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La llamada "radioterapia superficial" , en la que 
se emplean rayos X generados a tensiones que osci­
lan por lo general entre 50 y 120 kilovoltios, ha s:do, 
,. continúa siendo, ampliamente utilizada en Derma­
tología 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 radiación, de las cuales la 
más digna de ser tomada en consideración se ba­
saría en la imposibilidad de mantener al margen de 
la irradiación 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 
rrfiere a las dosis ｾ ﾷ＠ a la repetición de tratamiento. 

RAYOS BUCKY. RADIACIÓN PROXIMAL. 

No es de extrañar, por tanto, que muchos inves­
tigadores se hayan esforzado en conseguir un tipo 
ideal de radioterapia dermatológica que permitiese 
el tratamiento de lesiones superficiales sin alcanzar 
a los planos tisulares sanos situados más profunda­
mente. Lógicamente serían dos los caminos por Jos 
cuales los rayos X podrían ser adaptados a esta con­
veniencia dermatológica: la utilización de rayos muy 
blandos, de larga longitud de onda. y escasamente 
penetrantes, por tanto, o el acortamiento máximo 
de ｬｾ＠ ｾｩｳｴ｡ｮ｣ｩ｡＠ del foco a la piel, con lo que se con­
seguma una rápida caída de la dosis en profundi­
dad, de modo análogo a lo que sabemos ocurre cuan­
do se ｾｴｩｬｩｺ｡ｮ＠ aplicaciones por contacto de placas 
de ｲｾ､ｬｕｭＮ＠ A BUCKY corresponde el mérito de ha­
ber Sido el promotor del primero de estos dos siste­
ｾ｡ｳ＠ qu.e, dif!cil en principio de llevar a la práctica, 

a POdido, sm embargo, generalizarse merced a Jos 
｡ｾ｡ ｮ｣･ ｳ＠ de la técnica que en este aspecto han cul­
ｾｭ｡､ｯ＠ con la introducción en la práctica de los mo­
ernos tubos de ventana de berilio. 
ｾｮＮ＠ cuanto a la radiación proximal, iniciada hace 

vemtJcinco años por CnAOUL ha tenido una gran 
reper · · ' 
ｴ｡ｮ､ｯｃｕｓ ｩ ｾｮ＠ en radiología dermatológica, represen-
neo 

1 
ｵｾ＠ Importante avance en el tratamiento de las 

E) as1as .de localización cutánea y mucosa. 
tica ｾｳｴｵ､ ｴ ｯ＠ de estas dos modalidades de terapéu­
ba. roentgen constituye el objeto del presente tra­
＾､ｾｯＬ＠ Y a e}las nos referiremos en detalle en los pró­
de Ｐ ﾰｴｾｯ｣｡ｴｴｵｬｯｳＬ＠ pero antes haremos una revisión 
penetras .. 1P0 s ､ｾ＠ ｾ｡､ｩ｡｣ｩｯｮ･ｳＬ＠ cuyo escaso poder de 
respect Cion las ｳ ｴ ｾｵ｡＠ en análoga línea de interés con 
de las 0 ｾ＠ su ｰｯｳ•ｾｬ･＠ aplicación para la terapéutica 

en ermedades cutáneas. 

RAYOS CATÓDICOS O ELI-XTRONES RÁPIDOS. 

Otro tipo de radiación de distinta naturaleza, pero 
capaz de determinar análogos efectos biológicos, está 
representado por los rayos catódicos o electrones rá­
pidos. Conocidos desde las experiencias de HITTORI-' 
en 1869 mucho antes, por tanto, que los rayos X, 
de cuyo descubrimiento fueron el punto de parti­
da- y designados poco después por GoosTEIN con 
el nombre de "Kathodenstrahlen", o rayos catódicos, 
no merecieron demasiada atención en lo que se re­
fiere a sus posibilidades de aplicación médica debido 
principalmente a su escasa penetración. Sin embar­
go, ya en 1934 BRASCH y LANGE 111 pensaron en lapo­
sibilidad de la aplicación terapéutica de estas ra­
diaciones, problema que en los últimos años ha des­
pertado un especial interés precisamente porque su 
escaso poder penetrante los hacía especialmente ap­
tos para determinados tipos de terapéutica, y mer­
ced a que los progresos de la técnica han hecho fac­
tible su aplicación en este sentido. 

