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La llamada “radioterapia superficial”, en la que
se emplean rayos X generados a tensiones que 0sci-
lan por lo general entre 50 y 120 kilovoltios, ha sido,
v contintia siendo, ampliamente utilizada en Derma-
tologia con resultados que, en manos expertas, han
de ser calificados de excelentes. No obstante, algu-
nas objeciones importantes pueden indudablemente
ser hechas a tal tipo de radiacion, de las cuales la
mas digna de ser tomada en consideracion se ba-
saria en la imposibilidad de mantener al margen de
la irradiacién los tejidos subyacentes a las lesiones,
con el consiguiente peligro de secuelas y con las li-
mitaciones que este peligro impone en lo que se
refiere a las dosis y a la repeticion de tratamiento.

RaY0S BucKy. RADIACION PROXIMAL.

No es de extrafiar, por tanto, que muchos inves-
tigadores se hayan esforzado en conseguir un tipo
ideal de radioterapia dermatolbgica que permitiese
el tratamiento de lesiones superficiales sin alcanzar
a los planos tisulares sanos situados mas profunda-
mente. Logicamente serian dos los caminos por los
cuales los rayos X podrian ser adaptados a esta con-
veniencia dermatologica: la utilizacion de rayos muy
blandos, de larga longitud de onda, y escasamente
Penetrantes, por tanto, o el acortamiento méaximo
de la_ Qistancia del foco a la piel, con lo que se con-
Séguiria una rapida caida de la dosis en profundi-
dad, de modo andlogo a lo que sabemos ocurre cuan-
do se utilizan aplicaciones por contacto de placas
de radium. A BUCKY corresponde el mérito de ha-
ber sido el promotor del primero de estos dos siste-
?as que, dificil en principio de llevar a la practica,
a:aﬂ?;g!dg' sin embargo, generalizarse merced a los
minados e la técnica que en este aspecto han cul-
e con la introducecion en IF'I. practica de los mo-
Eﬂos tubos de ventana de berilio.
"Einrtlicciﬁigu:‘ﬁa la radiacién proximal, iniciada hace
repereuston 0s por C}g;\oun. ha tenido una gran
N30 1g I en radiologia dermatologlca'. represen-
neoplasias d%oftant'e avance en el tratamiento de las
Hl tndi docahzacmn cutanea y mucosa. _
tioa réentgen e estas ftos moc}alldades de terapeéu-
Ao e“asconstltu)g el objeto del presente tra-
ximog Capitulonos referiremos en detalle en los pro-
S, pero antes haremos una revision

€ otros tipos g i
-
Deﬂetracibp radiaciones, cuyo escaso poder de

respe
de |a

b n las sit}ia en analoga linea de interés con
i ? Su posible aplicacién para la terapéutica
hfermedades cutdneas.

RAYOS CATODICOS O ELECTRONES RAPIDOS.

Otro tipo de radiacion de distinta naturaleza, pero
capaz de determinar andlogos efectos biologicos, esta
representado por los rayos catédicos o electrones ra-
pidos. Conocidos desde las experiencias de HITTORF
en 1869 —mucho antes, por tanto, que los rayos X,
de cuyo descubrimiento fueron el punto de parti-
da— y designados poco después por GODSTEIN con
el nombre de “Kathodenstrahlen”, o rayos catédicos,
no merecieron demasiada atencion en lo que se re-
fiere a sus posibilidades de aplicacion médica debido
principalmente a su escasa penetracion. Sin embar-
go, va en 1934 BRASCH y LANGE '" pensaron en la po-
sibilidad de la aplicacién terapéutica de estas ra-
diaciones, problema que en los ultimos afios ha des-
pertado un especial interés precisamente porque su
escaso poder penetrante los hacia especialmente ap-
tos para determinados tipos de terapéutica, y mer-
ced a que los progresos de la técnica han hecho fac-
tible su aplicacion en este sentido.

En 1940, TRuMP v colaboradores '%°, del Massachu-
setts Institute of Technology, estudian a fondo esta
posibilidad, consideriandola entonces como de gran
interés y probablemente viable en el futuro. Como
es sabido, en la terapéutica con rayos X o gamma
estas radiaciones actiian produciendo electrones en
el tejido en virtud de su poder ionizante, y, por tan-
to, la terapia con rayos catédicos seria una forma
mas directa de conseguir analogos efectos, ya que
entonces son los propios electrones acelerados los
que llegan a las estructuras organicas. En el men-
cionado trabajo, los autores citados dan a conocer
sus experimentos fisicos preliminares llevados a cabo
con un acelerador de electrones capaz para energias
de hasta 1.500 kV.

