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En el nimero de abril de 2006 de
Actas Dermo-Sifiliogrdficas, Garcia-Do-
val et al publicaron un interesante
articulo sobre la sustitucién de la cor-
ticoterapia sistémica por tépica en pa-
cientes con penfigoide ampolloso (PA)
generalizado®. Queremos felicitar a los
autores de esta publicacién, en la linea
de otros estudios publicados por el
mismo centro y por otros grupos de
trabajo, y en los que se establece que el
tratamiento con esteroides tépicos de
alta potencia puede ser una alternativa
eficaz en muchos de estos pacientes?.
De forma similar, hemos podido ob-
servar en los dltimos afios un buen
control del PA en pacientes tratados
unicamente con corticoides tépicos de
alta potencia de forma ambulatoria.
Sin embargo, hemos constatado algu-
nos fracasos de esta actitud en pacien-
tes con PA y con gran dependencia.
Creemos que es interesante comentar
que, al menos en algunos de ellos, este
fracaso podria ser aparente y deberse a
factores sociales o socio-sanitarios mds
que a factores relacionados con la en-

fermedad. En nuestra experiencia, es
conveniente valorar también estos fac-
tores a la hora de evaluar la eficacia del
tratamiento tépico en este subgrupo de
pacientes. El tratamiento tépico y el
cuidado domiciliario continuado del
paciente con PA y con gran dependen-
cia ocasionan una considerable carga
de trabajo diario y de preocupacién
para su entorno familiar y asistencial, y
este entorno no siempre estd disponi-
ble para facilitar dichos cuidados du-
rante periodos prolongados de tiempo.

La existencia de factores limitantes
en el entorno familiar del paciente
(como por ejemplo la presencia de
morbilidad psiquidtrica o sindromes
depresivos), o en el entorno sanitario
(escasa cooperacién o disponibilidad
de la asistencia médica o de enferme-
ria del Centro de Atencién Primaria
[CAP]), puede influir notoriamente en
la forma en que se lleve a cabo el trata-
miento y, a la larga, en su eficacia o en
su fracaso. En nuestra experiencia, la
presencia de estos factores puede con-
dicionar fracasos aparentes del trata-
miento tépico, motivando ingresos que

pueden ser innecesarios, y que qui-
zds puedan ser prevenidos mediante
una mayor insistencia sobre el trata-
miento tépico en el entorno familiar y
una mayor presién sobre el entorno
asistencial en un subgrupo de pacientes
en los que las complicaciones del tra-
tamiento sistémico pueden ser espe-
cialmente graves?.
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Las metdstasis cutdneas se producen
entre el 0,7 y el 9% de los pacientes
con cincer!. Generalmente son consi-
deradas un fenémeno raro y tardio en
la evolucién de la mayoria de las neo-

plasias, aunque en algunos casos pue-
den constituir su forma de presenta-
cién?. Las metdstasis cutidneas inflama-
torias o carcinoma erisipeloide son
poco frecuentes y pueden ser dificiles
de diagnosticar.

Se presenta el caso de un paciente
con carcinoma escamoso de pulmén
que desarrollé metdstasis cutdnea infla-
matoria como primer signo de progre-
sién tumoral tras la respuesta a quimio-
terapia. Se trata de un varén de 65 afos
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