En 1940, TRUMP y colaboradores Jao, del Massachu­
setts Institute of Technology, estudian a fondo esta 
posibilidad, considerándola entonces como de gran 
interés y probablemente viable en el futuro. Como 
es sabido, en la terapéutica con rayos X o gamma 
estas radiaciones actúan produciendo electrones en 
el tejido en virtud de su poder ionizante, y, por tan­
to, la terapia con rayos catódicos sería una forma 
más directa de conseguir análogos efectos, ya que 
entonces son los propios electrones acelerados los 
que llegan a las estructuras orgánicas. En el men­
cionado trabajo, los autores citados dan a conocer 
sus experimentos físicos preliminares llevados a cabo 
con un acelerador de electrones capaz para energías 
de hasta 1.500 kV. 

A diferencia de lo que ocurre con los rayos roent­
gen -excepción hecha de los ultraduros- , con los 
cuales la ionización es máxima en superficie para 
disminuir paulatinamente en profundidad, la pecu­
liaridad de los rayos catódicos residiría en el hecho 
de que el máximo efecto se lograría por debajo de 
la superficie, con sólo una limitada acción sobre las 
zonas más superficiales, y menor aún sobre las si­
tuadas más profundamente. La dificultad de aplica­
ción terapéutica de los electrones rápidos residiría 
en la escasa penetración que era posible obtener in­
cluso con los más altos potenciales que hasta el mo­
mento se habían podido utilizar. Sin embargo, y des­
de nuestro punto de vista, es precisamente esta baja 
penetración tisular de los rayos catódicos, la que los 
hace especialmente interesantes en Dermatología. 
Por otra parte, el avance de la técnica ha permitido 
lograr aparatos capaces de acelerar electrones a ten­
s iones mucho mayores, facilitando con ello un cam­
po de penetraciones variable que los rendiría útiles 
para múltiples usos, permitiendo tratar lesiones de 
espesor diverso al hacer factible la selección de la 
penetración requerida mediante las correspondien­
tes variaciones en el voltaje acelerador. Así, en el 
VIII Congreso Internacional de Radiología, celebra­
do recientemente en Méjico, fué presentado un mo-
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delo de betatron de fabricación suiza, capaz de pro­
ducir rayos X ultraduros o un haz de electrones rá­
pidos mediante el simple giro de un conmutador. 
y con un potencial de hasta 31 Me V · . 