A diferencia de lo que ocurre con los rayos rient-
gen —excepeion hecha de los ultraduros—, con los
cuales la ionizacion es maxima en superficie para
disminuir paulatinamente en profundidad, la pecu-
liaridad de los rayos catédicos residiria en el hecho
de que el maximo efecto se lograria por debajo de
la superficie, con sélo una limitada accion sobre las
zonas mas superficiales, y menor atn sobre las si-
tuadas méas profundamente. La dificultad de aplica-
cién terapéutica de los electrones rapidos residiria
en la escasa penetracion que era posible obtener in-
cluso con los mas altos potenciales que hasta el mo-
mento se habian podido utilizar. Sin embargo, y des-
de nuestro punto de vista, es precisamente esta baja
penetracion tisular de los rayos catédicos, la que los
hace especialmente interesantes en Dermatologia.
Por otra parte, el avance de la técnica ha permitido
lograr aparatos capaces de acelerar electrones a ten-
siones mucho mayores, facilitando con ello un cam-
po de penetraciones variable que los rendiria ttiles
para multiples usos, permitiendo tratar lesiones de
espesor diverso al hacer factible la seleccion de la
penetracién requerida mediante las correspondien-
tes variaciones en el voltaje acelerador. Asi, en el
VIII Congreso Internacional de Radiologia, celebra-
do recientemente en Méjico, fué presentado un mo-
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delo de betatron de fabricacion suiza, capaz de pro-
ducir rayos X ultraduros o un haz de electrones ra-
pidos mediante el simple giro de un conmutador,
v con un potencial de hasta 31 MeV ",

En lo que se refiere a los primeros ensayos en la
clinica, en 1950, BopE " comunic6é buenos resultados
en el tratamiento de tumores malignos vy, asimismo,
de angiomas cavernosos, linfangiomas, queloides, et-
cétera. Entre 1953 y 1955, TRumMP v colaboradores,
juntamente con los investigadores de la Lahey Cli-
nic '92, % y 5 dieron a conocer los buenos resulta-
dos obtenidos en el tratamiento de afecciones ma-
lignas extensas (micosis fungoide) y benignas (der-
matitis atopica, eritrodermias, psoriasis) mediante
la irradiacion con electrones rapidos de la totalidad
de la superficie cutanea, utilizando como fuente de
la irradiacién catodica un acelerador de tipo Van
de Graaf. El haz de electrones emerge del tubo y
pasa a una campana de aluminio de la que sale por
una estrecha ranura de 5 mm. de anchura por 45 cm.
de longitud existente en el fondo. De esta forma el
haz de electrones surge como una estrecha bhanda
dirigida hacia abajo, por la eual es pasado el enfer-
mo, colocado sobre una mesa movible que se des-
plaza a velocidad constante y regulada. Los esque-
mas de dosificacion fueron meros ensayos, dada la
falta de experiencia existente. y la dosis total, en
la mayor parte de los casos de dermatosis benig-
nas, osecilé entre 450 y 600 rep (roentgen equivalent
physical). En el pequeno grupo tratado, sélo un pa-
ciente que recibié una dosis mas elevada, presento
una anemia hipocrémica de la que se recupero to-
talmente. El aparato empleado permite la utilizacién
de electrones generados entre 2 v 4 MeV. A 2,5 MeV
la penetracién maxima en tejido es de 11,6 mm. (en
general, la penetracion maxima de los electrones ra-
pidos en tejido es de 10 mm. por cada 2 MeV de
energia), pudiendo considerarse como alcance eficaz
los dos tercios de este alcance maximo, o sea unos
7 a 8 mm. La penetracion de la radiacion beta de
un aplicador de contacto de estroncio 90 seria aun
menor, segin sefialan los mencionados autores, pero
resultaria ya excesivamente pequefia. Por otra par-
te, los rayos catédicos tendrian la ventaja de ser
homogéneos en energia y direccion en tanto que los
rayos beta procedentes de emisores radioactivos ta-
les como el estroncio 90 no son monoenergéticos y
emergen en todas direcciones. KEstas diferencias se-
rian solamente debidas a la distinta naturaleza del
generador —acelerador de electrones en un caso, y
emisgor radioactivo en el otro—, pues en esencia los
rayos beta son igualmente electrones rapidos, aun-
que de energia no uniforme. Tanto unos como otros
se propagan, por tanto, en linea recta (*).

