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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 49 afios, desde hace 4 meses, presenta lesion eritematosa pruriginosa en
region escapular derecha, que no mejora a pesar de corticoides topicos. Lalesion evoluciona a una placa de
centro ulcerado muy dolorosa, que cede parcialmente con analgésicos y se remite a CCEE de Dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 120/98 mmHg, FC: 97 lat/min, febril. Piel: en region escapul ar
derecha placa eritematosa con Ulcera central necrética dolorosa ala palpacién. Resto sin alteraciones. Biopsia
Punch: necrosis cutanea epidérmica con fibrosis y reaccion inflamatoria dérmica. Biopsia en huso: Ulcera
epidérmica con extensa necrosis dérmica e hipodérmica con necrosis grasa hasta el margen de reseccién
profunda. Cultivo de piel: S. epidermidis. Analiticas: factor |Upico positivo. RM: cambios inflamatorios del
tgjido celular subcutaneo. Radiografia de térax PA y lateral, hemograma, coagul acion, bioguimica bésica,
ionograma, ANA, antiDNA, ENA, ECA, ANCA, FR, serologias para brucela, fiebre Q, toxocara, hepatitis,
marcadores tumorales, TSH y PPD sin alteraciones.

Juicio clinico: Lalesion se mantiene limitada ala regidn escapul ar derecha con progresion del tamafio de la
Ulcera a pesar de tratamiento adecuado. Se comenta caso con el servicio de cirugiaplasticay se decide la
exéresis completa de lalesion con injerto libre posterior.

Diagnastico diferencial: ante unalesion de estas caracteristicas, se plantean como posibles diagndsticos
diferencialesiniciales. ectima gangrenoso, picadura de arafia, linfoma cuténeo, panniculitis lUpicay morfea.
Al considerar, con més detenimiento, |0s antecedentes personales del paciente, nos centramos en las
intervenciones cardiacas alas que habia sido sometido. Consistian en dos ACTP realizadas cinco mesesy dos
meses antes del inicio delalesion, la dltimaintervencion especialmente prolongada por la tortuosidad de los
vasos. Nos encontramos con casos reportados en laliteratura, muy similares a nuestro, diagnosticados de
radiodermitis asociada a fluoroscopia.

Comentario final: Laradiodermatitis crénica es una complicacion rara de la exposicion previaaradiacion
ionizante. Frecuentemente es diagnosticada incorrectamente por €l tiempo que transcurre entre la exposicion
y lasintomatologia. Tiene un amplio espectro de presentacion, considerando sobretodo |a radiacion total
recibiday el tiempo transcurrido des de dicha exposicion: eritema, telangiectasias, atrofia,


https://www.elsevier.es/semergen

hi perpigmentacion, ulceracion y necrosis. Hay otros factores que dependen del paciente que también influyen
en su aparicion como la obesidad, estado nutricional, tabagquismo y compromiso de laintegridad cutanea.
Importantes elementos de la historia clinica pueden ayudar al diagnéstico de radiodermatitisy aumentar la
sospecha clinica. Lazonalesionada es caracteristica segun laintervencion realizaday, en el caso de la
cateterizacion cardiaca, afecta sobre todo la porcion media de la espalda, escapulay regién axilar derecha..
En estos pacientes también se ha de tener en cuenta el riesgo del desarrollo tardio de cancer.
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