En lo que se refiere a los primeros ensayos en la 
clínica, en 1950, BODE ' comunicó buenos resultados 
en el tratamiento de tumores malignos y, asimismo. 
de angiomas cavernosos, linfangiomas, queloides. et­
cétera. Entre 1953 y 1955, TRUMP y colaboradores, 
juntamente con los investigadores de la Lahey Cli­
nic t •• ｾＮ＠ '" y ;,", dieron a conocer los buenos resulta­
dos obtenidos en el tratamiento de afecciones ma­
lignas extensas (micosis fungoide) y benignas ( der­
matitis atópica, eritrodermias, psoriasis) mediante 
la irradiación con electrones rápidos de la totalidad 
de la superficie cutánea, utilizando como fuente de 
la irradiación catód;ca 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 form a el 
haz de electrones surge como una estrecha banda 
dirigida hacia abajo, por la cual es pasado el enfer­
mo, colocado sobre una mesa movible que se des­
plaza a velocidad constante y regulada. Los esque­
mas de dosificación fueron meros ensavos. dada la 
falta de experiencia existente. y la do.sis total, en 
la mayor parte de los casos de dermatosis benig­
nas, osciló entre 450 y 600 rep (roentgen equivalen! 
physical). En el pequeño grupo tratado, sólo un pa­
ciente que recibió una dosis más elevada. presentó 
una anemia hipocrómica de la que se recuperó to­
talmente. El aparato empleado permite la utilización 
de electrones generados entre 2 v 4 MeV. A 2.5 MeV 
la penetración máxima en tejido es de 11,5 mm. (en 
general. la penetración máxima de los electrones rá­
pidos en tejido es de 10 mm. por cada 2 Me V de 
energía) , pudiendo considerarse como alcance eficaz 
los dos tercios de este alcance máximo, o sea unos 
7 a 8 mm. La penetración de la radiación beta de 
un aplicador de contacto de estroncio 90 sería aún 
menor, según señalan los mencionados autores, pero 
resultaría ya excesivamente pequeña. Por otra par­
te, los rayos catódicos tendrían la ventaja de ser 
homogéneos en energía y dirección en tanto que los 
rayos beta procedentes de emisores radioactivos ta­
les como el estroncio 90 no son monoenergéticos y 
emergen en todas direcciones. Estas diferencias se­
rían solamente debidas a la distinta naturaleza del 
generador -acelerador de electrones en un caso, y 
emisor radioactiva en el otro-, pues en esencia los 
rayos beta s?n igualmente electrones rápidos, aun­
que de energta no uniforme. Tanto unos como otros 
se propagan, por tanto, en línea recta C''). 

En 1953, RICHTER y colaboradores 112 dan a cono­
cer la curación de un caso de cilindroma de Spiegler 
tratado con un acelerador experimental de electro­
nes de Siemens, trabajando a 5 MeV, y en 1955, BEc­
KER 12 comunica sus experiencias clínicas con un be­
tatron, de hasta 15 MeV, sobre 208 pacientes, de 
los que 171 fueron tratados con electrones rápidos. 
Considera que esta irradiación es particularmente 
adecuada para lesiones superficiales, tumores exten­
sos planos, cáncer genital, ele. 

( ) En cfeclo, como es sabido, los clectronl'::! t•ápi<IO'l 
una vez emitidos en una dirección determinada, se pro: 
pagan en linea t·ecta, salvo que la presencia de un cam­
po magnético o eléctrico transversal determina su des­
viación. Ha sido este último fenómeno el que sit·vió de 
base a ｐｬＧｊｒｒｉｾ Ｌ＠ en 1895, para establecer la hipótesis, que 
habla de mostrat·se tan fecunda en el campo de la fl­
slca, de que los rayos catódicos están constituidoR por 
particulaR electrizadas negativamente. 

En resu men, ｬｯｾ＠ rayos catódicos, especialmente los 
generados a tenswnes que hoy pueden considerarse 
bajas para este tipo de radiación (1,5 a 2,5 MeV) 
ofrecen interesantes perspectivas de aplicación der: 
matológica. SuLZBERGER y BAER Ｑ ｾ

Ｑ
•＠ comentando los 

ensayos de los autores americanos H' de irradiación 
catódica de la totalidad de la superficie corporal, opi­
nan que no será fácil la difusión de este tipo de te­
rapéutica, ､｡､ｾ＠ Ｑｾ＠ ca restía de los generadores, y que 
efectos muy. ｳｾｭ ｬｬ ｡ｲ･ｳ＠ pueden ser conseguidos por 
otros procedtmtentos, rayos grenz, lelerradiación por 
el método de SCIIIRREN). En lo que se refiere a los 
rayos grenz, creemos, sin emba rgo , que ofrecen 08. 

tensibles difer encias con respecto a los electrones 
rápidos de la calidad de los mencionados. La penetra­
ción de los rayos grenz es mucho menor aún y su 
efecto es m áximo sobre los estr atos más superficiales 
de la epidermis, los cuales sólo absorben, en cambio. 
una parte de la dosis máxima de la radiación ca. 
tódica debido a la pecul iarísima dist ribución de ést? 
en el tejido. Por otra parte. en lo que respecta al 
método de irradiación 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 sólo pueden ser admi nistrados a distan· 
cias foco-piel relativa mente cortas !generalmente no 
:mperiores a los 15 cm.), con lo que el d iámetro del 
campo de irradiación es siempre reducido y el nú· 
mero de campos necesario pata una irradiación to­
tal sería tan elevado. que haría impracticable el ｭｾﾷ＠
todo. 

