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Abstract:

Radiodermitis is inflammatory or dystrophic skin processes produced by the direct action of ionizing
radiation. We report the clinical case of a male patient aged 60 years with a verrucous type of squamous cell
carcinoma appeared on a very old chronic radiodermitis area. 40 years ago the patient underwent local
radiotherapy for a deep mycosis on the left temporal area. At dermatologic examination we observed a
round-oval, white-pink coloured, atrofo-cicatricial scar with telangiectasias on surface with 4 cm in diameter.
On the surface of the placard we observed a painless, with warty surface verrucous tumour with diameter of
1 cm. The histopathology revealed a squamous cell carcinoma. The presented case confirms the presence of
a squamous cell carcinoma appeared on chronic radiodermitis after a long period of latency.
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1. Introducere

Radiodermitele sunt procese cutanate
inflamatorii sau distrofice produse de actiunea
directa a radiatiei ionizante. Stevens, in 1896, a
fost primul care a raportat aparitia de leziuni
cutanate cauzate de razele X. Tn 1901 Becquerel
si Curie au observat aparifia eritemului si a
ulceratiilor la nivelul tegumentului propriu
expus accidental sau voluntar la radiatii. Con-
form unor date epidemiologice radiodermita
cronica suferd o transformare carcinomatoasa la
10-34% din cazuri. Se pot dezvolta atat carci-
noame spinocelulare cat si carcinoame bazo-
celulare. Perioada de latenta este intre 4 si 42
ani. Pentru carcinoamele spinocelulare perioada
de latenta este mai scurta (3-25 ani) decat pentru
carcinoamele bazocelulare (31-35 ani). [15]
Majoritatea carcinoamelor aparute pe radio-
dermitd sunt spinocelulare si dau metastaze in
20% din cazuri. Dintre formele clinice de
carcinoame spinocelulare ce pot aparea, forma
clinica verucoasa este cel mai rar intalnita. [2]

2. Caz clinic
Prezentam cazul unui pacient in varsta de

60 de ani cu carcinom spinocelular verucos
aparut pe o radiodermita cronica la 40 de ani
dupd efectuarea tratamentului local radio-
terapeutic cu raze Chaoul pentru o micoza
profunda a regiuni temporale drepte. La
examenul dermatologic s-a observat o formatiune
cu diametrul de 1 cm, cu suprafatd verucoasa, de
culoare cenusie aderentd, nedureroasd, localizatd
la nivelul regiunii temporale drepte pe suprafata
unei placard atrofo-cicatricial de culoare roz, cu
teleangiectazii pe suE_rafa‘gé (Fig. 1).

Figura 1. Carcinom spinocelular verucos apdrut pe
radiodermitd cronicd - aspect clinic
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La examenul clinic general nu au fost
gdsite adenopatii palpabile. Analizele de
laborator efectuate au fost fard importantd
patologica. Investigatiile imagistice nu au
depistat metastaze la distanta.

Figura 2. Carcinom spinocelular verucos bine
diferentiat cu glob parakeratozic (Coloratie HE 20x)

Figura 3. Aspect histologic de radiodermita cronica
(Coloratie HE 10x)

Examenul histopatologic a confirmat
diagnosticul de carcinom spinocelular verucos
bine diferentiat cu pleomorfism citonuclear
minim si formare de globi parakeratozici,
precum si leziuni de radiodermitd cronica cu
epiderm hiperkeratozic, cu celule epidermice
prezentand o dezorganizare discretd, cu leziuni
diskeratozice si rare atipii nucleo-cito-
plasmatice. Fibrele elastice erau fragmentate si
distruse (Fig. 2 si 3).

Tratamentul recomandat si efectuat a fost
cel chirurgical cu extirparea tumorii $i a zonei
de radiodermitd, aplicandu-se o grefa autologa

(Fig. 4).

Figura 4. Aspect clinic la o luna dupa tratamentul
chirurgical

3. Discutii

Iradierea pielii conduce la aparitia unui
complex de injurii tisulare si de atragere a
celulelor inflamatorii ducand la distrugerea
celulelor din epidermul bazal, a celulelor
endoteliale, vasculare si reducerea numarului de
celule Langerhans. [6] Distrugerea keratino-
citelor indusd de radiatii produce injuria
remodelarii ADN via calea de activarea a p53 si
de asemenea eliberarea simultand a citokinelor
inflamatorii ca $i o consecintd a generarii
radicalilor liberi. [9] Principalele citokine
implicate in aceasta reactie sunt interleukina 1 si
6, TNF-a si TGF-B. [5, 10] S-a demonstrat ca
iradierea induce o alterare semnificanta a
proteinei p53, fapt ce poate fi responsabil de
modificarea procesului de maturare epiteliala si
de riscul crescut de dezvoltare a carcinoamelor
pe radiodermatiti. [4] In acelasi timp prezenta
keratinocitelor  atestd  cresterea  expresiei
receptorului factorului de crestere epidermal
(EGFR) posibil ca un mecanism de repopulare a
zonelor iradiate. [13] Clasic sunt recunoscute
doua tipuri de radiodermite cauzate de radiatiile
ionizante: forme precoce sau acute, si forme
tardive sau cronice. Primele apar la scurt timp
dupd expunerea la radiatii, de obicei In primele
6 luni, iar cele cronice apar dupa o perioada mai
indelungata de la iradiere. [1, 14] Leziunile
cutanate din radiodermita cronicd pot constitui
prelungirea simptomatologiei unei radiodermite
acute de gradul III, pot aparea pe zonele unde au
existat radiodermite de gradul I sau Il sau pe
zone unde nu au existat radiodermite acute, dar
care au fost tratate anterior cu raze X sau au fost
supuse vreme indelungata unei iradieri repetate
cu doze mici de radiatii. [8] Sunt descrise mai
multe forme de radiodermitd cronicd dintre care
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cele mai frecvente sunt formele atrofica si
ulcerativa. [11] In forma atroficd prezentd in
cazul raportat tegumentul este atrofic, subtire si
lucios, de culoare alb-mat sau roz uneori
existind zone depigmentate ce alterneazd cu
zone hipercrome. Toatd zona atroficd este
presdratd cu numeroase teleangectazii iar
pilozitatea este absentd. [7] Radiodermita
cronicd are mai multe inconveniente: este
inestetica, persistd indefinit, se agraveaza
progresiv, si poate sd sufere transformare
maligna. [3] Carcinoamele spinocelulare aparute
pe radiodermite sunt preponderent de tip
ulcerativ, ulcero-vegetant si mai rar de tip
verucos ca n cazul prezentat. [12]

4. Concluzii

Cazul prezentat atesta aparitia
carcinomului spinocelular pe o radiodermita
cronici dupa o lungd perioadda de latenta.
Bolnavii supusi radioterapiei trebuie urmariti
pentru a preveni o transformare maligna a
leziunilor de radiodermita cronic.
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