En 1953, RICHTER v colaboradores ''* dan a cono-
cer la curaciéon de un caso de cilindroma de Spiegler
tratado con un acelerador experimental de electro-
nes de Siemens, trabajando a 5 MeV, v en 1955, Bec-
KER '? comunica sus experiencias clinicas con un he-
tatron, de hasta 15 MeV, sobre 208 pacientes, de
los que 171 fueron tratados con electrones rapidos.
Considera que esta irradiacién es particularmente
adecuada para lesiones superficiales, tumores exten-
sos planos, cancer genital, ete.

(*y En efecto, como es sabido, los electrones rapidos,
una vez emitidos en una dirececién determinada, se pro-
pagan en linea racta, salvo que la presencia de un cam-
po magnético o eléctrico transversal determina su des-
viacién. Ha sido este iltimo fendomeno el que sirvie de
base a PERRIN, en 1895, para establecer la hipdtesis, que
habia de mostrarse tan fecunda en el campo de la fi-
slea, de que los rayos catédicos estan constituidos por
particulas electrizadas negativamente,

15 febrero 1959

En resumen, los rayos catodicos, especialmente Jog
generados a tensiones que hoy pueden considerarss
bajas para este tipo de radiacion (1,5 a 2,5 MeV)
ofrecen interesantes perspectivas de aplicacion dep.
matologica. SULZBERGER y BAER '*Y, comentando Jog
ensayos de los autores americanos "> de irradiacigy
catodica de la totalidad de la superficie corporal, opj.
nan que no sera facil la difusion de este tipo de te.
rapéutica, dada la carestia de los generadores, y que
efectos muy similares pueden ser conseguidos por
otros procedimientos, rayos grenz, telerradiacion por
¢l método de SCHIRREN). En lo que se refiere a log
rayos grenz, creemos, sin embargo, que ofrecen gs-
tensibles diferencias con respecto a los electrones
rapidos de la calidad de los mencionados. La penetra-
ci6on de los rayos grenz es mucho menor ain y gy
efecto es maximo sobre los estratos mas superficiales
de la epidermis, los cuales s6lo absorben, en cambig,
una parte de la dosis maxima de la radiacién ca-
todica debido a la peculiarisima distribucion de ésta
en el tejido. Por otra parte, en lo que respecta al
método de irradiacién de la totalidad de la super-
ficie corporal, existe una casi absoluta imposibilidad
de lograr esto con los rayos grenz. Por razones ob-
vias, éstos solo pueden ser administrados a distan-
cias foco-piel relativamente cortas (generalmente no
superiores a los 15 cm.), con lo que el didmetro del
campo de irradiacion es siempre reducido y el ni-
mero de campos necesario para una irradiacion to-
tal serfa tan elevado, que haria impracticable el mé-
todo.

Creemos que ésta técnica de irradiacion de la to-
talidad de la superficie corporal con rayos catodicos
de una penetracion de hasta 11,5 mm. en tejido, ¥
con un efecto maximo a los 7 mm. de profundidad
tal como ha sido ensayada por los autores citados
requiere una casuistica mucho mas amplia para te-
ner la certeza de que no proporciona una incidencia
de efectos secundarios que podria hacerla recusable.
En principio, toda técnica de tratamiento de la to-
talidad de la superficie cutdnea con radiaciones cuya
penetracion exceda de la de los rayos grenz, nos pa-
rece potencialmente peligrosa.

RADIACION A GRAN DISTANCIA.

Son ya bastante antiguos los intentos de trala-
miento con rayos X de la totalidad del organismd
llevados a cabo con radioterapia profunda en enfer-
medades hematicas. Tales técnicas no podian ser apli-
cadas para las afecciones cutaneas generalizadas, yo
que las dosis necesarias para lograr la remisién_gif
las manifestaciones clinicas implicaban la absorcion
en profundidad de enormes cantidades de radiacion.
presentandose repercusiones depresivas sobre la fun:
ciéon hemato-formadora antes de que ningun efecto
util hubiera podido ser conseguido sobre las lesiones
cutaneas.