Creemos que ésta técnica de irrad iación de la to­
talidad de la superficie corpora l con rayos catód1cos 
de una penetración de hasta 11.5 mm. en tejido, y 
con un efecto máximo a los 7 mm. de profundidad, 
tal como ha sido ensayada por Jo!; autores ｣ｩｴ｡､ｯｾＮ＠
requiere una casuístiCa mucho más amplia para te 
ner la certeza de que no proporciona una incidencia 
de efectos secundarios que podría hacerla recusable. 
En principio, toda técnica de tratamiento de la to· 
talidad de la superficie cutánea con radiaciones cuya 
penetración exceda de la de los rayos grenz, nos pa­
rece potencialm(>nte peligrosa. 

RADIACtÓN A GHAN DISTANCIA. 

Son ya bastante antiguos los intentos de trata­
miento con rayos X de la totalidad del organismo 
llevados a cabo con radioterapia profunda en enfer· 
medades hemáticas. Tales técnicas no podían ser apli· 
cadas para las afecciones cutáneas generalizadas, ya 
que las dosis necesarias para lograr la remisión de 
las manifestaciones clínicas implicaban la absorción 
en profundidad de enormes cantidades de r adiación. 
presentándose repercusiones depresivas sobre la fun· 
ción hemato-formadora antes de que ningún efecto 
útil hubiera podido ser conseguido sobre las lesiones 
cutáneas. 

Algunos métodos de aplicación dermatológica fue· 
ron también ensayados, y así, en 1929, GAWALOWS· 
KI ;;3 comunicó al I Congreso de la Unión de Derma­
tólogos Eslavos una técnica de irradiación total en 
cuatro campos, con rayos X de 125 kV, a 75 cm. de 
distancia, aplicable al tratamiento del psoriasis Y 
del liquen plano. Pero los únicos ensayos que, a 
nuestro juicio, tienen un verdadero interés dermato· 
lógico son los llevados a cabo recientemente por 
SCHIRREN u.;, ya que en ellos parece lograrse que 
casi toda la dosis sea absorbida por la piel ｭｩｳｭ ｾﾷ＠
sin que las estructuras orgánicas subyacentes recl· 
ban más que una radiación casi despreciable, lo que 
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'det·amos esencial en un tratamiento dermatoló-
ｾｭ＠ . . de este tipo que va a ser aplicado sobre la to-
gtco fi . l' 

!·dad de la super cte cu anea. 
ta 1 .. t t' · l D · ScHIRREN utlhza para es a ccmca un apara o et -
mopan Siemens con tubo de ｶｾｮｴｾ［ｴ｡＠ de ｢ｾｲｩｬｾｯＬ＠ em­
J!eando como ｦ｡ｾｴｾｲ･ｳ＠ de ｲ｡､ｴ｡ｾｴｯｮ＠ ｬｾｳ＠ s1gmentes: 
ｾｏ＠ kV (tensión max1f!la que perm1te el.mstrumento), 
Z5 mA (intensidad fiJa. a la ｾｵ＠ al ｴｲ｡｢ｾｊ｡＠ el aparato) , 
·n filtro y con una du;tancta foco-pwl de 2 metros. 

