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Desarrollo de queloides sobre lesiones
cutaneas tras la aplicacion de una crema
adquirida en Internet

Keloid Development on Skin Lesions After the
Application of a Cream Purchased Over the
Internet

Sr. Director:

La generalizacion del uso de Internet entre nuestros
pacientes les ha dotado de una mayor facilidad para obte-
ner informacion sobre sus enfermedades. Sin embargo, a
menudo es también una fuente de informacion no con-
trastada, e incluso proporciona la difusion de tratamientos
de dudosa seguridad. Presentamos el caso de un paciente
que desarrollo cicatrices queloideas tras aplicarse en varias
lesiones cutaneas, probablemente nevus melanociticos, una
crema comprada en internet para eliminarlos.

Un varén de 23 anos acudio a nuestra consulta para valo-
racion de cuatro lesiones, tres en la espalda y una en el
brazo, ligeramente pruriginosas. Se trataba de tumoracio-
nes de coloracion rosada y consistencia firme, clinicamente
sugestivas de queloides (fig. 1). Una de las lesiones pre-
sentaba una discreta pigmentacion marrén en su centro.
La descripcion clinica de las lesiones preexistentes por
parte del paciente sugerian poderosamente el diagnostico
de nevus melanociticos, que durante el afo previo habia
tratado con una crema llamada ‘‘wart and mole vanish’’,
recomendada en un foro de Internet y que habia comprado
también a través de la red. Se realizd una biopsia cutanea
que confirmo el diagnostico clinico de queloide. Después
de discutir con el paciente las posibles opciones terapéu-
ticas se procedio al tratamiento de las lesiones mediante
infiltracion intralesional de triamcinolona acetdnido a dosis
de 20mg/ml. A las 6 semanas de la infiltracion las lesio-
nes habian presentado una sustancial mejoria en su aspecto
estético con disminucion del prurito.

“*Wart and mole vanish’’ es un producto que, seglin se
anuncia en su sitio web, es el Unico sistema para eliminar

verrugas, lunares y acrocordones mediante una sola aplica-
cion. El paciente debe limar sus lunares y posteriormente
aplicarse el producto. En unos 20 minutos la lesion se oscu-
rece y se acaba formando una costra que cae en unos 7-10
dias. En su sitio web se menciona que el producto, ganador
de varios premios en ferias de inventos y convenciones',
ha sido probado en extensos estudios clinicos de caracte-
risticas y alcance no concretados realizados en Asia. Se
menciona también que el producto produce una cauteriza-
cion natural del tumor cutaneo, que no deja cicatriz. En

Figura 1 Varias tumoraciones de coloracion rosada, sugesti-
vas de queloides, localizadas donde el paciente referia haber
presentado nevus melanociticos.
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ninglin momento se recomienda la consulta con un derma-
tologo para el correcto diagnostico de estas lesiones. Debido
a que el producto no esta considerado como medicamento,
sino como un producto de herboristeria, no ha necesitado
ninguna aprobacion por las agencias de medicamentos.

Segun los fabricantes ‘‘Wart and mole vanish’’ esta
compuesto por varios extractos de hierbas: maranén (Ana-
cardium occidentale), higuera (Ficus carica), celidonia
(Chelidonium majus), limoén (Citrus limonium), asi como por
agua desionizada y talco. El poder caustico del producto pro-
bablemente sea atribuible a los alcaloides derivados de la
fenantridina que contiene la celedonia y que tienen un alto
poder esclerosante, o a un aceite denominado cardol pro-
ducido en el fruto del marafion?. El empleo del producto
sobre lesiones melanociticas, por parte del paciente, puede
condicionar el tratamiento inadecuado de melanomas o el
diagnostico erréneo de un nevus melanocitico benigno por
un melanoma, lo que se conoce como pseudomelanoma.

En la ultima década han sido publicados varios casos
de pacientes que han tratado diferentes tipos de tumores
cutaneos con productos adquiridos en internet®#. El uso de
“*wart and mole vanish’’ ya habia sido advertido en otra
carta cientifica en el afio 2007 para el tratamiento de un
carcinoma basocelular’, y recientemente ha sido publicado
un caso de desarrollo de un queloide centrotoracico tras la
aplicacidon del mismo producto en un nifio de 11 afios®.

Nuestro caso representa por tanto un nuevo aviso del
peligro que supone la existencia de este tratamiento no
regulado por las autoridades sanitarias, asi como el primer
caso publicado de queloides mdultiples tras el uso de este
producto. Teniendo en cuenta su via de distribucion ale-
jada de los circuitos sanitarios es probable, sin embargo,
que la incidencia de efectos adversos sea mucho mayor a la
referida en la literatura. Sin embargo, su clasificacion como
producto no farmacologico permite el empleo flagrante de
publicidad engahosa impensable para otras sustancias e
impune a los efectos adversos, que debe asumir la sanidad
publica.

En definitiva, nuestro caso es un buen ejemplo de como
la tecnologia de Internet crea nuevas situaciones en la
medicina. Los dermatologos debemos tener en cuenta las
nuevas vias de informacion accesibles a nuestros pacientes
y advertirles de los riesgos que se pueden derivar de una
mala interpretacion de aquellas. Creemos finalmente que el
contenido de algunas paginas donde se promocionan y dis-
tribuyen productos como ‘‘wart and mole vanish’’ deberia
ser revisado por las autoridades pertinentes.
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Paraqueratosis granular ;Una entidad
clinica o un patrén reactivo?

Granular Parakeratosis: Disease or Reactive
Response?

Sr Director:

La paraqueratosis granular axilar (PGA) es una entidad rara,
con menos de 50 casos publicados en la literatura, que fue
descrita por primera vez por Northcutt en 1991'. Diver-
sos autores destacan el hecho de que este proceso no es
habitualmente sospechado por el clinico, y es el dermato-
patodlogo el que establece el diagndstico definitivo.

Una mujer de 50 afos, sin antecedentes personales
ni familiares de interés, consulté por lesiones no pru-
riginosas de aparicion progresiva desde hacia 4 meses
localizadas en ambas axilas. Como dato resefable la
paciente utilizaba diferentes productos antiperspirantes con
asiduidad.

En la exploracion fisica se apreciaron multiples papulas
de milimetros de diametro de coloracion marronacea, de
superficie granular e hiperqueratosica (fig. 1). Las lesiones
eran asintomaticas y mostraban tendencia a la confluencia
en diversas areas formando pequeiias placas.

La exploraciéon del resto de la superficie corporal no
revelo otras lesiones y a la palpacion no se detectaron
adenopatias locorregionales. La paciente estaba por lo
demas sana, sin ningln tipo de sintomatologia sistémica
asociada.

El analisis histologico de la biopsia obtenida de una
de las papulas axilares, tefida con hematoxilina-eosina,
revelo la existencia de una epidermis con una paraqueratosis
compacta, con engrosamiento de la capa cérnea y mante-
nimiento del estrato granuloso. Caracteristicamente, en el
estrato corneo destacaba la presencia de un granulado fino,
correspondiente a cuerpos de queratohialina (fig. 2). En la
dermis se aprecia un cierto grado de proliferacion y ectasia
vascular, asi como un leve infiltrado perivascular superfi-
cial. Con todos estos datos se establecid el diagndstico de
PGA.
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