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Radiodermitis subaguda secundaria a implante de resincronizador

cardiaco

Subacute Radiation Dermatitis Secondary to Cardiac Resynchronization Device Implantation
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Las imagenes corresponden a un paciente de 53 anos,
derivado para control de un cardiodesfibrilador con
resincronizador (TRC-D). Presentaba antecedentes de
miocardiopatia dilatada idiopatica, fibrilacién auricular
permanente con bloqueo completo de rama izquierda,
insuficiencia cardiaca en CF IIl y disfuncién grave del
ventriculo izquierdo (FEy 23%).

En 2012 se le realiz6é un primoimplante de TRC-D
en su provincia de origen. La intervencion fue prolon-
gada, de aproximadamente 6 horas, y no fue posible
implantar el catéter del seno coronario, por lo que el
dispositivo fue programado como desfibrilador.

En el examen fisico se constaté en la regién dorsal
derecha la presencia de una lesién tumoral ulcerada
de bordes sobreelevados eritematosos y fondo fibrinoso
de aproximadamente 15 X 12 cm, que segin refiere el
paciente aparecié aproximadamente 6 meses después
del procedimiento.

La ubicacién de la lesién coincide con la posiciéon
del tubo de fluoroscopia en posicién oblicua anterior
izquierda, la mas utilizada para la colocaciéon de un
catéter en el seno coronario.

Dadas las caracteristicas de la lesién, esta parece
corresponder a un cuadro conocido como radiodermitis
subaguda. Estas lesiones suelen aparecer entre 2y 12
meses después del procedimiento.

Las lesiones subagudas abarcan desde eritema y
descamacién local similares a las observadas en la
radiodermitis aguda hasta tlceras con necrosis de
capas profundas de la piel. También comprometen la
irrigacion y a largo plazo ocasionan cambios pigmenta-
rios y pérdida de anexos cutaneos. Alrededor del 20%
de los casos pueden evolucionar a dlceras con bordes
irregulares y lesiones neoplésicas. (1, 2)

La aparicion del cuadro es dependiente de la dosis
de radiacion recibida en la zona; se requiere una dosis
mayor de 8 Gy para la aparicion de lesiones similares a
las observadas en este caso. (3) Distintos factores pue-
den aumentar la sensibilidad a la radiacién, més alla de
la susceptibilidad individual, como algunos farmacos
(amiodarona, fibratos, actinomicina y metotrexato),
las colagenopatias, las enfermedades inmunosupreso-
ras, la diabetes y el mal funcionamiento del equipo de
radioscopia. (4, 5) De estos factores, solo el consumo
de amiodarona estaba presente en este paciente. Por
otro lado, existen sectores de la piel mas vulnerables,
principalmente las regiones axilar, pectoral y, como
ocurrié en este caso, dorsal. (6)
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