ｾｲ｡ｴ｡＠ ｰｯｾ＠ este ｰｲｯｾ･､ｩ ｭｩ ･ ｮｴｯ＠ una serie d_e ｰ｡｣ｩｾｮｴ･ｳ＠
con afecciones cutaneas ･ｸｾ･ｮｳ｡ｳ＠ de caracter ?lver­
so (eritrodermias ｳ ･ ｣ｵｾ､｡ ｲ ［ ｡ｳＬ＠ ･｣ｺ･ｭｾ＠ ｧｾ ｮ ･ ｲ｡ｨ ｺ｡＿ｯＬ＠
líquen ruber y psorias1s extensos, miCOSIS fungo1de 
y sarcoma generalizado de células reticulares), ob­
teniendo buenos resultados terapéuticos en los 30 
enfermos que componían dicha serie, y sin observar 
repercusión hcmálica alguna. Las dosis parciales os­
cilaron entre 30 y 70 r, administradas en día alter­
nos hasta alcanzar una dosis total de 300-600 r . 

Como señala el autor, con este m0todo sería p0-
sible por primera vez emplear un aparato conven­
cional "standard" para irradiación 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 sería de 1,9 mm. de tejido. y que sólo un 
17 por 100 de la dosis alcanzaría una profundidad 
de 7,2 mm. 

La técnica de SCIIIRRI::N nos parece de gran inte­
rés dermatológico, ya que, en efecto, es actualmen­
te el único procedimiento viable de irradiación to­
tal aparte del método ya mencionado de TRUMP y 
colaboradores con rayos catódicos, imposible de ge­
neralizar por la complejidad y carestía 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. 
no hemos llevado a cabo tales ensayos por razones 
fáciles de explicar. El Dermopan, aparato para ra­
yos límite y para radiación superficia l hasta 50 kV, 
está provisto de un sistema de seguridad sin el cual 
es inadmisible la utilización de toda máquina roent­
gen de doble uso. Este sistema está representado por 
un dispositivo que impide el funcionamiento del apa­
rato en el caso de que no haya sido insertado el filtro 
｡､ｾ｣ｵ｡､ｯ＠ al escalón de tensión a que se desea t r a­
｢｡ｊ｡ ｾ Ｌ＠ Y así, por ejemplo, sólo es posible el funcio­
namiento con 50 kV cuando ha sido colocado un fil­
tro de 1 mm. de aluminio. Dado que en la técnica 
de SCHIRREN se utiliza una tensión de 50 kV sin fil­
tro, l.a práctica de este método exige la desconexión 
del cttado dispositivo de seguridad, lo que haría su­
mamente arriesgada la utilización del instrumento 
en el uso diario de la clínica. 
h P.or otra parte, este tipo de radiación proyectada 
OrJz?ntalmente exige, de acuerdo con SCHIRREN. una 
Ｚｾｾｾ ｾ ｾＱ＠ protección del personal, ya que. según las 
rad.1c1?,nes por él efectuadas y con los factores de 
en Ｑ

ｾｃｬＰｮ＠ empleados, a una distancia de 50 metros 
un e . trayecto directo del haz la dosis es a ún de 

mlcroerre por segundo. 

TIIOIUO X. RADIACIÓN ALFA. 

ｐｯｾ･＠ thorio X, como emisor de r adiación alfa, la cual 
netra/na alta ｾＮ ｮＢ ＡＢｦￍ｡＠ ionizante y una mínima pe­

IOn en lcJtdo, ha sido utilizado en Dermato-

logía desde hace más de cuarenta años, si bien no 
ha llegado a generalizarse su uso en muchos países. 
como es el caso del nuestro, debido a la falta de 
producción de este material radioactiva que, ade­
más, habría de ser importado especialmente para 
cada caso a tratar debido a la corta v ida media del 
mismo (3,64 días). 

