Lesién cutdnea por radiacién en angioplastia coronaria compleja
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Resumen:

Las lesiones cutdneas por radiacion (LCR) son una complicacién infrecuente, con un estimado de 3.600 casos de
lesiones mayores reportados en la actualidad. Presentamos un caso de lesion eritematosa mayor por radiacion poste-
rior a angioplastia coronaria fallida y en segundo tiempo angioplastia coronaria con rotablacion.
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Cutaneous radiation injury after failed percutaneous

coronary angioplasty

Cutaneous radiation injuries are an infrequent complication, with an estimated 3.600 cases of major injuries re-
ported up to now. We present a case of a major erythematous lesion induced by radiation after failed coronary
angioplasty and consecutive coronary rotablation.
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Las lesiones cutdneas por radiaciéon (LCR) son infrecuen-
tes, pero son una seria complicacién en procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia. Tanto el pa-
ciente y el equipo médico estan expuestos a este riesgo,
con un riesgo minimo pero definitivo. Estas lesiones co-
minmente son poco reconocidas o mal diagnosticadas!.

Para el paciente, la dosis efectiva de radiacion para el
diagnéstico coronario angiografico y colocacién de stent
es de, aproximadamente, 5 mSv, y para angiogramas por
tomograffa computarizada y escneres nucleares varia de
10 a 25 mSv para protocolos estandar?. La dosis de radia-
cion cutdnea incrementa con mayor fluoroscopia y mayor
peso corporal del paciente®. Una exposicién focal excesi-
va a los rayos-x produce lesiones dosis dependientes, con
desarrollo de eritemas retardados con dosis absorbida de
6 Gy en un drea localizada de la piel, y dlceras profundas
necrdticas en dosis en exceso de 18 Gy. Usualmente, es-
tas lesiones ocurren en intervenciones percutidneas coro-
narias de larga duracién y complicadas o procedimientos
de ablacion electroﬁsiolégicos2.

El tratamiento base para LCR menores incluyen control
del dolor y la prevencion de infeccién, con una completa
recuperacion esperada de 3 a 6 meses posterior a la ex-
posicién. En lesiones mds severas, el drea afectada puede
requerir trasplante cutdneo.

Paciente masculino de 48 afios, originario de México,
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia
mixta, obesidad con peso 125 kg, IMC 43.25 kg/m2, en
clase funcional NYHA III. Ingresé a urgencias por presen-
tar disnea progresiva de medianos a pequefios esfuerzos
y angina de pecho tipica de isquemia, EKG con bloqueo
de rama izquierda (BRIHH) completo, QRS de 180 ms,
Ecocardiograma transtordxico con hipocinesia severa en
region anterolateral, septal y lateral, FEVI 12%, Eco-Do-
butamina con mejoria de la contractilidad en segmento
anterior a dosis médximas con incremento de FEVI >
10%, positivo para isquemia. El cateterismo revel6 una
lesion severa suboclusiva de 95% en arteria descendente
anterior (DA) segmento proximal, severamente calcifi-
cada. Se procedio a realizar angioplastia coronaria trans-
luminal percutdnea (ACTP) de DA sin éxito; sin lograr
el cruce de balén o stent en el sitio de la lesiéon debido
al abundante calcio. Se intent6 con apoyo de Guideliner,
Microcateter, Cutting Balloon 2.0 x 10 mm y 2.5 x 10
mm sin €xito con una duracién de procedimiento apro-
ximada de 3 horas, la dosis total de radiacion fue de 11.5

Gy con fluoroscopio Artis Zee Floor Siemens. Tres dias
después se decidi6 realizar un segundo intento de ACTP
con rotablacién direccional, con Fresa Rotalink de inicio
1.25 mm y posteriormente 1.50 mm, logrando el cruce
de la de la lesion con rotablator. Posterior se realizé pre-
dilatacién con balén de 2.0 x 18 mm y 2.5 x 18mm, y
finalmente implante de stent medicado a DA de 3.0 x 30
mm. Con apoyo de imagen Clear Stent se observd falta
de expansion de stent en su segmento proximal por lo
que se post dilaté dicho segmento con balén NC 3.5 x
12 mm, con adecuada posicién e implantacién de este.
Con una duracién de procedimiento de 2 horas, dosis to-
tal de radiacion de 13.47 Gy con fluoroscopio Artis Zee
Floor Siemens. Mejor6 la funcién sistélica con aumento
de FEVI a 28% y mejoria de la clase funcional NYHA
II, persistié el bloqueo de rama izquierda completo con
QRS de 150 ms, por lo que en un futuro inmediato se
valorardn criterios de resincronizacion cardiaca.

