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Onicolisis con exudado del hiponiquio secundaria
a quimioterapia con paclitaxel y capecitabina
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Resumen.—Se presenta el caso de una paciente de 39 afios
que consultd por onicolisis, hiperqueratosis subungueal y pre-
sencia de exudado en el primer dedo del pie derecho. Las le-
siones aparecieron durante el tratamiento oncolégico de un
céncer mamario bilateral con metéastasis linfaticas con pacli-
taxel cada tres semanas y capecitabina diaria. Las manifesta-
ciones clinicas se deben a la afectacion del lecho ungueal por
la quimioterapia y deben conocerse y ser tenidas en cuenta
debido al aumento del uso de este tipo de citotoxicos.

Palabras clave: paclitaxel, capecitabina, onicolisis, exudado hi-
poniquio.
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INTRODUCCION

La afectacion del sistema ungueal es un efecto ad-
verso relativamente frecuente de la quimioterapia. Las
alteraciones pueden ser muy diversas y van cambiando
segln se van introduciendo nuevos farmacos citotoxi-
cos. Presentamos el caso de una paciente con un cua-
dro de despegamiento ungueal y exudacién del hipo-
niquio debido al efecto del paclitaxel y capecitabina.

CASO CLINICO

Mujer de 39 anos de edad, remitida desde oncolo-
gia para la valoracién de alteraciones en la una del
dedo primero del pie derecho que causaba dolory es-
cozor de intensidad moderada. La paciente habia sido
intervenida un ano antes de un carcinoma ductal in-
filtrante en la mama izquierda, practicindose mastec-
tomia y vaciamiento axilar de la cadena correspon-
diente. Tras constatar que habia afectacion axilar, se
inici6 quimioterapia adyuvante con 6 ciclos de adria-
micina y docetaxel, que produjo eritema en manosy
pies y que dejo una ligera hiperpigmentacion resi-
dual. Tras la quimioterapia se realiz6 radioterapia y
tratamiento con tamoxifeno. Ocho meses mas tarde
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ONYCHOLYSIS WITH HYPONYCHIUM EXUDATE
SECONDARY TO CHEMOTHERAPY WITH
PACLITAXEL AND CAPECITABINE

Abstract.—A 39-year-old female patient who consulted due to
onycholysis, subungual hyperkeratosis and presence of exu-
date in the big toe of the right foot. The lesions appeared dur-
ing oncology treatment of bilateral breast cancer with lym-
phatic metastases with paclitaxel every three weeks and
capecitabine daily. Clinical manifestations are due to the in-
volvement of the nail bed caused by the chemotherapy. These
should be known and taken into account due to the increased
use of this type of cytotoxic agents.

Key words: paclitaxel, capecitabine, onycholysis, hyponychium
exudate.
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se le diagnosticé un segundo tumor primario en la
mama derecha, por lo que se realizé6 mastectomia y va-
ciamiento axilar del mismo lado con el resultado his-
topatologico de carcinoma ductal infiltrante y afecta-
cion ganglionar. Se instaur6 por ello quimioterapia
con paclitaxel (175 mg/m?, cada 21 dias), junto con
capecitabina (1.650 mg/m?, diario durante 14 dias).
Dos meses después del comienzo del tratamiento, apa-
recieron los cambios en las unas que fueron motivo de
consulta.

Clinicamente se observaba en el primer dedo del
pie derecho una separacion clara de la una del lecho
ungueal. Ademas, hiperqueratosis subungueal y pre-
sencia de exudado amarillento no viscoso mas eviden-
te al presionar la lamina ungueal (fig. 1). La una del
primer dedo del otro pie presentaba una clinica simi-
lar pero de menor intensidad. El cultivo revel6 una
flora mixta de aerobios. Se realiz6 tratamiento con ba-
nos con sulfato de zinc y aplicacién de pomada de mu-
pirocina al 2 % dos veces al dia, mejorando las lesio-
nes de forma considerable tras tres semanas.

DISCUSION

La familia de los taxanos incluye al paclitaxel (Ta-
xol®), farmaco extraido de la corteza del tejo america-
no (Taxus brevifolia) y al docetaxel (Taxotere®), deri-
vado semisintético extraido a partir del tejo europeo
(Taxus baccata)'. Su accion consiste en interferir la
despolimerizacién de los microtabulos al fijarse so-
bre la beta-tubulina. Tras mas de una década desde su
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aprobacion, los taxanos se han mostrado como far-
macos importantes en el tratamiento de los pacientes
con cancer de mama, entre otras neoplasias®.

La capecitabina (Xeloda®) es un nuevo farmaco
que se utiliza por via oral en el tratamiento del can-
cer de mama?®. Actiia intratumoralmente, ya que se
convierte, en el propio tumor, por la acciéon de la ti-
midin-fosforilasa, en b-fluoruracilo, su inico metabo-
lito activo; ello implica una reduccion considerable de
sus efectos secundarios. La combinacién de capecita-
bina y docetaxel ha demostrado un aumento signifi-
cativo de la supervivencia comparado con el taxano
so6lo, en pacientes con enfermedad metastasica*s. Por
otro lado, la eficacia de la capecitabina en combina-
ci6én con el paclitaxel es también alta, y generalmente
bien tolerada en este grupo de pacientes®.