Sin embargo, en los últimos años se ha extendido 
el uso del thorio X merced a su preparación comer­
cial en determinados países, empleándose en forma 
de solu ción a lcohólica, ungüento o barniz, a concen­
traciones que oscilan generalmente entre 1.000 y 
2.000 u. e. s. por centímetro cúbico o gramo de ve­
h ículo. Actualmente existen en la literatura n ume­
rosas comunicaciones de los buenos resultados ob­
tenidos con estas técnicas en el tratamiento de di­
versas afecciones cutáneas superficiales. Ya en 1922, 
LOMHOLT 0 • dió a conocer los sorprendentes efectos 
conseguidos sobre el componente descamativo y la 
infiltración de 40 casos de lupus eritematoso some­
tidos a esta terapéutica, así como el elevado porcen­
taje de remisiones conseguido en 60 casos de psoria­
sis. En los últimos años, BowERS 1 ', SIIER y Ho­
WES 11!', LEWIS y colabor adores !ll y ERVE Jr. ''. entre 
otros muchos, han comunicado estadísticas más 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 HowEs) . Un especial interés ofr ece el t ho­
rio X en el tratamiento de los angiomas planos, en 
general tan resistentes a toda terapéutica de esta 
naturaleza. 

No obstante, se había hecho al thorio X la obje­
ción de que, siendo tan escasamente penetran te la 
radiación que emite, serían muy pocos los casos a 
los que podría ser aplicada esta terapéutica con po­
sibilidades de éxito. En efecto, la penetración de la 
energía emitida por el thorio X ha sido valorada en 
unas 90 a 100 micras !• y Ｇ Ｇ ｾＮ＠ pero a pesar de ello su 
aplicación determina efectos biológicos tan ostensi­
bles como eritema y pigmentación, lo que no sería 
fácil de explicar. Por otro lado, FORl\lAN y colabo­
radores 4 n señalan que, después de la aplicación de 
thorio X, puede ser demostrada radioactividad a pro­
fundidades muy superiores a las mencionadas (2 mi­
límetros). Ya LOMHOLT u;. y ｾ ｲＮ＠ se había planteado es­
tos problemas a l comprobar que, pese a esa baja 
penetración de la radiación alfa, sin embargo, el tho­
rio X provocaba una fuerte reacción hiperhémica y 
determinaba a lteraciones histopatológicas que eran 
encontradas hasta profundidades de 300 a 600 mi­
cras por debajo de la superficie cutánea. Ya enton­
ces emitió la hipótesis, para tratar de explicar esta 
discrepancia, de que acaso la emanación gaseosa del 
thorio X (thoron), que también emite partículas alfa. 
poseería la capacidad de penetrar más profundamen­
te. El mismo creyó demostrar que estos efectos bio­
lógicos no podían ser atribuidos a la escasa radia­
ción beta-gamma del thorio, ya que la interposición 
entre el material r adioactiva y la piel de un fino fil­
t ro de gutapercha, capaz de absorber la radiación 
a lfa, pero permeable a la beta-gamma, impedía la 
aparición de todo efecto biológico y terapéutico, ex­
periencias que recientemente han sido repetidas por 
WITTEN y colaboradores ''\ utilizando un filtro de 
Polystirene, con resultados un tanto difer entes. En 
efecto , comprueban estos autores que, pese a. lo que 
parecían indicar las experiencias de LOl\1HOLT. la ra­
diación beta-gamma del thorio X tiene también una 
parte, si bien sea mínima, en la producción de los 
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efectos biológicos que dicho material determina en 
la piel. 

Estos últimos investigadores, en una serie de ex­
celentes trabajos ＱＴ ｾＬ＠ 143, lH, u; y Ｔ ｾ＾Ｌ＠ han aportado 
una serie de importantes hechos para el conocimien­
to del mecanismo de acción del thorio X sobre la 
piel. Utilizaron dos tipos de placas, provistas unas 
de filtración selectiva para la radiación alfa, y per­
mitiendo las otras la transmisión de la totalidad de 
la radiación del thorio X, sin más efecto, por tanto, 
estas últimas, que impedir el contacto directo del 
material radioactivo con la piel. Consiguieron de­
mostrar por primera vez que las partículas alfa, 
bombardeando la piel desde la superficie, son capa­
ces de producir efectos biológicos visibles clínica­
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
ción del thorio en la epidermis y sus anejos es res­
ponsable de una gran parte de dichos efectos bio­
lógicos. 