Algunos métodos de aplicacion dermatologica fue
ron también ensayados, y asi, en 1929, GAWALOWS
K1 ** comunicé al I Congreso de la Unién de Derm#
tologos Eslavos una técnica de irradiacion total €
cuatro campos, con rayos X de 125 kV, a 75 cn. dE‘
distancia, aplicable al tratamiento del psoriasis !
del liquen plano. Pero los tinicos ensayos qué *
nuestro juicio, tienen un verdadero interés dermat®
l6gico son los llevados a cabo recientemente PO'
SCHIRREN '%, ya que en ellos parece lograrse 4"
casi toda la dosis sea absorbida por la piel mismé
sin que las estructuras orgénicas subyacentes rec
ban més que una radiacién casi despreciable, 10 qué
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consideramos esencial en un lt'atamienta dermatolo-
ico de este tipo que va a ser aplicado sobre la to-
ralidad de la superficie cutanea.

geHIRREN utiliza para esta tecnica un ;1par§s§u Der-
mopan Siemens con tubo de ventana de berilio, em-
Jeando como factores de radtac_lon Ir?s; siguientes:
50 kV (tension maxima que permite el‘lnstrumento}.
25 mA (intensidad !1,]:1.;-1 la (-‘ual lrabz}.}a el aparato),
sin filtro, y con una t'f‘!.“'f..(u‘lt"?(t foeo-pu_f-.';’ de 2 m_ﬁh-os.
Trata por este procedimiento una serie d'f-: pucle_ntes
con afecciones cutdneas extensas de caracter diver-
so (eritrodermias secundarias, eczema generalizado,
liquen ruber y psoriasis extensos, micosis fungoide
v sarcoma generalizado de células reticulares), ob-
teniendo buenos resultados terapéuticos en los 30
enfermos que componian dicha serie, v sin observar
repercusion hematica alguna. Las dosis parciales os-
cilaron entre 30 y 70 r, administradas en dia alter-
nos hasta alcanzar una dosis total de 300-600 r.

Como senala el autor, con este método seria po-
sible por primera vez emplear un aparato conven-
cional “standard” para irradiacion total de la super-
ficie corporal limitada en profundidad a la piel. En
efecto, las determinaciones de las dosis procentua-
les en profundidad efectuadas por SCHIRREN mues-
tran que, con los factores empleados, la capa hemi-
rreductora seria de 1,9 mm. de tejido, y que solo un
17 por 100 de la dosis alecanzaria una profundidad
de 7.2 mm.

La técnica de SCHIRREN nos parece de gran inte-
rés dermatologico, va que, en efecto, es actualmen-
te el tnico procedimiento viable de irradiacion to-
tal —aparte del método ya mencionado de TRUMP y
colaboradores con rayos catodicos, imposible de ge-
neralizar por la complejidad y carestia de los ace-
leradores de electrones—, y creemos debe continuar
siendo probado con el fin de lograr una experiencia
que hasta ahora se limita a los casos comunicados
por el autor.

No obstante, nosotros, pese a disponer de un Der-
mopan Siemens idéntico al empleado por SCHIRREN,
1o hemos llevado a cabo tales ensayos por razones
factle's de explicar. El Dermopan, aparato para ra-
yos limite y para radiacién superficial hasta 50 kV,
esta provisto de un sistema de seguridad sin el cual
es inadmisible la utilizacion de toda maquina réent-
gen de doble uso. Este sistema est4 representado por
un dispositivo que impide el funcionamiento del apa-
rato en el caso de que no haya sido insertado el filtro
'cldl?Cuado al escalon de tension a que se desea tra-
ba]aF, Yy asi, por ejemplo, solo es posible el funcio-
hamiento con 50 kV cuando ha sido colocado un fil-
tro de 1 mm, de aluminio. Dado que en la técnica
i?osffmfﬂ”, se utiliza una tensién de 50 kV sin fil-
dEl-rcitaI:il;Jaijt‘m& d_e'este m(.-todo_ exige la desconexion
et 1spositivo de se_g_urlci&}d. lo que haria su-
o &l o ;laf‘rigsgadzl la utilizaciéon del instrumento

> 1ario de la clinica.
hﬂrizgnottarla parte, este tipo de radiacion proyectada
SSpecia] ;nimf_(‘;)ﬂgt‘. de acuerdo con SCHIRREN, una
medicionggo EL‘LI,\On del personal, ya que, segun las
radiacién e POII ¢l efectuadas y con los factores de
en el trg _::Lp eados, a una distancia de 50 metros
a2 microe)rr 0 directo del haz la dosis es aun de

€ por segundo.

