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Efectividad de la fototerapia
ultravioleta B de banda
estrecha con un esquema
bisemanal en el tratamiento de
la micosis fungoide estadio
temprano en una cohorte de
18 pacientes argentinos
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The Effectiveness of a Twice-weekly
Narrowband Ultraviolet B Phototherapy
Schedule in Early-stage Mycosis Fungoides in a
Cohort of 18 Argentinian Patients

Sra. Directora:

La micosis fungoide (MF) es el tipo mas frecuente de linfoma
cutaneo primario de células T que aparece en la poblacion
de mediana edad y anciana. En los estadios tempranos (eMF)
las manifestaciones clinicas se limitan a la piel. La deter-
minacion de los estadios de la MF se realiza a partir de
estudios histopatolégicos e inmunohistoquimicos, asi como
de otros estudios complementarios. El prondstico de la eMF
es bueno en los estadios de parche o placa, con una tasa de
supervivencia a los 5 afos del 98%"2.

Como tratamiento de eleccion de la eMF se aconseja
la terapia topica y la fototerapia®. La fototerapia UVB de
banda estrecha (UVB4) muestra un perfil de seguridad, efec-
tos secundarios, tolerabilidad y carcinogénesis mejor que la
terapia UVA asociada a psoralenos (PUVA) y la terapia UVB de
banda ancha“. Hasta la fecha, casi todos los estudios sobre
MF y UVB; se han realizado sobre poblaciones caucasicas y
asiaticas siguiendo una pauta de tratamiento de 3 sesiones
por semana’°.

El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta, la
recaida y los efectos secundarios de la terapia UVB; en
pauta de 2 sesiones/semana, para el tratamiento de la eMF.
Comparamos nuestros resultados con los publicados con el
régimen tradicional de 3 sesiones/semana. En este estu-
dio describimos por primera vez los resultados obtenidos en
una cohorte de poblacion argentina, mezcla de poblacion
caucasica y mestiza (ascendencia amerindia y europea).

Se realizd el analisis retrospectivo de unos pacientes
adultos (>18 afios) con diagnostico confirmado de eMF® que
fueron tratados durante 8 anos con UVB; en el Departamento
de Dermatologia en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Los
datos de los pacientes se obtuvieron a partir de los registros

médicos electrénicos. Ningln paciente presentaba MF en
estadio avanzado antes de iniciar el tratamiento. El esquema
de tratamiento UVB; se describe en la tabla 1. La valoracion
clinica fue realizada cada 10 sesiones y en los casos en los
que aparecian efectos secundarios.

La respuesta clinica se clasifico en completa (RC: blan-
queamiento >95% de las lesiones), parcial (RP: 50-95%),
enfermedad estable (<50%) y enfermedad progresiva. Alcan-
zada la RC, la pauta de tratamiento UVB, se redujo a una
vez a la semana durante 5 semanas y después se interrum-
pi6. Tanto la remision como la recaida fueron evaluadas
cada 3 meses, realizandose biopsia de piel cuando el cuadro
clinico no estaba claro. Se defini6 como recurrencia tar-
dia la de aquellos casos en los que la recaida tuvo lugar
12 meses después de haber finalizado el tratamiento con
UVB;.

Nuestra cohorte incluyé a 18 pacientes, de los cuales
15 completaron el estudio y 3 fueron excluidos por enfer-
medad progresiva. Las caracteristicas de la poblacion y los
detalles de la terapia con UVB; se describen en la tabla
2. Todos los pacientes que mostraron RC recibieron trata-
miento de mantenimiento y 5 de ellos no recayeron durante
el periodo de seguimiento de 36 meses. La figura 1 muestra
la respuesta de los pacientes con eMF a la terapia UVB;.

La UVB; es una terapia eficaz capaz de mejorar la calidad
de vida y de inducir una RC a corto plazo. Nuestros pacientes
siguieron una pauta de tratamiento de 2 sesiones/semana,
con una RC del 80% en un tiempo medio de 6,1 meses. Hofer
et al.” informaron sobre 6 pacientes tratados con UVB;, en
pauta de 3-4 veces/semana durante 5-10 semanas y con una

Figura 1 Paciente de sexo femenino con micosis fungoide
estadio de placa en muslos y glUteos. Resolucion completa de las
lesiones cutaneas después de 60 sesiones de terapia con UVB1.
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Esquema de tratamiento con UVB;4

Cabina UVB;

Jorlan® Argentina; 44 lamparas Philips fluorescentes TL/01 100W, pico de

emision en 311/312 nm

Frecuencia UVB4

Dosis inicial

Tasa de incremento de dosis
Dosis maxima

Efectos secundarios leves

Dos veces a la semana en dias no consecutivos

0,1 J/cm? (independientemente del fototipo)

0,1 J/cm? por sesién

1,5 J/cm? o la dosis maxima bien tolerada

Eritema intenso o malestar: pausa de una semana y reinicio con una dosis de

un 20% a un 30% mas baja

Efectos secundarios persistentes

Dosis mas alta tolerada hasta el final del tratamiento

Caracteristicas poblacionales de la micosis fungoide en estadio temprano

Poblacion

n=18

Ratio de sexos
Edad en anos

Escala Fitzpatrick n.° de pacientes

Estadio clinico de la MF n.° de pacientes
Sistema de estadificacion TNMB en n.° de pacientes

Tratamiento concomitante
Tratamiento previo
Fototerapia con UVB;4

Finalizacion del estudio y respuesta

Efectos secundarios

Recidiva

dosis media acumulada (CuD) de 16,3 J/cm?. Aunque el 83%
de los pacientes alcanzaron la RC, las recaidas ocurrieron
en todos ellos dentro de los 6 meses. Gokdemir et al.® han
publicado un estudio llevado a cabo en 23 pacientes con eMF
y con un esquema de tratamiento de 3 veces/semana. Con
una dosis media acumulada de 90,3 J/cm? y un promedio de
36 sesiones, se logré una RC en el 91,3% de los pacientes. En
el periodo de seguimiento de 3 afios, solo recayd un paciente
con RC. La tasa de recurrencia parece estar mas relacionada
con la CuD que con el nimero de sesiones o la pauta seguida.
Sin embargo, 2 pacientes tuvieron recurrencia tardia, lo que
indicaria que la variabilidad de la respuesta aiin no se conoce
suficientemente.