Mediante técnicas autorradiográficas estudian esta 
penetración en la piel del thorio X aplicado sobre 
ella, encontrando la sustancia en todo el espesor del 
epidermis, folículos y glándulas sudoríparas. Esta 
penetración en los anejos y en los estratos epidér­
micos más bajos explicaría, por un efecto de fuegos 
cruzados, los efectos encontrados a una cierta pro­
fundidad. 

El thorio X tendría, en suma, en Dermatología, 
unas indicaciones bien establecidas; pero, en nues­
tra opinión, un tipo de radiación muy semejante 
en su penetración y en sus efectos puede ser conse­
guida con los bajos escalones de tensión de los apa­
ratos para rayos límite, los cuales pueden, a nues­
tro juicio, cubrir sin menoscabo alguno, y muchas 
veces con notorias ventajas, todas esas indicaciones 

EMISORES DE RAYOS BETA. 

Como es sabido, la radiación de la mayor parte 
de los cuerpos radioactivos no es homogénea, estan­
do integrada por tres tipos de rayos, conocidos como 
alfa, beta y gamma. La radiación alfa -emanación 
predominante del thorio X a la que ya nos hemos 
referido- está representada por partículas carga-

das de electricidad positiva, llevando una carga do. 
ble de la del electrón y teniendo una masa igual a 
cuatro veces la del átomo de hidrógeno, siendo iden. 
tificable, por tanto, con los átomos de helio. 

Por el contrario, los rayos beta se comportan en 
todos los aspectos como los rayos catódicos. Son 
como ellos corpúsculos negativos, o electrones, y, de. 
bido a su carga negativa, la desviación de su tra. 
yectoria por los campos eléctricos o magnéticos se 
hace en un sentido inverso a la desviación de las 
trayectorias de los rayos alfa. 

Los rayos beta, al igual que los electrones pro· 
ducidos en el tubo de Hittorf, son muy poco penetran. 
tes en tejido, por lo que constituyen en principio 
un tipo de radiación intere!>anle desde el punto de 
vista dermatológico. 

Entre los isótopos radioactivos utilizados en me. 
dicina, el fósforo radioaclivo (P 32), y el estroncio 
90, tienen el especial interés de poder ser considera. 
dos como emisores puros de rayos beta. Dejando a 
un lado la utilidad que el P 32 tiene en aplicación 
parenteral en determinadas afecciones de interé> 
dermatológico ( ) , señalaremos aquí solamente la 
importancia que tanto el fósforo radioactiva como el 
estroncio 90 tienen en el campo dermatológico, en 
tanto representan los únicos materiales de que ､ｩｾﾷ＠
ponemos para la preparación de aplicadores ｬｯ｣｡ｬ･ｾ＠
que funcionen como emisores puros de radiación 
beta . 

La mayor parte de los autores ' y ' que tienen 
experiencia en este tipo de terapéutica la conside· 
ran adecuada para el tratamiento de ･ｰｩｴ･ｬｩｯｭ｡Ｎｾ＠

basocelulares superficiales y de angiomas; pero, a 
nuestro juicio, no aparecen muy claras las ｶ･ｮｴ｡ｪ｡Ｎｾ＠
que pueda tener sobre los medios de irradiación de 
baja penetración de que ya disponíamos 

Otros r adioisótopos han sido también ･ｮｳ｡ｹ｡､ｯｾ＠
en aplicación local en dermatología, como es el caso 
del radiocobalto (Co 60), pero en este caso se trata 
de un material radioactiva que emite predominante· 
mente rayos gamma, más penetrantes por tanto. 

(Bibliografía al final del trabajo.) 

(•) El estroncio 90, debido a su largo periodo (21,6 años!. 
no puede set· empleado por v la general, 11ienrto sólo aph· 
cable loca lmente. 
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