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Cicatriz hipértrofica y queloide
después de la aplicacion de
imiquimod 5% crema. A
propoésito de 2 casos

@ CrossMark

Hypertrophic and Keloid Scars After the
Application of 5% Imiquimod Cream: A Report
of 2 Cases

El imiquimod 5% es un farmaco aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA) para el tratamiento topico de los
condilomas acuminados, queratosis actinicas y carcinomas
basocelulares. Se trata de un medicamento de uso habitual
en la practica clinica diaria, sin embargo no se han descrito
hasta el momento casos de alteraciones de la cicatrizacion
después de la aplicacion de dicho farmaco.

Se presentan 2 casos de cicatrizacion anormal aparecidos
después del tratamiento con imiquimod al 5% en crema.

Caso 1

Varén de 32 afos sin alergias medicamentosas ni antece-
dentes personales médicos ni quirtrgicos de interés, que
consultoé por la presencia de una lesion en la region pecto-
ral derecha de 2 afos de evolucion, tratada con antifungicos
por sospecha de micosis. En la exploracion se objetivaba una
placa eritemato-descamativa de 2cm de diametro compa-
tible con enfermedad de Bowen, por lo que se decidid
instaurar tratamiento con imiquimod 5% crema una vez al
dia de lunes a viernes durante 6 semanas. A los 60 dias
de haber iniciado el tratamiento el paciente presentaba en
la zona tratada una lesion lineal sobreelevada, perlada y
con telangiectasias en la superficie, rodeada de un halo de
piel atrofica e hipopigmentada (fig. 1A). Ante tales hallaz-
gos se decidio realizar una biopsia cutanea de la lesion para
estudio histopatologico, que reveld que se trataba de un
proceso inflamatorio crénico inespecifico focalmente granu-
lomatoso, con fibrosis de aspecto cicatricial y ausencia de
elementos neoplasicos malignos, descartando la presencia
de un proceso tumoral y llegando al diagnodstico de cicatriz
hipertrofica.

El tratamiento con corticoides topicos y bandas de sili-
cona consiguioé una disminucion del prurito, aplanamiento
de la lesion y disminucion de las telangiectasias, pero

persistencia de la hipocromia y atrofia a los 9 meses de
tratamiento (fig. 1By C).

Caso 2

Mujer de 71 afos, sin alergias medicamentosas conocidas
y con antecedentes personales de dislipidemia, espondi-
loartrosis y polinosis. No referia antecedentes quirirgicos
previos. La paciente consultaba por una lesion perlada de
1cm de didmetro, con queratosis central y telangiectasias
gruesas a la dermatoscopia, localizada en la region pectoral
izquierda, de 2 afnos de evolucion (fig. 2A). Se establecio el
diagnostico de carcinoma basocelular superficial y se pauté
imiquimod al 5% crema una vez al dia de lunes a viernes
durante 6 semanas.

Dos meses después se observo la presencia de una placa
eritematosa de 7cm de diametro, infiltrada y ligeramente
dolorosa, que contenia 3 elementos lineales ramificados de
consistencia elastica, que sobrepasaban la zona inicial tumo-
ral, llegandose al diagnostico clinico de queloide después de
la aplicacion de imiquimod 5% crema (fig. 2B).

Con el tratamiento con corticoides topicos, a los 2 meses
Unicamente se consiguid disminuir el grado de eritema
(fig. 2C).

La crema de imiquimod al 5% esta indicada en los condilo-
mas acuminados, el carcinoma basocelular superficial (CBCs)
y las queratosis actinicas'. Sin embargo, su empleo fuera
de ficha técnica en numerosos procesos dermatologicos ha
demostrado resultados favorables?>.

Los efectos secundarios locales habituales son eritema,
prurito, ardor, ulceracion, erosion, descamacion y costra,
y dentro de los sintomas sistémicos mas comunes se han
descrito cefalea, fatiga, fiebre, malestar general, algias,
nauseas, diarrea y artralgias®”.

Imiquimod se ha sugerido como alternativa a la cirugia
en zonas quirurgicas complejas precisamente por los mejo-
res resultados estéticos obtenidos. En este sentido, incluso
se ha propuesto en el tratamiento de cicatrices hipertréficas
y queloides®’. Sin embargo, es preciso tener en cuenta la
habitual inflamacion asociada a la aplicacion de imiquimod.
Esta reaccion inflamatoria, de intensidad y naturaleza varia-
ble, puede llegar a ser intensa hasta el punto de que en areas
anatomicas predispuestas (region pectoral, preesternal, cla-
vicular, etc.) puede ocasionar una cicatriz hipertréfica o un
queloide.