THORIO X. RADIACION ALFA.

El thorio x
Posee una gt
netl‘acién en

» COMo emisor de radiacion alfa, la cual
4 energia ionizante y una minima pe-
tejido, ha sido utilizado en Dermato-

logia desde hace mas de cuarenia afos, si bien no
ha llegado a generalizarse su uso en muchos paises,
como es el caso del nuestro, debido a la falta de
produccion de este material radioactivo que, ade-
mas, habria de ser importado especialmente para
cada caso a tratar debido a la corta vida media del
mismo (3,64 dias).

Sin embargo, en los ultimos anos se ha extendido
el uso del thorio X merced a su preparacion comer-
cial en determinados paises, empleandose en forma
de solucion alcohdlica, ungiiento o barniz, a concen-
traciones que oscilan generalmente entre 1.000 y
2.000 u. e. s. por centimetro citbico o gramo de ve-
hiculo, Actualmente existen en la literatura nume-
rosas comunicaciones de los buenos resultados ob-
tenidos con estas técnicas en el tratamiento de di-
versas afecciones cutaneas superficiales. Ya en 1922,
LoMHOLT ** dio a conocer los sorprendentes efectos
conseguidos sobre el componente descamativo y la
infiltracion de 40 casos de lupus eritematoso some-
tidos a esta terapéutica, asi como el elevado porecen-
taje de remisiones conseguido en 60 casos de psoria-
sis. En los ultimos anos, BOwERS '*, SHER y Ho-
WES ''*, LEWIS y colaboradores ** y ERVE Jr. *%, entre
otros muchos, han comunicado estadisticas mas o
menos extensas coincidiendo en lo que se refiere a
la utilidad de esta terapéutica en una gran variedad
de dermatosis, incluyendo neoplasias epiteliales ma-
lignas (50 éxitos sobre 51 epiteliomas tratados por
SHER y HOoWES). Un especial interés ofrece el tho-
rio X en el tratamiento de los angiomas planos, en
general tan resistentes a toda terapéutica de esta
naturaleza.

No obstante, se habia hecho al thorio X la obje-
cion de que, siendo tan escasamente penetrante la
radiacién que emite, serian muy pocos los casos a
los que podria ser aplicada esia terapéutica con po-
sibilidades de éxito. En efecto, la penetracion de la
energia emitida por el thorio X ha sido valorada en
unas 90 a 100 micras "* y ' pero a pesar de ello su
aplicacion determina efectos biologicos tan ostensi-
bles como eritema y pigmentacién, lo que no seria
facil de explicar. Por otro lado, FORMAN y colabo-
radores ‘" senalan que, después de la aplicacion de
thorio X, puede ser demostrada radioactividad a pro-
fundidades muy superiores a las mencionadas (2 mi-
limetros). Ya LoMHOLT ** ¥ * se habia planteado es-
tos problemas al comprobar que, pese a esa baja
penetracién de la radiacién alfa, sin embargo, el tho-
rio X provocaba una fuerte reacciéon hiperhémica y
determinaba alteraciones histopatolégicas que eran
encontradas hasta profundidades de 300 a 600 mi-
cras por debajo de la superficie cutdnea. Ya enton-
ces emitié la hipétesis, para tratar de explicar esta
discrepancia, de que acaso la emanacion gaseosa del
thorio X (thoron), que también emite particulas alfa,
poseeria la capacidad de penetrar mas profundamen-
te. El mismo crevo demostrar que estos efectos bio-
l6gicos no podian ser atribuidos a la escasa radia-
ci6én beta-gamma del thorio, ya que la interposicion
entre el material radioactivo y la piel de un fino fil-
tro de gutapercha, capaz de absorber la radiacion
alfa, pero permeable a la beta-gamma, impedia la
aparicién de todo efecto biolégico y terapéutico, ex-
periencias que recientemente han sido repetidas por
WITTEN y colaboradores ', utilizando un filtro de
Polystirene, con resultados un tanto diferentes. En
efecto, comprueban estos autores que, pese a lo que
parecian indicar las experiencias de LoMHOLT, la ra-
diacién beta-gamma del thorio X tiene también una
parte, si bien sea minima, en la produccion de los
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| efectos biolégicos que dicho material determina en

. la piel.

