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El queratoacantoma (QA) es una tumoracion cutanea
que, a diferencia del carcinoma epidermoide cutaneo (CEC)
clasico, presenta un rapido crecimiento y puede poste-
riormente involucionar parcial o completamente. Existe
evidencia para considerarlo una variante bien diferenciada
de CEC, aunque aun es motivo de debate. Diferenciarlo clini-
camente de un CEC puede ser dificil, pero es util distinguir-
los, ya que existen alternativas terapéuticas no quirirgicas
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(tabla 1) que pueden ser Utiles para el tratamiento del QA,
como la infiltracion intralesional de metotrexato (IIM) o de
5-fluorouracilo (IIF), asi como la aplicacion topica de imi-
quimod (ATI) o de 5-fluorouracilo (ATF)"2. Otras sustancias
infiltradas menos frecuentemente, y con escasa evidencia,
son la bleomicina, los corticosteroides y el interferén-o?.
Recientemente, Moss et al.* han publicado el mayor
estudio que compara la IIM con la cirugia convencional
en pacientes con un diagnostico clinico o histologico de
QA (n=136, 157 tumores). En cada caso, la seleccion del
tratamiento fue decidida entre el médico y el paciente. En
los 54 pacientes (n=73) que se indico IIM, se inyecto en la
base tumoral un volumen variable de 0,075 a 1 ml (segun
el tamano tumoral), a una concentracion de 12,5mg/ml
(metotrexato 25mg/ml diluido al 50% con lidocaina 1%
y adrenalina 1:100.000). Las dosis se administraron cada
2-4semanas. El 88% (64/73) de los QA presentaron una
resolucion completa tras 1 a 4 infiltraciones (media de 2,1).
La confirmacion de la curacion clinica se realizd entre 6 y
8 semanas después de la Ultima infiltracion. Los 9 pacientes
que no respondieron a la [IM (8 QA disminuyeron de tamano
y uno no se modifico) presentaban QA Unicos que fueron tra-
tados quirdrgicamente sin complicaciones. Ningln paciente
con IIM desarrollo efectos adversos moderado-graves. En
los 84 tumores tratados con cirugia se utilizo cirugia micro-
grafica Mohs sin recurrencias ni complicaciones quirdrgicas.
En una serie italiana de 11 pacientes ancianos con QA,
mayoritariamente en la cabeza y las manos, se realiza-
ron |lIM semanales (mediana 5,3, rango 4-8), obteniendo
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Alternativas no quirurgicas para el manejo de los queratoacantomas?

Farmaco Via de admi- Dosis
nistracion
Metotrexato Intralesional 12,5 mg/ml
(de 0,075 a

1 ml)

5-Fluorouracilo Topico Ungiiento al
5%
Intralesional 15 mg
Imiquimod Topico Crema 5%
Bleomicina“ Intralesional 0,2-0,4 mg
Interferén o Intralesional 3 MUI
Corticoides® Intralesional 50 mg de HC

HC: hidrocortisona; MUI: millones de unidades internacionales.

Intervalo Duracion Efectos adversos

Dolor moderado al
momento de la
inyeccion
Pancitopenia®
Leve irritacion
cutanea

Prurito agudo y
dermatitis de
contacto
Disconfort al
momento de la
inyeccion
Irritacion focal y
necrosis
Hipopigmentacion,
exudado purulento
Eritema, edema y
linfedema

Eritema y
formacion de
costras

Eritema,
pigmentacion
Dolor local
Neutropenia
Urticaria

Sintomas
seudogripales
Hipopigmentacion

1-4 semanas 1-4 semanas

1-3 veces 1-8 semanas

por dia

1 semana 3-4 semanas

1-3 veces 3-11
por semana semanas
1 semana 2-6 semanas

1 semana 5-7 semanas

1 semana 2 semanas

@ Recomendamos siempre realizar confirmacion histologica previo a indicar un tratamiento no quirtrgico, dado que puede ser dificil
diferenciar clinicamente un queratoacantoma de un carcinoma escamoso cutaneo.

b Pese a que en la mayoria de pacientes no se han registrado efectos adversos moderados o graves, se han descrito 2 casos con
enfermedad renal cronica que presentaron pancitopenia luego del tratamiento con metotrexato intralesional, por lo que se recomienda
realizar analiticas previamente y posteriormente a la infiltracion del farmaco.

¢ Estos farmacos cuentan con evidencia limitada sobre su eficacia en el tratamiento de queratoacantomas.

una resolucion completa en todos los casos, sin efectos
adversos sistémicos y sin recurrencias tras 6-9 meses de
seguimiento’.

Asimismo, en 2019 se publicé una revision sistematica de
QA tratados con métodos no quirurgicos (n=184) (no incluye
la serie de Moss et al.*). No hubo diferencias significativas en
la tasa de resolucion entre los tratamientos topicos e intra-
lesionales (92% vs 100%), aunque la IIF mostrd una respuesta
mas rapida que la IIM (3,7 vs 4,6 semanas, una diferencia
quiza no clinicamente relevante), y la ATF que la ATI (3,8 vs
7,6 semanas)’. En otra revision reciente también se obtuvie-
ron resultados similares, con una tasa de curacion del 94% y
sin efectos adversos remarcables®.

Autores espanoles valoraron las IIM como terapia neoad-
yuvante a la cirugia de QA, concluyendo que es una medida
bien tolerada que evita cirugias agresivas en la zona facial
o la acral de pacientes de edad avanzada?.

Dado que la resolucion espontanea de los QA puede tar-
dar hasta 1afio o simplemente no ocurrir, la mayoria de
autores recomiendan un tratamiento dirigido. Las técnicas
no quirlrgicas (infiltraciones y tratamientos topicos) pue-
den ser una alternativa valida en QA localizados en zonas
complejas (facial o acral) o en pacientes de edad avanzada.

1. Seger EW, Tarantino IS, Neill BC, Wang T. Relative efficacy of
nonoperative treatment of keratoacanthomas. J Cutan Med Surg.
2020;24:41-6.

2. Martorell-Calatayud A, Requena C, Nagore E, Sanmartin O, Serra-
Guillén C, Botella-Estrada R, et al. Ensayo clinico: la infiltracion
intralesional con metotrexato de forma neoadyuvante en la ciru-
gia del queratoacantoma permite obtener mejores resultados
estéticos y funcionales. Actas Dermosifiliogr. 2011;102:605-15.
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