La toxicidad cutdanea de los taxanos ocurre en el
50-70 % de casos y es muy variable. Puede manifestar-
se mediante un rash, un eritema maculopapuloso, eri-
tema acral con descamacién en manos y pies conoci-
do como sindrome mano-pie, erupciones tipo eritema
fijo medicamentoso o multiforme, y cuadros con fi-
brosis cutanea de tipo esclerodermiforme, de los que,
recientemente, se han comunicado en algunos pa-
cientes”®. La incidencia de patologia ungueal se en-
cuentra en torno al 35 % de los casos®.

Por otro lado, la capecitabina produce una elevada
incidencia de sindrome mano-pie ocasionando dis-
cromias cutdneas y alteraciones ungueales diversas,
tales como onicolisis, onicomadesis y dermatitis exu-
dativa del hiponiquio, en menos del 10 % de los pa-
cientes tratados®.

Con la asociacion de capecitabina y taxano los efec-
tos adversos mds importantes son los hematolégicos,
neutropenia y leucopenia, y los mds frecuentes los
dermatologicos, especialmente sindrome mano-pie y
estomatitis'’. La afectacién ungueal con esta asocia-
cion alcanza el 26 % de los pacientes tratados, siendo
los efectos observados la decoloracion de la lamina,
aparicion de estrias, onicolisis, paroniquia y exuda-
ci6n del hiponiquio!! (tabla 1).

El desarrollo normal de las unas puede verse afecta-
do con frecuencia por multiples medicamentos y ma-
nifestarse en forma de diversas alteraciones clinicas'®.

Fig. 1.—Despegamiento de la [dmina ungueal del primer dedo del
pie derecho, hiperqueratosis subungueal e inflamacién del rodete
por el que a la presion fluia exudado.

Los citostaticos producen, con cierta asiduidad, oni-
colisis que se manifiesta por despegamiento de la 1a-
mina ungueal de su lecho, existiendo cuatro tipos se-
gtn las caracteristicas y nimero de dedos afectos'®. En
el caso de los taxanos, la onicolisis aparece mas fre-
cuentemente cuando se administran semanalmente'#,
siendo muy rara su apariciéon cuando se administran
cada tres semanas'®, como ocurrié en nuestro caso.
Otras alteraciones ungueales descritas que pueden
ocurrir tras la terapéutica con taxanos son pigmenta-
ciones, hemorragias en astilla, hematoma subungueal,
lineas de Beau y paroniquia aguda'®. También la cape-
citabina, aunque con menos frecuencia que los taxa-
nos, puede provocar onicolisis, tanto administrada de
forma aislada'® como en asociacién!’. Es muy proba-
ble, por tanto, que en nuestra paciente el trastorno se
haya producido por el efecto sinérgico de ambos.
Nuestra paciente asociaba a la onicolisis e hiper-
queratosis subungueal, exudacién del hiponiquio,
con secrecion serosa lateral, que se manifestaba mas al
comprimir la ldmina ungueal. Esta alteracién ha sido
ya descrita en tres mujeres tratadas con capecitabina
y docetaxel!l. Para explicar por qué se producen estas
alteraciones se han propuesto diferentes teorias!!"18,
tales como la existencia de un dano en el epitelio con

TABLA 1. ALTERACIONES UNGUEALES POR TAXANOS Y CAPECITABINA

Quimioterapico
Taxano (docitaxel, paclitaxel) Capecitabina Taxano + capecitabina
Frecuencia 35% 10% 26%
Alteraciones ungueales Pigmentaciones Onicolisis Decoloracion
Hemorragias en «astilla» Onicomadesis Estriacion
Hematoma subungueal Exudacién hiponiquio Onicolisis
Paroniquia Paroniquia

Lineas de Beau

Exudacién hiponiquio
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epidermolisis y pérdida de adhesion entre el lecho y la
lamina ungueal, la destruccién completa del epitelio
con formacién de una ampolla hemorragica, la inhi-
bicion de la angiogénesis e incluso un mecanismo
neurogénico. En nuestro caso es muy posible que la
flora aislada en el cultivo fuera puramente contami-
nante, pero no descartamos que la creacion de un es-
pacio entre lamina y lecho permita el desarrollo de
gérmenes que puedan contribuir al desarrollo de la
lesion. La mejoria con banos antisépticos y pomada
antibiética cimentaria esta opinion.

El empleo creciente de nuevos citostdticos hace
necesario el conocimiento de estas alteraciones, que
permita reconocerlas, diagnosticarlas y realizar un
tratamiento adecuado que contribuya al alivio de las
molestias locales, ya que la curacién completa no
ocurrira hasta la finalizacién del tratamiento qui-
mioterdpico.
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