2,75 mujeres por cada hombre (11 mujeres)
Media = 60,8

Rango = 28-81

Piel de tipo Il = 8

Piel de tipo Ill = 8

Piel de tipo IV = 2

Estadio de parche = 5

Estadio de placa = 13

1A=2

IB=16

Esteroides topicos potentes (clase I-Il) = 18
Un paciente recibio PUVA

Media de sesiones = 39

Rango sesiones = 20-65

Media CuD = 28,7 J/cm?

Rango CuD = 21-61,1 J/cm?

15/18 pacientes

RC = 12 (66%)

RP = 3 (16,5%)

RC tiempo medio = 6,1 meses

RC tiempo medio = 5,5 meses

RC rango temporal = 3-13 meses

9/18 pacientes = eritema moderado

4/18 pacientes = sensacion de ardor

1/18 pacientes = CCE (pieles previamente fotodanadas)
7/12 pacientes con RC

Tiempo medio = 13,4 meses

Tiempo medio = 3 meses

Rango temporal = 2-60 meses
Confirmacion histologica = 2 pacientes

Al esperarse recaidas en la mayoria de los pacientes,
deberia ser obligatorio instaurar una terapia de mante-
nimiento. Boztepe et al. proponen una terapia UVB; de
mantenimiento de 80-160 sesiones (12-30 meses) y una fre-
cuencia decreciente, sin observar ninguna recaida durante
este periodo’. Con el fin de evitar una acumulacion inne-
cesaria de energia y una terapia prolongada, decidimos
establecer un tratamiento de mantenimiento a corto plazo
acompanado de un seguimiento médico intenso. Los pacien-
tes con eMF recurrente reiniciaron UVB; o comenzaron con
PUVA (datos no mostrados).

Para reducir la aparicion de efectos secundarios, emplea-
mos con nuestra poblacion un programa comdn, sin que se
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observaran reacciones de gravedad. A pesar de que la mayo-
ria de las publicaciones refieren un periodo de tratamiento
mas corto para llegar a la RC (3-4 meses), con el esquema
de 2 sesiones/semana reducimos tedricamente a corto plazo
tanto el riesgo de aparicion de efectos secundarios como el
de respuesta inmunosupresora®°,

Una pauta de terapia UVB; de 2 sesiones/semana para
el tratamiento de la eMF es tan eficaz como la de 3 sesio-
nes/semana. En nuestro caso, tanto la tasa de RC como la
de recaida pueden compararse con el programa tradicional,
lo que confirma que lo realmente importante seria la can-
tidad total de energia administrada mas que la frecuencia
de exposicion o la dosis inicial. Aunque es posible que se
necesiten tratamientos mas largos para lograr la dosis media
acumulada, destacamos la baja tasa de efectos secundarios
y el cumplimiento adecuado del tratamiento. Apoyando-
nos en nuestro estudio clinico, podemos recomendar, en
aquellos pacientes que refieren intolerancia a la UVB4, un
programa de 2 sesiones/semana como un esquema alterna-
tivo al que se viene empleando habitualmente.
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Tratamiento de la enfermedad
de Hailey-Hailey generalizada
con fototerapia UVB de banda
estrecha
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Narrowband UV-B Phototherapy in the
Treatment of Generalized Hailey-Hailey
Disease

Sra. Directora:

La enfermedad de Hailey-Hailey (EHH) es una genoder-
matosis autosomica dominante causada por una mutacion
del gen ATP2C1 que codifica la proteina hsPCA1 respon-
sable de la homeostasis del calcio. Esta alteracion afecta
a la funcion de los desmosomas, produciendo acantoli-
sis suprabasal'3. Clinicamente, se presenta con brotes
recurrentes de placas eritematosas y maceradas en areas
intertriginosas, y, en ocasiones, acompanadas de erosio-
nes, fisuras y vesiculas®. Las lesiones pueden presentar
sobreinfeccion y olor fétido, comprometiendo la calidad

de vida del paciente®. Las formas generalizadas son infre-
cuentes y podrian ser desencadenadas por infecciones o
farmacos>°. Existen diferentes opciones terapéuticas con
resultados variables'’. Se presenta un paciente con EHH
generalizada resistente a multiples esquemas terapéuticos,
en el cual se realizd fototerapia UVB de banda estrecha
(UVBBE), con remision completa de las lesiones.

Varén de 41 anos, fototipo i, con antecedente de EHH
confirmada por histopatologia con compromiso de cuello,
axilas e ingle desde los 28 anos.

Consulto por presentar placas eritematosas, erosionadas
y maceradas en los pliegues con extension durante los Ulti-
mos meses hacia el tronco, las extremidades superiores y la
zona proximal de muslos, acompanadas de dolor leve y olor
fétido (figs. 1y 2).

Fue tratado con isoconazol al 1% y mupirocina al 2% en
crema, minociclina 100mg cada 12 h y fluconazol 150 mg
por dia durante 7 dias, en ciclos repetidos, con extension
progresiva de las lesiones.

Se inici6 tratamiento con prednisona 40mg por dia,
sin respuesta clinica tras 3semanas, por lo que se deci-
di6 asociar fototerapia UVBBE. Se utilizd una cabina
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