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Queratoacantoma tratado con Metotrexato
intralesional: una alternativa terapéutica efectiva
en casos seleccionados

Juan Sebastian Andreani'; Gabriela Tapia’ Macarena Ormazabal®

RESUMEN

El Queratoacantoma es un carcinoma de células
escamosas de rapido crecimiento, cuyo tratamien-
to definitivo contempla la reseccion quirtrgica. El
manejo se dificulta cuando las condiciones de la
lesion implican cirugias extensas o las condicio-
nes del paciente son riesgosas al plantear manejo
invasivo. Se propone el uso de Metotrexato intra-
lesional como estrategia terapéutica alternativa al
tratamiento quirrgico tradicional. Se exponen 2
casos en los cuales se uso este método. Primero es
una paciente de 91 afios con queratoacantoma en
region frontal, de rapido crecimiento. Segundo, un
paciente de 76 aflos, en tratamiento anticoagulan-
te, con lesion en cuero cabelludo. Ambos pacien-
tes reciben inyecciones de Metotrexato, las cuales
muestran resultados significativos, en cuanto a re-
duccion de tamaio. La inyeccion intralesional de
Metotrexato demuestra utilidad como alternativa
terapéutica 0 como manejo neoadyuvante previo
ala cirugia.

Palabras claves: Queratoacantoma; Metotrexa-
to; Inyeccion; Alterantiva terapéutica

lulas escamosas de rapido crecimiento, cuyo

tratamiento definitivo contempla la reseccion

ABSTRACT

Keratoacanthoma is a rapidly growing squamous
cell carcinoma, which definitive treatment inclu-
des surgical resection. Therapy becomes more
complex when the lesion requires extensive sur-
geries or the patient’s conditions are risky for
invasive management. The use of intralesional
methotrexate is proposed as an alternative thera-
peutic strategy to traditional surgical treatment.
Two cases are presented where this method was
used. First a 9l-year-old patient with rapidly
growing keratoacanthoma in the frontal region.
Second a 76-year-old patient, undergoing anti-
coagulant treatment, with a scalp lesion. Metho-
trexate injections were applied to both patients,
with significant lesion size reduction. Intralesio-
nal injection of Methotrexate proves useful as a
therapeutic alternative or as neoadjuvant mana-
gement prior to surgery.

Key words: Keratoacanthoma; Methotrexate;
Injections; Alternative therapy

REPORTE DE CASOS

Caso 1:

quirtrgica completa. La gran dificultad en el mane-
jo, se presenta en casos cuyo rapido crecimiento re-
sulta en cirugias extensas, con resultados funcionales
y/o estéticos deficientes, y en pacientes cuya edad
avanzada y/o comorbilidades implican un mayor
riesgo de complicaciones quirargicas. Se comunica la
experiencia de dos casos, manejados con Metotrexa-
to intralesional, logrando resultados 6ptimos, con el
objetivo de proponer una estrategia terapéutica al-
ternativa al tratamiento quirargico tradicional.
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Paciente de 91 anos, consulta por lesién tumoral cu-
puliforme en la region frontal, de 4 meses de evolu-
cioén, que duplicé su tamaio en los tltimos dos me-
ses. Al examen se observa un tumor cupuliforme con
zona ulcerada central, de 2x3cm de diametro (Figura
la). Dado la lesiéon en zona de alto riesgo y tama-
no mayor a 2cm se estudia con imagenes: ecografia
cervical sin evidencias de adenopatias y Tomografia
Axial de encéfalo con ventana 6sea sin hallazgos de
compromiso 6seo.



Figura 1

Queratoacantoma en region frontal.

A. Dia 0.

B. Respuesta a primera dosis, evaluada el dia 30.
C. Respuesta tras 2 dosis evaluada el dia 60.

Figura 2

Queratoacantoma en cuero cabelludo.

A. Dia 0.

B. Respuesta a primera dosis, evaluada el dia 30.
C. Respuesta tras 2 dosis evaluada el dia 60.

Caso 2:

Paciente de 76 afios, en tratamiento anticoagulante
por fibrilacién auricular, presenta un tumor en cuero
cabelludo, de 3 meses de evolucion (Figura 2a). El
examen evidencia un tumor cupuliforme con costra
central, de 2x2cm.

