obteniendo como resultado un va-
lor numérico de 0 a 99, considerandose normal
un valor entre 45 y 99, en funcién de la edad,
fototipo del paciente y localizacion de la lesion.

La melanina y el eritema se midieron a partir del
principio de absorcion/reflexion maeen4) | a sonda
emite luz de 3 longitudes de onda especificas
(verde: y = 568 nm, roja: y = 660 nm e infrarroja:
y = 880 nm), elegidas para que correspondan a
diferentes tasas de absorcion de los pigmentos.
Un receptor mide la luz reflejada por la piel. Las
posiciones del emisor y el receptor garantizan
que unicamente se mide la luz difusa y dispersa.
Al definirse la cantidad de luz emitida, es posible
calcular la cantidad de luz absorbida por la piel,
obteniéndose asi el indice de melanina. Para la
medicion del eritema también se utilizan longi-
tudes de onda especificas, correspondientes al
maximo nivel de absorcion espectral de la hemo-
globina y evitando otras influencias de colores
(por ejemplo, la bilirrubina). El resultado corres-
pondiente a ambos parametros se muestra de
forma inmediata, a través del programa, en una
escala ponderada de O a 99; considerandose
normal para nuestro estudio un valor entre 60
y 99.

La medicion de la elasticidad, se realizo a través
de una sonda por medio del método de succion
tmagen 4 F| sensor contiene una camara de suc-
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Medicion
de
hidratacion

Medicion de
melanina y
eritema

Medicion
de
elasticidad

Imagen 4. Mediciones en tejido mamario.

cion de planta circular, que aplica una presion
negativa de 400 mbar durante 3 segundos, so-
bre un area de piel circunscrita. Después de este
tiempo, la presion negativa se detiene y durante
otros 3 segundos se mide la capacidad de la piel
volver a su estado original. Los resultados se
muestran en forma de porcentaje, a través del
programa informatico.

El protocolo de tratamiento de cura en ambiente
humedo que se siguid en este estudio para tratar
todos los casos de radiodermitis, constaba de
los siguientes pasos:

e |as lesiones de radiodermitis se tratan des-
de el primer dia hasta el tercer dia, mediante
locion hidratante con urea al 3%.

e A partir del cuarto dia, se realiza un lavado
con suero fisiolégico, secado y retirada de
detritus del lecho de la lesion, aplicacion de
crema con acido hialurénico al 0,2 % y cober-
tura con un apésito secundario de espuma
de poliuretano, autoadhesivo, multicapa y
absorbente con una lamina de silicona como
primera capa de contacto con la piel.

e Seguimiento de las lesiones en un periodo de
2 semanas por el servicio de radioterapia; re-
gistrandose todos los parametros cutaneos
de forma correlativa los dias 1, 4, 8, 10y 14
desde la aparicion de la lesion.

La estadistica aplicada fue de tipo descriptiva a
través de medidas de tendencia central y de dis-
persion a través de los resultados analizados por
el software especifico del dispositivo multi sonda
y por tabulacién de datos mediante el programa
Microsoft EXCEL 2010.
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Para éste estudio se han tenido en cuenta la le-
gislacion y principios éticos de la investigacion
aplicable en lo referente al consentimiento infor-
mado, la ley de proteccion de datos y los princi-
pios de la Declaracion de Helsinki y el Convenio
de Oviedo.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo constituida por 6
casos clinicos, correspondientes a 4 hombres y
2 mujeres, de edades comprendidas entre los
48 y 75 anos. La media de edad resulto ser de
58,5 +/- 8,4 anos.

Todos los pacientes estudiados presentaron
una radiodermitis radio inducida de grado 2-3,
diagnosticada por el radidlogo del servicio (se-
gun consta en su historia clinica). La dosis media
total acumulada fue de 66,3 Gy. La localizacion
mas frecuente de la lesién radio inducida fue en
cuello (60%), seguido de axila (20%) y pliegue
mamario (20%).

En cuanto al tamano de la lesion (medida en cm?),
se observd una disminucion progresiva del area
de la misma, que varié entre un rango entre el
40% de reduccion hasta la total curacion (100%)
imagen ). determinandose una reduccion secuen-
cial de la lesion desde la primera semana de cura
en ambiente humedo (valor de significancia cuali-
tativa, no estadistico).

cm? AREA DE LA LESION
100
90
80
70 IS N |~ PACIENTE 1
o i — PACIENTE 2
ro N PACIENTE 3
i D — PACIENTE 4
20 oo .. " |~ PACIENTES
= —— PACIENTE 6
20
=0
0
1 4 8 10 14  Dias

Imagen 5. Evolucion del area de la lesion.

Los valores obtenidos de la escala FEDPALLA,
sobre la valoracion de la piel perilesional y el gra-
do y prondstico de epitelizacion, variaron entre
los 17-19 puntos al inicio (Grado Il, buen pronds-
tico de epitelizacion), a los 21-23 puntos a partir
de la medicion el décimo dia y siguientes (Grado
[, muy buen prondstico de epitelizacion) (magen ),

ESCALA VALORACION PIEL PERILESIONAL
25 7
24
g 23
x 20 —— . —
|G 10—
i 13-
17
16
15 T T T 1
1 4 8 10 14
DIA
-+ PACIENTE 1 = PACIENTE 2 - PACIENTE 3
« PACIENTE 4 -=- PACIENTE 5 - PACIENTE 6

Imagen 6. Valoracion de la piel perilesional mediante la
Escala FEDPALLA.