En los casos presentados las lesiones estaban localiza-
das en la superficie anterior del torax, area anatomica con
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Figura 1 A. Primera revision del paciente después de aplicar imiquimod, donde se aprecia una lesion lineal sobreelevada. By C.
Exploracion del paciente a los 6 y 9 meses respectivamente. Mejoria después del tratamiento.
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Figura 2 A. Carcinoma basocelular. Imagen previa al inicio del tratamiento. B. Gran placa infiltrada, con 3 elementos lineales de
consistencia elastica a los 2 meses de aplicar imiquimod. C. Persistencia de la lesion, con caracteristicas similares pero con menor

grado de eritema.

tendencia natural a la cicatrizacion hipertréfica y al que-
loide; este factor debe ser tenido en cuenta a la hora de
prescribir imiquimod en estas localizaciones.

Por otra parte, los pacientes descritos no contaban con
antecedentes quirdrgicos ni traumaticos relevantes, por lo
que no fue posible conocer su predisposicion a la mala
cicatrizacion; sin embargo, ambos presentaron una intensa
inflamacion en regiones con tendencia al queloide, lo cual
parece justificar la evolucion.
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Utilidad de la ecografia cutanea
en el diagnostico de las
complicaciones por materiales
de relleno

@ CrossMark

The Utility of Skin Ultrasound for the Diagnosis
of Complications of Tissue Filler Materials

Sr. Director:

Debido al incremento de los procedimientos estéticos en
los GUltimos anos, cada vez es mas comun observar en nues-
tra practica clinica diaria los efectos secundarios derivados
de las diferentes técnicas. Una de ellas es la presen-
cia de granulomas secundarios a implantes cutaneos, cuya
etiologia es dificil de establecer en ocasiones. En primer
lugar, porque los pacientes omiten haber recibido un tra-
tamiento cosmético o desconocen la naturaleza del mismo
y, ademas, porque la presentacion clinica es parecida a
otras enfermedades dermatoldgicas’'. En caso de proble-
mas médico-legales la prueba complementaria mas Util es
la biopsia, ya que cada material presenta un patron his-
tologico especifico?, pero se trata de una técnica invasiva
y que, en ocasiones, los pacientes rechazan. La ecografia
cutanea constituye una prueba complementaria alternativa
y no invasiva que permite, mediante de patrones ecografi-
cos determinados, identificar el tipo de material implicado
y su localizacion exacta.

Presentamos el caso de una mujer de 52 aios, que acudid
a consulta por multiples lesiones asintomaticas localizadas
en frente. Las primeras habian aparecido en la region inter-
ciliar 8 anos antes, permaneciendo estables hasta el afno
pasado, momento en el cual, coincidiendo con la aparicion
de nuevas lesiones, empezaron a cursar con brotes recurren-
tes de inflamacion de dias de duracion, autoresolutivos. En
la exploracion fisica presentaba placas rosado-amarillentas
de bordes bien definidos, consistencia firme, superficie
con aspecto en piel de naranja y diametro variable entre
1-2cm (fig. 1). Como antecedente destacaba la infiltracion
de un material de relleno 14 anos antes, que la paciente
no sabia precisar. Una biopsia previa mostraba abundantes
histiocitos xantomizados sugestivos de reaccion histiocitaria
a material de relleno (fig. 2). Debido a la falta de hallazgos
especificos, decidimos realizar una ecografia cutanea para

filiar el material de relleno utilizado que describia la pre-
sencia en la region frontal, regiones malares y menton de
varias imagenes ecogénicas sin bordes definidos, de sombra
acUstica desde la piel hasta la profundidad. Este patréon
corresponde al llamado signo de la «tormenta de nieve»

Figura 1 Placas rosado-amarillentas de bordes bien definidos
y tamano variable en frente.
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Figura 2 Piel con abundantes histiocitos xantomizados con
microvacuolas y otros con macrovacuolas localizados en der-
mis reticular, sugestivos de reaccion histiocitaria a material de
relleno (hematoxilina-eosina 10x).
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