Dermatoscépicamente se observa en ambos casos
una masa central de queratina, rodeada de telan-
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Figura 3
Queratoacantoma al dermatoscopio

glectasias y circulos blancos, criterios sugerentes de
queratoacantoma como primera posibilidad (Figura
3). Se plantean las alternativas terapéuticas y se de-
cide tomar una biopsia incisional para confirmar el
diagnéstico, infiltrando en el mismo momento Me-
totrexato 20mg/0,4ml en la base del tumor. Al mes,
se controla con informes de biopsia, las cuales indi-
caron un carcinoma escamoso moderadamente dife-
renciado, logrando en ambos casos una reduccion de
tamano superior al 50% (Figura 1b y 2b), momento
en el cual se aplica segunda dosis. Al control el dia
60 se evidencia mayor disminucién de tanano (Figura
lcy 2¢) y se aplica ultima dosis. Se observa remisién
completa de la lesién tras 3 dosis aplicadas de forma
mensual. No se registraron complicaciones locales ni
sistémicas (se realizo6 control con hemograma y per-
fil hepatico). En ambos casos se realiza seguimiento
estrecho con dermatoscopia, buscando apariciéon de
nuevo carcinoma espinocelular en la zona tratada,
sin presentar recurrencia a los 6 meses de tratamien-
to.

Di1scUSION

El Queratoacantoma, es un carcinoma de células es-
camosas que se origina de los foliculos pilosos. Tie-
ne forma de crater, con bordes bien definidos y una
zona central compuesta principalmente por quera-
tina.! Diagnésticos diferenciales son el carcinoma
basocelular, el carcinoma sebaceo, la verruga vulgar,
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queratosis seborreica irritada, el melanoma amela-
notico y el carcinoma metastasico.” La dermatosco-
pia ha demostrado utilidad en el apoyo diagnéstico,
observandose criterios como: presencia de masa cen-
tral de queratina, circulos blancos, vasos lineales o en
horquilla en la periferia con halo blanquecino.*

Es mas frecuentemente en personas de mayor edad,
en areas fotoexpuestas y se ha asociado a otros fac-
tores de riesgo, tales como quemaduras o piel irra-
diada.” Algunos autores lo consideran un carcinoma
espinocelular de bajo grado, que en ocasiones puede
tener regresion espontanea completa.'*> Sin em-
bargo, los casos con mayor velocidad de crecimiento
y aquellos de localizacién riesgosa requieren mane-
jo activo. Dentro de las modalidades de tratamiento
del Queratoacantoma estan la extirpacién quirdargi-
ca, terapia de eleccion, y aquellas menos invasivas
tales como el uso de retinoides orales y la inyeccion
intralesional de agentes tales como 5-fluorouracilo,
interferon alfa y Metotrexato.'”° Este tltimo medi-
camento, al ser un analogo del acido félico, inhibe el
crecimiento celular al impedir la sintesis de ADN en
las células tumorales.” La inyeccién intralesional sue-
le tener menor cantidad de efectos adversos en com-
paracion con la terapia sistémica y logra conseguir
buenos resultados tanto estéticos como funcionales.
Como desventajas de esta técnica esta el dano produ-
cido por el farmaco en el tejido circundante y el dolor
secundario a la inyeccién. Sin embargo al disminuir
la dosis inyectada y aumentar la frecuencia de apli-
cacion, estos efectos negativos disminuyen.' Por otro
lado, algunos estudios plantean que se puede realizar
una dosis unica de Metotrexato intralesional para
reducir el tamano inicial de la neoplasia, para pos-
teriormente realizar intervencién quirargica.” Otra
desventaja descrita es que no permite confirmar la
total extirpacion ni certificar completa remision de la
lesion neoplasica, elemento que si permite la cirugia.
Sin embargo, el seguimiento con dermatoscopia es
efectivo para controlar de cerca la evolucion.

CONCLUSION

La inyeccién intralesional de Metotrexato es una al-
ternativa terapéutica tanto como tratamiento unico,
asi como neoadyuvante previo a la cirugia. Es menos
invasiva, facil de aplicar y segura. Importante tener-

la como opciéon para aquellos pacientes con mayor
riesgo de complicaciones en procedimientos quirtr-
gicos. Este reporte comunica la primera experiencia
en Chile de aplicacién intralesional de Metotrexato
como tratamiento para el queratoacantoma, cuyos
resultados fueron satisfactorios.
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