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Los taxanos son firmacos quimioterapicos de uso ex-
tendido desde que fueron introducidos a finales de los afios
ochenta®?. Debido a su utilizacién y al incremento de sus
indicaciones se han descrito distintos tipos de toxicidad
cutdnea. Presentamos un caso de psoriasis inducida por
docetaxel no referido en la literatura hasta el momento.

Se trata de un varén de 65 afios, sin alergias medica-
mentosas conocidas, con antecedentes de silicosis y artrosis
generalizada y con un hermano afecto de psoriasis. Fue
diagnosticado de carcinoma epidermoide pulmonar en
2007, e inicié tratamiento con docetaxel por progresién
tumoral en abril de 2008. Ocho dias después del primer
ciclo de docetaxel comenzé con lesiones dispersas en el
tronco y las extremidades que eran puntiformes, eritema-
todescamativas, infiltradas y de aspecto psoriasiforme
(fig. 1). No presentaba afectacién ungueal, genital, de mu-
cosas, ni de cuero cabelludo y mantenia un buen estado
general sin clinica sistémica ni artritis. En la analitica Gni-
camente mostraba ligera anemia, siendo el recuento y la
férmula leucocitaria normales.

Dada la clinica y el antecedente familiar de psoriasis se
tom6 una biopsia de una lesién para confirmar la sospecha
diagndéstica de esta entidad. El estudio anatomopatolégico
evidencié una epidermis con hiperplasia psoriasiforme,
acantosis, paraqueratosis, elongacion de las crestas interpa-
pilares, linfocitos aislados y un infiltrado polinuclear en los
estratos medios y mds superficiales epidérmicos formando
pustulas espongiformes de Kogoj. En la dermis se eviden-
ci6 un infiltrado inflamatorio perivascular asociado a capi-
lares dilatados (fig. 2), todo ello compatible con psoriasis.

Se instauré un tratamiento tépico con corticoides y cal-
cipotriol, presentando el paciente una buena respuesta al

Figura 1. Placas eritematoescamosas en el tronco.

Figura 2. Imagen histopatoldgica de la lesion de la espalda
(hematoxilina-eosina x40).
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tratamiento; no obstante, se objetivé una reagudizacién de
las lesiones en mayo de 2008 con el siguiente ciclo de
Taxotere®, que se resolvi6 en unos dias con el tratamiento.

Los taxanos, paclitaxel (Taxol®) y docetaxel (Taxotere®)
son farmacos quimioterdpicos citotoxicos utilizados para el
tratamiento de diversas patologias malignas'2.

Taxotere® es un concentrado en solucion para perfusiéon
que contiene docetaxel en forma de trihidrato. Docetaxel
es un taxano semisintético obtenido a partir de las hojas
del tejo europeo Taxus baccata. Es un agente antineoplasico
que actda en los microtdbulos deteniendo el ciclo celular,
por lo que el resultado es el cese de la proliferacién celular.
Asimismo, también induce la apoptosis celular e inhibe la
angiogénesis. Su administracién es por via endovenosa y
posee una vida media de 12 horas®.

Docetaxel estd indicado tanto en monoterapia como en
combinacién con otros antineopldsicos para el trata-
miento de tumores malignos sélidos tales como cincer de
mama, de pulmén no microcitico, de préstata y cincer gés-
trico. Se administra generalmente como infusién durante
una hora cada tres semanas'>.

Dentro de las reacciones adversas la mielosupresién y la
consecuente neutropenia son las més frecuente (reversibles
y no acumulativas). También lo son la neuropatia, reaccio-
nes de hipersensibilidad, anemia, nduseas, vémitos, esto-
matitis, diarrea, mialgias, retencién de fluidos y astenial.

En cuanto a los efectos adversos dermatolégicos se esti-
ma que la frecuencia de toxicidad cutdnea es de un
50-70%*, siendo uno de los efectos adversos no hematolé-
gicos mds frecuente.

Se han observado reacciones cutineas agudas reversibles
tras la administracién intravenosa, consideradas general-
mente como de débiles a moderadas. Las lesiones varian
desde una placa solitaria eritematoedematosa préxima al
lugar de infusién (eritrodisestesia fija) hasta un exantema
maculopapular, eritema difuso o predominantemente acral,
lesiones urticariformes y edema’*. Todas estas lesiones
pueden ser asintomdticas o pruriginosas y se resuelven tras
la descamacién en dos o tres semanas®*. Estos efectos pue-
den ser idiosincrésicos o estar relacionados con un aumen-
to del flujo sanguineo y con la concentracién del firmaco
en el sudor, lo que llevaria a una toxicidad local del tejido.

Al igual que con otros quimioterdpicos la alopecia re-
versible (efluvio andgeno y telégeno) es un efecto adverso
frecuente en estos pacientes.

Las alteraciones ungueales por docetaxel se presentan
hasta en un 35-58% de los pacientes>*°. Entre las mani-
festaciones ungueales se han descrito: onicolisis, onicoma-
desis, supuracion subungueal, paroniquia aguda, abscesos
subungueales, pigmentacién ungueal, hemorragias/hema-
tomas subungueales, lineas de Beau o leuconiquia trans-
versa, hiperemia del lecho ungueal, discromia del lecho
ungueal, hiperqueratosis subungueal y eritema periun-

gueal?+6.

Otro de los efectos adversos cutdneos es la eritrodisestesia
palmo-plantar®7#, que se da con una frecuencia del 5% y se
manifiesta como un eritema confluente que se resuelve tras
la descamacién en varias semanas’. También se han comu-
nicado casos de estomatitis, mucositis, dermatitis de recuer-
do de radiacién, siringometaplasia escamosa ecrina, reaccién
pustulosa generalizada, inflamacién de queratosis actinicas
subclinicas preexistentes y exantema fijo a firmacos’.

El eritema flagelado'?, el lupus eritematoso cutdneo
subagudo y los cambios esclerodermiformes” tras la admi-
nistracién de docetaxel son otros de los efectos adversos
cutineos reportados en la literatura.

Hasta la fecha no se ha descrito ningin caso de compli-
cacién dermatoldgica en forma de psoriasis generalizada
tras el tratamiento con docetaxel, quimioterdpico con uso
extendido y con constante ampliacién de sus indicaciones,
por lo que creemos importante su comunicacién.
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