A los 10 dias del procedimiento, el paciente desarrolld
una lesidn eritematosa mayor en térax posterior izquier-
do, sin presentar sintomas de dolor o prurito. Se observé
placa eritematosa de 14 cm de didmetro, bien definida
de mdrgenes irregulares, conformada por multiples papu-
las y vesiculas, con aumento de la temperatura local. Se
interconsulta con los servicios de oncologia y dermato-
logia, con manejo a base de aseo diario con antisépticos
locales, mds aplicacién de hidrocortisona tépica 2 veces
al dia durante 15 dias y crema de neomicina y retinol
por la noche durante 2 meses. Al mes de evolucién con
engrosamiento de la lesion, presentaba pigmentacién e
hiperqueratosis. A los 3 meses de seguimiento con hiper-
queratosis, engrosamiento e hiperpigmentacion cutdnea,
sin datos de inflamacién local. A los 5 meses de segui-
miento hubo disminucién de pigmentacién cutdnea. La
evolucién a 8 meses continiia con mejoria, con disminu-
cién de la pigmentacion cutdnea y con mayor uniformi-
dad de la lesion (Figura 1).

La LCR es una complicacion rara que se asocia a infla-
macién del tejido que se manifiesta con dermatitis, necro-
sis y ulceracién®. La liberacién de factores secretores por
células inflamatorias, mesenquimales y epiteliales que
inducen fibroblastos, llevan a fibrosis que se demuestra
con cambios en la textura de la piel, retraccion, molestia,
telangiectasia, dolor y prurito’.

En los tltimos 30 afios el nimero de intervenciones
guiadas por fluoroscopia ha aumentado drésticamente,

con nimeros duplicados cada 2-4 afios en algunos pai-
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Evolucion de la lesion de radiacion.

sesO. Con este creciente nimero, la incidencia de LCR
ha aumentado, estimada actualmente entre 1:10.000 a
1:100.000 procedimientos, pero el riesgo verdadero se
desconoce®.

En nuestro caso, con una dosis total de 24.97 Gy en dos
procedimientos la gran acumulacién de radiacién en el
paciente llevé en poco tiempo al desarrollo de LCR. Se
detect6 inmediatamente la lesion y se relacioné a la ex-
posicion del paciente a la radiacién ya que aparecié en
region del térax posterior izquierdo, sobre la cual recay6
la prolongada irradiacion.

Es escasa la literatura de LCR, con un estimado de 3.600
casos de lesiones mayores reportados en la actualidad®.
En una serie de 14 casos analizados (Vano 2010) someti-
dos a angiografia coronaria y ACTP 3 pacientes desarro-
Ilaron lesiones cutdneas. Un caso con dosis estimada de



9.5 Gy present6 leve lesion cutdnea, otro caso con dosis
estimada de 7.3 Gy telangiectasia y pigmentacion dis-
creta, y en otro paciente con lupus eritematoso cutdneo
con pigmentacién del drea radiada en dosis de 5.6 Gy”.
Koenig et al, reporté 38 casos de necrosis y ulceracién
cronica en 73 pacientes sometidos a intervencidn guiada
por fluoroscopia. Catorce de ellos requirieron trasplante
cutdneo®. Se han reportado casos hasta con dosis cuti-
neas que exceden 60 Gy”.

Ademas de representar un riesgo para el paciente, en los
ultimos dos afios se reportan mds casos de dafios por ra-
diacién al operador, entre los cuales destacan afecciones
cerebrales, oculares y tiroideas. Las primeras, concer-
nientes respecto a tumores cerebrales surgieron en 1998
al reportarse 2 casos de tumor cerebral en cardidlogos
de Canad4l0. En Suecia, se identificaron 3 casos més!!.
Mas aun, se ha observado un predominio de las lesiones
tumorales cerebrales en el hemisferio izquierdo, asociado
a una mayor exposicion de radiacién del lado izquierdo
que el derecho!?: 13, Otra complicacién asociada es el
desarrollo de cataratas con mayor afectacion del lente
subcapsular posterior!4: 15, Por tltimo, la exposicién a
la radiacion se ha asociado al desarrollo de enfermeda-
des estructurales tiroideas (tumores, nddulos) y funcio-

nales (hiper o hipotiroidismo) observadas en diferentes
series!©.

Se ha observado que la mejor prevencion de la lesion por
radiacion para el paciente y el equipo médico es mini-
mizar el tiempo total de fluoroscopia, mantener el inten-
sificador de imagen cerca del paciente, dirigir hacia la
region de interés, maximizar la distancia del operador
con el paciente, usar un apropiado equipo de proteccién

y monitorizacién de la dosis de radiacién?.

Las LCR son una complicacién infrecuente, que se puede
presentar en procedimientos de larga duraciéon como en
ACTP compleja, o en casos de oclusién crénica total. Por
ello, es importante tomar en cuenta las medidas de pre-
vencién necesarias para reducir riesgo de LCR, tanto del
paciente como lesiones por radiacion del equipo médico.
En diferentes centros de intervencionismo del mundo
se emplean actualmente terapias en intervencionismo
estructural y el tiempo de radiaciéon es mayor. Siguen
existiendo, hay centros en los que no se toman las me-
didas necesarias de proteccién radioldgica, tanto para
el paciente como para el personal ocupacionalmente
expuesto.
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