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Queratoacantoma tratado con metotrexato intralesional

Keratoacanthoma treated with intralesional methotrexate

Andrei Kochubei-Hurtado'”

Paciente mujer de 42 afos de edad, acude al
servicio de dermatologia por lesién tumoral en labio superior
de 2 meses que crece rapidamente; niega otras molestias. Al
examen preferencial, labio superior derecho con lesion
Unica tumoral elevada con tendencia a formar un crater
central, abarcando parte del arco de cupido, filtrum,
bermelldn, labio superior y zona cutanea del mismo. (Foto
clinica).

Con la anamnesis mas la lesion clinica se
diagnosticé un Queratoacantoma; que fue confirmado
mediante biopsia. Se propuso la operacion de la lesion; pero
la paciente no quiso por miedo a la cicatriz; entonces se dio
la alternativa de aplicacion de metotrexato (frasco 50mg/2ml)
intralesional 0.5 ml en dos oportunidades, espaciado 2
semanas. Con un resultado exitoso; seguido hasta al afio.
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El queratoacantoma es un tumor epidérmico de
origen folicular, queratosico y crateriforme, de crecimiento
rapido(1). La clinica clasica es una lesion elevada
eritematosa con crater central y queratina en su interior,
teniendo una progresion incierta desde la involucion hasta un
comportamiento agresivo con invasién perineural,
perivascular, intravascular y linfatico; por lo que debe ser
tratado como una neoplasia maligna1. El tratamiento habitual
del queratoacantoma es la extirpacion quirdrgica; pero hay
alternativas como 5 fluoracilo, metotrexato, bleomicina,
imiquimod, corticoides e interferon(2,3). El tratamiento con
metotrexato, que es un analogo del &cido félico, con actividad
antimitética a dosis bajas produce apoptosis celular, teniendo
poca toxicidad reportada en tratamiento intralesional; se
puede usar en presentacion de frasco 50mg/2ml desde 0.3
ml hasta 1 ml; promedio 0.5 ml se infiltra en la lesién hasta
obtener un color amarillento; en dosis Unica o dos dosis
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espaciado dos semanas, esto aplica atumores de 1.5a 3 cm
de tamafio. Al mes se evalua, pudiendo haber desaparecido
o reducido su tamafio, en ese caso se complementa con la
cirugia(2,4).

Se presenta este articulo, para mostrar un
tratamiento seguro y con buenos resultados cuando la
cirugia es complicada por la ubicacion anatémica,
comorbilidades o por la no aceptacion del paciente, como fue
el caso.
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