
INTRODUCCIÓN

El lentigo maligno (LM) se considera el estadio in

situ del lentigo maligno melanoma (LMM)1. Sin tra-
tamiento, del 30 al 35 % de los LM pueden progresar
a un LMM2, con el consiguiente riesgo de metástasis
regionales y a distancia y el aumento de mortalidad
que esto conlleva3. Se considera de elección para el
tratamiento del LM la escisión quirúrgica con márge-
nes de 0,5 cm de piel clínicamente normal alrededor
de la lesión4,5 o la microcirugía de Mohs.

El imiquimod es un inmunomodulador tópico de la
respuesta inmunológica que estimula tanto la inmuni-
dad adquirida como la innata. Es eficaz en el trata-
miento de verrugas genitales y perianales, así como en
el tratamiento de carcinomas basocelulares superfi-
ciales6. Presentamos el caso de una paciente con LM
tratado con éxito con imiquimod.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Una mujer de 68 años presentaba una mácula pig-
mentada de coloración marrón oscura con diferentes
tonalidades y bordes irregulares debajo del párpado

inferior izquierdo, que medía aproximadamente 4 cm
de diámetro en su eje mayor (fig. 1). Con la sospe-
cha de lentigo maligno se realizó biopsia en sacaboca-
dos de 3 mm de la zona más pigmentada de la lesión
y se confirmó el diagnóstico al observarse melanocitos
atípicos en la unión dermoepidérmica con extensión
perianexial. Teniendo en cuenta la edad de la pacien-
te, la localización y el diámetro de la lesión, se deci-
dió instaurar tratamiento con crema de imiquimod al
5 % días alternos tres veces para semana (lunes, miér-
coles y viernes) una vez al día durante 7 semanas.

A las 4 semanas del inicio del tratamiento se obser-
vó una respuesta inflamatoria localizada en la zona
de aplicación de la crema, en forma de eritema y for-
mación de costras. Se realizó una segunda biopsia en
la que se observó una reacción inflamatoria linfocita-
ria en dermis papilar y media. Se suspendió el trata-
miento durante 2 semanas para reiniciarse posterior-
mente hasta completar un total de 7 semanas.

Al finalizar el tratamiento la paciente presentaba
una mácula pigmentada residual en la que se realiza-
ron dos nuevas biopsias que sólo mostraban discreta
reacción inflamatoria con abundantes melanófagos
en dermis papilar y ausencia de células neoplásicas. La
paciente fue vista nuevamente a las 8 y 12 semanas tras
finalizar el tratamiento; se objetivó una progresiva ate-
nuación de la pigmentación hasta hacerse la lesión
prácticamente imperceptible (fig. 2). A partir de ese
momento, se han realizado seguimientos mensuales
de la paciente durante 15 meses sin observarse clíni-
camente ningún signo de recidiva.
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Resumen.—El lentigo maligno (LM) se considera el estadio in
situ del lentigo maligno melanoma. Se presenta clínicamente
como una mácula pigmentada de forma y tonalidad irregula-
res.
Del 30 al 35% de los lentigos malignos no tratados pueden
progresar a un lentigo maligno melanoma.
El tratamiento de elección de esta patología es la escisión qui-
rúrgica con márgenes de 0,5 cm de piel clínicamente normal
alrededor de la lesión o la microcirugía de Mohs.
El imiquimod es un inmunomodulador tópico que estimula tan-
to la inmunidad adquirida como la innata.
Presentamos el caso de una paciente con LM tratado con el
imiquimod en crema al 5% con excelente respuesta terapéu-
tica.
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Abstract.—Lentigo maligna (LM) is considered to be an in-situ
stage of lentigo maligna melanoma. Clinically, it presents as a
pigmented macule, irregular in shape and tone.
30% to 35% of untreated lentigo malignas can progress into
lentigo maligna melanoma.
The treatment of choice for this pathology is surgical excision
with margins of 0.5 cm. of clinically normal skin around the le-
sion, or Mohs microsurgery.
Imiquimod is a topical immunomodulator that stimulates both
acquired and innate immunity. We present the case of a pa-
tient with LM, treated with 5% imiquimod cream, with an ex-
cellent therapeutic response.
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DISCUSIÓN

Recientemente se han publicado casos de LM tra-
tados con éxito con imiquimod especialmente en pa-
cientes en los que la cirugía no era viable7-14. Algunos
autores consideran incluso que imiquimod puede
proporcionar una inmunidad antitumoral a largo pla-
zo similar a una vacuna, basándose en estudios expe-
rimentales según los cuales algunos ratones tratados
con imiquimod que eliminaron ciertos tumores man-
tuvieron la capacidad para rechazarlos tras la reesti-
mulación con las mismas células tumorales 8 meses
después del periodo de tratamiento15.

En controversia con lo dicho anteriormente, se ha
publicado un caso de progresión de LM a LMM en un
paciente mientras recibía tratamiento con imiquimod,
lo cual según recientes estudios experimentales puede
deberse a que la inflamación, paradójicamente, pro-
mueve la progresión tumoral16. Utilizando ratones
como modelo experimental de tumores cutáneos se
ha demostrado que las células inflamatorias pueden
promover la tumorogénesis, debido en parte a que
secretan metaloproteinasas, en particular la metalo-
proteinasa tipo 9, que degrada la matriz tisular y pue-
de facilitar así el crecimiento y la invasión tisular17.

Aparte, una desventaja importante del tratamiento
con imiquimod respecto a la cirugía es la pérdida de
una confirmación histológica específica que asegure la
completa resolución del tumor, ya que las biopsias pos-
tratamiento pueden asociarse con errores aleatorios y
quedar focos residuales de LM o LMM. Por tanto, los
pacientes con este tipo de tratamiento requieren se-
guimientos a largo plazo con cortos intervalos de tiem-
po entre cada visita para completar el diagnóstico.

En algunos pacientes tratados con imiquimod y tras
finalizar el tratamiento, la lesión se había resuelto clíni-
camente y aún no había cambios histológicos13, pero es
posible que la mejoría histológica se produzca después
de la mejoría clínica tras completar la terapéutica.

Imiquimod parece ser un nuevo método no invasi-
vo para el tratamiento del LM en el caso de tumores
de gran tamaño, en personas de edad avanzada o con
patología de base o en gente joven que rechaza la ex-
tirpación quirúrgica de la lesión.

Se requieren biopsias preoperatorias y postopera-
torias para confirmar la resolución de la lesión, y no se
recomienda su uso en tumores invasivos ni en pacien-
tes en los que no se pueda realizar una monitoriza-
ción estrecha del tratamiento.
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Fig. 1.—Lesión antes del tratamiento con imiquimod. Fig. 2.—Lesión a las 2 semanas de finalización del tratamiento.
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