Referente a los parametros de la piel (hidrata-
cion, eritema, melanina y elasticidad), medidos
por el dispositivo multi-sonda, se exponen los re-
sultados basales de cada caso, tomados al inicio
del tratamiento en la zona contralateral (parte no
irradiada), junto a los valores obtenidos en la piel
perilesional en cada uno de los dias de registro
de la medicién tmagenes 79 - Aloynos pacientes no
tienen el registro de los dias 10 y 14 por alcanzar
la total epitelizacion de su lesion con anterioridad
al dia de medicion.
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ELASTICIDAD 85 835 as 735 T85
—+— HIDRATACICN 44 prd 23 23 24
Dia
PACIENTE 2
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70 =
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10
O CONTRALATERAL 1 4 8 10 14
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—i— MELANINA 17 235 205 ns 19 13
ELASTICIDAD %5 73 (.13 755 75 785
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Imagen 7. Parametros cutaneos de los casos clinicos 1-2.

Enferm Dermatol. 2016; 10 (28) | 27




TRABAJOS DE INVESTIGACION

PACIENTE 3

100
%0 R

80

70 =

60 e

50

40 e

30

20 g

10

0 CONTRALATERAL 1 4 8 10

—a—ERTEMA 5 %9 793 83 85

—a— MELANINA 2 3 s V.1 3

ELASTICIDAD 785 845 825 59 7

—=»— HIDRATACION 44 2,5 4 385 34,5

DiA

PACIENTE 4

% e - ___)_r__/

10

0

CONTRALATERAL

—=— ERMEMA

285 41

—a— MELANINA

85 8.5

ELAETICIDAD

20.5 21

—+— HIDRATACION

225

Imagen 8. Pardmetros cutaneos de los casos clinicos 3-4.
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Imagen 9. Parametros cutaneos de los casos clinicos 5-6.
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Se observo en los resultados que, tras las sesio-
nes de radioterapia, todos los pacientes experi-
mentaron un aumento del eritema, que se esta-
biliza y disminuye al iniciarse la cura en ambiente
humedo (valor n.s.e = no significativo estadisti-
camente).

También, se determin6 un aumento de la mela-
nina en todos los casos, manteniéndose estable
en el 80% de ellos y aumenta de manera progre-
siva en el 20% (n.s.e).

Referente al parametro relativo a la elasticidad,
éste sufrid una disminucién inicial en compara-
cion con la medida de la zona contralateral, pero,
una vez se instaura la cura en ambiente himedo,
experimenta un aumento hasta acercarse a los
niveles iniciales (n.s.e).

LLa medida de la hidratacion de la piel también fluc-
tué de forma variable, en la mayoria de los casos
disminuyé y, posteriormente, se mantuvo dicho
valor. A todos los pacientes se les indico que la in-
gesta hidrica deberia estar entre los 1,5y 2 litros
de agua diaria, observandose una alta variabilidad
en el cumplimiento de lo recomendado.

DISCUSION

En este estudio se objetivd analizar la eficacia
del uso de productos topicos de cura en ambien-
te humedo, utilizados para el tratamiento de la
radiodermatitis aguda de grado leve-moderado,
y la adecuada evolucion de la lesion, a través de
la medicion de parametros cutaneos por un dis-
positivo no invasivo multi-sonda.

En nuestro caso, el uso de locion hidratante de
urea al 3% durante los tres primeros dias y pos-
teriormente, lavado con suero salino fisiologico y
crema de acido hialurénico al 2%, junto con apdsi-
to secundario de espuma de poliuretano, autoad-
hesivo, multicapa y absorbente con una lamina de
silicona; sigue las recomendaciones de evidencia
mas actuales 1319 resultando ser una buena
practica terapéutica al conseguir mas del 50% de
reduccion del area de lesion y una buena epiteliza-
cion, en la primera semana de tratamiento.

LLa monitorizacion y valoracion seriada, de mane-
ra no invasiva y asistida mediante un dispositivo
multi sonda, nos permitié obtener parametros
cuantitativos fiables para evaluar la cicatrizacion
de la piel lesionada con respecto a una medida
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basal; y se pudo determinar de este modo la efi-
cacia del tratamiento topico aplicado. Lo que, a
nuestro entender, supuso contar con una herra-
mienta terapéutica de ayuda al tratamiento para
este tipo de lesiones, pero ampliable su uso para
el seguimiento de otros tipos de heridas.

Por otro lado, de los cuatro parametros cutaneos
evaluados a través del dermoanalizador; obser-
vamos en los resultados obtenidos que, el valor
relativo del eritema y la hidratacion fueron los
que mas variabilidad presentaron en referencia
al valor de control. En el caso del eritema, éste
se mantuvo variable en todo momento con cifras
elevadas por encima del indice basal; mientras
que en el caso de la hidratacion, el valor se situd
ligeramente por debajo de los limites normales.

Sin embargo, en el 80% de los casos, cuando se
produjo el cambio en la pauta de tratamiento de la
lesion al 4° dia (de la locién hidratante de urea a la
cura en ambiente humedo utilizando hialurdnico), se
evidencio una mejora de los parametros cutaneos al-
terados y su estabilizacion, lo que nos permite esta-
blecer una asociacion casuistica positiva (sin signifi-
cancia estadistica), entre la evolucion y el prondstico
de cicatrizacion de la lesion, tras el tratamiento local
administrado (cura en ambiente himedo).
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