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Eficacia de imiquimod topico al 5%
en paciente con radiodermitis crénica en
las manos

Efficacy of Topical Imiquimod 5% in a Patient
With Chronic Radiodermatitis on the Hands

Sr. Director:

La radiodermitis crénica se define como una inflamacion
cronica de la piel producida tras la exposicion a radiacion
ionizante. Esta radiodermitis suele presentarse en perso-
nas que, por su profesion, han estado expuestas de manera
repetida a bajas dosis de radiacion durante un largo periodo
de tiempo sin el uso de la proteccion radioldgica ade-
cuada.

Se han descrito diferentes alternativas de tratamiento,
como el 5-fluorouracilo topico, la dermoabrasion, los lase-
res ablativos, la terapia fotodindmica o la cirugia'. En
2006 Sachse et al. describieron el uso de imiquimod en un
paciente de 60 afos con radiodermitis crénica en el torax?.

Presentamos el caso de un paciente varén de 69 anos,
radidlogo de profesion, remitido a nuestra consulta para
valoracion de unas lesiones cutaneas en el dorso de los dedos
de ambas manos de dos anos de evolucion. El paciente refe-
ria haber usado radioscopia en su practica clinica durante
25 anos sin el uso de guantes ni la proteccion radioldgica
recomendada.

En la exploracion fisica se apreciaba atrofia cutanea,
poquilodermia, pérdida de los anejos cutaneos, asi como
lesiones hiperqueratosicas y ulceraciones en el dorso de
varios dedos de ambas manos junto con afectacion ungueal
(fig. 1).

Se realizd biopsia cutanea de varias de las lesiones. El
estudio histoldgico de la lesion del tercer dedo de la mano
izquierda mostro hallazgos compatibles con queratosis acti-
nicas, mientras que el estudio histopatologico del tercer
dedo de la mano derecha fue concluyente con un carcinoma
espinocelular.

Tras informar al paciente de las distintas opciones tera-
péuticas se opto por iniciar tratamiento con imiquimod al 5%
crema tres veces a la semana durante 4 semanas para redu-
cir el nimero de lesiones. El paciente fue reevaluado tras la
finalizacion del tratamiento, apreciandose una importante

disminucion del nimero de lesiones con buena tolerancia
por parte del paciente (fig. 2). Ante la persistencia de la
lesion del tercer dedo de la mano izquierda, el paciente fue
remitido al Servicio de Traumatologia, donde le realizaron
amputacion de la falange distal de dicho dedo.

Figura 1 Imagen clinica previa al tratamiento con imiquimod
en la que se aprecian lesiones de hiperqueratosis y ulceraciones
en los dedos de ambas manos.

Figura 2
crema.

Imagen clinica tras el tratamiento con imiquimod 5%


mailto:lauramruano@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.06.013

442

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

El imiquimod (Aldara®) es un farmaco con propiedades
inmunomoduladoras que pertenece a la familia de las imi-
dazoquinolinas. Su uso mediante aplicacion topica estimula
la respuesta inmunolégica del sistema innato y adquirido®.
Asi, este farmaco mediante su union al receptor tipo toll 7
(TCR-7) activa las células inmunes induciendo la secrecion
de numerosas citocinas con potencial efecto antitumo-
ral, como el IFN-alfa, el factor de necrosis tumoral alfa
y la interleucina 12*. Ademas de su accién antitumoral,
estudios in vitro han demostrado que imiquimod tam-
bién presenta propiedades antiinflamatorias, apoptoticas y
antiangiogénicas®.

La aplicacién topica de este farmaco ha sido aprobada
para el tratamiento de queratosis actinicas, algunos sub-
tipos de carcinoma basocelular y casos de infeccion por
papilomavirus®. Sin embargo, en la practica clinica se ha
descrito su eficacia en la enfermedad de Bowen, el carci-
noma espinocelular in situ, el lentigo maligno, el sarcoma
de Kaposi, en casos de metastasis cutaneas por melanoma
y en queloides localizados en el hélix’-'°. Recientemente,
Sachse et al. describieron la eficacia del uso de imiquimod
en un paciente con radiodermitis crénicaZ.

La radiodermitis cronica se define como una inflamacion
cronica de la piel producida tras la exposicion a radiacion
ionizante que suele presentarse en pacientes expuestos sin
las medidas de proteccion radiolégica recomendadas. La
progresion y el grado de radiodermitis crénica vendra deter-
minado por la calidad y la intensidad de la radiacién. Gene-
ralmente, una dosis superior a 12-15 Gy producira una radio-
dermitis cronica?. Sin embargo, es posible que dosis inferio-
res pero repetidas puedan producir este tipo de lesiones.

El primer signo clinico de radiodermitis es la atrofia
cutanea; la piel se vuelve fina, seca y a menudo hiper-
queratédsica. Ademas, puede observarse la pérdida parcial o
completa de los anejos cutaneos. Sin embargo, el problema
mas grave de la exposicion crdnica a radiaciones ionizan-
tes es el desarrollo de lesiones precancerosas o canceres
cutaneos como el carcinoma espinocelular.

En cuanto al tratamiento se han descrito diversas
modalidades como la aplicacion de 5-fluorouracilo topico,
la dermoabrasion, el uso de diferentes laseres ablativos,
la terapia fotodinamica, la cirugia o el uso de imiqui-
mod tépico, como en nuestro paciente?. El dorso de
las manos, por su localizacion, puede presentar mayores
problemas terapéuticos, por lo que el uso de imiquimod
podria considerarse como una buena alternativa para
tratar o reducir el nUmero de lesiones previo a la indica-
cion de otros tratamientos por su facil aplicacion, buena
tolerancia por parte del paciente y sus escasos efectos

secundarios. En conclusion, hemos presentado el caso de
un paciente con radiodermitis cronica en el dorso de ambas
manos con buena respuesta al tratamiento con imiquimod
topico.
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