Estos nultimos investigadores, en una serie de ex-
celentes trabajos 142, 143, 144 15 y 48 han aportado
una serie de importantes hechos para el conocimien-
to del mecanismo de accién del thorio X sobre la
piel. Utilizaron dos tipos de placas, provistas unas
de filtracion selectiva para la radiacion alfa, y per-
mitiendo las otras la transmision de la totalidad de
la radiacion del thorio X, sin mas efecto, por tanto,
estas ultimas, que impedir el contacto directo del
material radioactivo con la piel. Consiguieron de-
mostrar por primera vez que las particulas alfa,
bombardeando la piel desde la superficie, son capa-
ces de producir efectos biologicos visibles clinica-
mente, pero muestran al mismo tiempo que estos
efectos son muy inferiores a los que se observan
cuando el material radioactivo es aplicado directa-
mente sobre la piel, lo que indica que la penetra-
cion del thorio en la epidermis y sus anejos es res-
ponsable de una gran parte de dichos efectos bio-
logicos.

Mediante técnicas autorradiograficas estudian esta
penetracion en la piel del thorio X aplicado sobre
ella, encontrando la sustancia en todo el espesor del
epidermis, foliculos y glandulas sudoriparas. Esta
penetracién en los anejos y en los estratos epidér-
micos mas bajos explicaria, por un efecto de fuegos
cruzados, los efectos encontrados a una cierta pro-
fundidad.

El thorio X tendria, en suma, en Dermatologia,
unas indicaciones bien establecidas; pero, en nues-
tra opinién, un tipo de radiacién muy semejante
en su penetracién y en sus efectos puede ser conse-
guida con los bajos escalones de tensiéon de los apa-

: ratos para rayos limite, los cuales pueden, a nues-
i, tro juicio, cubrir sin menoscabo alguno, v muchas
el 8 veces con notorias ventajas, todas esas indicaciones

EMISORES DE RAYOS BETA.

Como es sabido, la radiacién de la mayor parte

15 |I\.‘bt't'rq Igﬁi

das de electricidad positiva, llevando una carga .
ble de la del electron y teniendo una masa igug| ,
cuatro veces la del atomo de hidrogeno, siendo iden.
tificable, por tanto, con los 4tomos de helio,

Por el contrario, los rayos beta se comportan gy
todos los aspectos como los rayos catodicos, Soq
como ellos corpuisculos negativos, o electrones, y, de.
bido a su carga negativa, la desviacion de su tps.
vectoria por los campos eléctricos o magnéticos g
hace en un sentido inverso a la desviacién de Jag
trayectorias de los rayos alfa.

Los rayos beta, al igual que los electrones pyy.
ducidos en el tubo de Hittorf, son muy poco penetran.
tes en tejido, por lo que constituyen en prineipi
un tipo de radiacion interesante desde el punto de
vista dermatolégico.

Entre los isétopos radioactivos utilizados en mg.
dicina, el fosforo radioactivo (P 32), y el estroneig
90, tienen el especial interés de poder ser considera-
dos como emisores puros de ravos beta. Dejando g
un lado la utilidad que el P 32 tiene en aplicacitn
parenteral en determinadas afecciones de interés
dermatologico (*), senalaremos aquil solamente la
importancia que tanto el fosforo radioactivo como el
estroncio 90 tienen en el campo dermatologico, en
tanto representan los unicos materiales de que dis-
ponemos para la preparacion de aplicadores locales
que funcionen como emisores puros de radiacion
beta.

La mayor parte de los autores '*" y '** que tienen
experiencia en este tipo de terapéutica la conside
ran adecuada para el tratamiento de epiteliomas
basocelulares superficiales vy de angiomas; pero, 4
nuestro juicio, no aparecen muy claras las ventajas
que pueda tener sobre los medios de irradiacion de
baja penetracion de que ya disponiamos.

Otros radioisotopos han sido también ensayados
en aplicacion local en dermatologia, como es el caso
del radiocobalto (Co 60), pero en este caso se trata
de un material radioactivo que emite predominante-
mente rayos gamma, mas penetrantes por tanto.
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