l CARTAS AL DIRECTOR

Evaluacion clinica y dermatoscopica de un epitelioma
basocelular pigmentado tratado con tazaroteno

Sr. Director:

El tazaroteno es un retinoide con actividad
terapéutica demostrada en la psoriasis y el acné. Su
accion se ejerce a través de los receptores nucleares
del acido retinoico RAR- y RAR-y!2. Algunos trabajos
han demostrado que la aplicacién diaria de
tazaroteno al 0,1 % también es beneficiosa en el
fotoenvejecimiento cutianeo facial®*. Recientemente
Peris et al® han presentado pruebas de un efecto
antitumoral del tazaroteno frente al carcinoma
basocelular (CB). Se presenta un caso de CB
pigmentado tratado con tazaroteno tépico, cuyo
seguimiento dermatoscépico facilité una evaluacion
mas precisa de la respuesta al tratamiento.

Un varén de 60 anos consulté por una lesion
papulonodular pigmentada de 8 mm de diametroy
2 anos de evolucion situada en la espalda (fig. 1A). El
examen dermatoscopico revel6 la ausencia de reticulo
pigmentado (dato sugestivo de lesion no

melanocitica) y la presencia de nidos ovoides

Fig. 1.—Evolucién clinica. A) Aspecto previo al tratamiento. B)
Reduccién en el tamafo y pigmentacidon, con aparicion de costras,
al mes de tratamiento. C) Mécula eritematosa residual con algun
u n t o

ligeramente pigmentado a los 5 meses de tratamiento.

azul-grisaceos, telangiectasias arboriformes
ramificadas, algun gloébulo azul-grisaceo dispersoy
una pequena zona erosiva (fig. 2A). Todos estos
hallazgos permitieron establecer el diagnoéstico de CB
pigmentado, de acuerdo a los criterios propuestos por
Menzies et al Tras informar al paciente de las
opciones terapéuticas disponibles y tras obtener su
consentimiento se inici6é tratamiento tépico con
tazaroteno en gel al 0,1 %, una vez al dia. Durante las
primeras semanas de tratamiento el paciente observo
una moderada irritacion local, que no obligé a
suspender o modificar la pauta indicada. Tras un mes
de tratamiento se aprecié una importante reducciéon
del tamano y pigmentacion de la lesiéon. Los
elementos papulosos habian sido sustituidos por
pequenas costras (fig. 1B). La dermatoscopia revel6 la
desaparicién casi completa de los nidos grandes
ovoides gris-azulados (fig. 2B). A los 2 meses de
tratamiento s6lo persistia una macula eritematosa de
aspecto residual. En el examen dermatoscépico no se
apreciaban dreas erosivas ni costras, aunque si algin
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pequeno glébulo azul-grisiceo. A los 5 meses de
tratamiento se mantenia la mdcula eritematosa con
algiin punto ligeramente pigmentado en su interior
(fig. 1C). El examen dermatoscépico mostré la
persistencia de alguna estructura globular y ovoidea
pequena azul-grisicea, compatible con la presencia de
algin pequeno nido tumoral residual (fig. 2C). El
tratamiento fue suspendido en ese momento. Segun
refirié el paciente, en los dltimos 3 meses habia
aplicado el producto de forma interrumpida, en vista
de la mejoria de la lesion. El estudio histolégico de la
lesion residual mostr6 fibrosis cicatrizal y confirmé la
persistencia de algiin pequeno nido tumoral aislado.

El presente caso muestra que el tazaroteno al 0,1 %
tiene actividad antitumoral frente al CB. Este
resultado esta en consonancia con lo publicado por
Peris et al>. En su trabajo incluyeron 30 lesiones
(17 nodulares y 13 superficiales), con tumores de
diametro comprendido entre 7 y 50 mm. Se aplicé
tazaroteno topico al 0,1 %, una vez al dia durante 5 a
8 meses. Observaron una remisiéon completa en
16 casos (53 %) y parcial en 14 (47 %). En ningtin
tumor se apreci6 falta de respuesta o progresiéon. En
nuestro caso se observé una respuesta clinica y
dermatoscopica muy rapida y positiva en los primeros
2 meses de tratamiento, durante los que el paciente
sigui6é de forma estricta la pauta recomendada. Sin
embargo, no se logré la remisiéon completa tras

Fig. 2.—Evolucién dermatoscépica. A) Aspecto inicial. B)
Desaparicion de los grandes nidos ovoides azul-grisaceos y
presencia de erosiones y costras al mes de tratamiento. C) Lesién
residual con alguna pequefa estructura ovoide y globular
azul-grisdcea a los 5 meses de tratamiento, que sugiere la
persistencia de algun nido tumoral.

5 meses de tratamiento, lo que podria estar
relacionado, al menos en parte, con el cumplimiento
irregular del tratamiento en los dltimos 3 meses.

Las imdgenes dermatoscopicas ayudaron a
establecer el diagnéstico y a confirmar tanto la rapida
respuesta inicial como la persistencia final de algin
pequeno nido tumoral. El presente caso ilustra la
utilidad de la dermatoscopia en el seguimiento de los
CB pigmentados que sean tratados de forma tépica o
intralesional (p. e€j., con imiquimod o con
interferéon-a). Tras concluir el tratamiento el examen
dermatoscépico puede facilitar la eleccién del punto
mas apropiado para una biopsia en caso de que existan
dudas clinicas sobre la persistencia de algiin pequeno
foco tumoral residual.

El mecanismo de accion del tazaroteno frente al CB
aun no esta establecido. El dcido retinoico interfiere en
la via de senalizacién de la proteina Sonic hedgehog, en la
que participan las proteinas de membrana patched y
smoothened asi como los factores de transcripcion Gli-1
y Gli-278. Esta via tiene un papel crucial en la patogenia
del CB’. La accion del acido retinoico a este nivel en los
queratinocitos parece estar mediada por el receptor
RAR-y8, sobre el que actia el tazaroteno’? Otra via a
través de la que el tazaroteno podria ejercer su efecto
antitumoral en el CB se relaciona con la expresion de
los denominados genes inducidos por tazaroteno
(TIG-1,-2y-3). Algunos datos procedentes tanto de
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tumores experimentales como humanos sugieren un
papel oncosupresor para estos genes'’. Es relevante
mencionar que en el CB se ha detectado una expresion
reducida de TIG-3!!. Parece razonable pensar que la
induccion de su expresion por parte del tazaroteno
puede tener algin papel en su efecto antitumoral.

Es obvio que se precisan estudios adicionales para
definir con precisiéon el mecanismo antitumoral del
tazaroteno en el CB, asi como para establecer en qué
grupo de pacientes y en qué tipo de lesiones podria
tener alguna utilidad esta novedosa modalidad
terapéutica.
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