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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Queratodermia ampollar palmo-plantar

Bullous palmo-plantar keratoderma
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 42 afos, con an-
tecedentes personales patolégicos de tumor renal de
células claras en el rifndn izquierdo. Nefrectomizado en
noviembre de 2014. Se encuentra en tratamiento con
sunitinib desde hace cuatro meses previo a la consul-
ta. Concurrid a nuestro servicio por presentar lesiones
hiperqueratésicas en ambos talones y en los bordes
laterales de los pies, simétricas (Foto 1). Ademds pre-
sentaba en las palmas de ambas manos ampollas tensas
y erosiones, acompanadas de hiperqueratosis (Foto 2).
Tanto en las plantas como en las palmas las lesiones se
acompanaban de dolor y ardor. Las lesiones que pre-
sentaba tenfan dos meses de evolucién. En el momen-
to de la consulta no se constataban ampollas.

El estudio histolégico con HE evidencié una epi-
dermis con hiperqueratosis ortoqueratdsica, acantosis
regular, papilomatosis y moderada espongiosis. En
dermis, se observé un infiltrado inflamatorio linfomo-
nocitario perivascular (Fotos 3 y 4).

Se indicé clobetasol crema 0,05%, dos veces al dia,
por dos semanas y cuidados generales (hidratar la picl | 8
con emolientes, evitar agua caliente, mantener pies lim- FOTO 1: Lesiones hiperqueratdsicas en talones y bordes laterales de los pies,

pios y secos, usar de guantes y calzado adecuado, evitar simetricas.
los traumatismos y la friccién). Con buena evolucidn.
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FOTO 2: Erosiones asociadas a hiperqueratosis. FOTO 3: Palma: capa cdrnea con hiperqueratosis ortoqueratdsica. Epidermis
hiperpldsica con acantosis, ligera papilomatosis y elongacion, y ensancha-
miento de redes de crestas. Ligera vasoectasia en dermis papilar (HyE, 5x).
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FOTO 4: Se destacan focos de espongiosis (HyE, 40x).

CastaNo MB ET AL. QUERATODERMA AMPOLLAR PALMO-PLANTAR / :CUAL ES SU DIAGNOSTICO?




Dermatologfa Argentina Vol. 22 N° 1 Marzo de 2016: 51-54 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

DIAGNOSTICO
Sindrome mano-pie, secundario a tratamiento con
sunitinib.

COMENTARIOS

El sindrome mano-pie es la reaccién adversa cu-
tdnea mds frecuente en los pacientes tratados con su-
nitinib (10-20%), por la cual en algunas ocasiones se
llega a interrumpir la administracién del fdrmaco ya
que afecta la calidad de vida del paciente impidiendo
que realice las actividades de su vida diaria!.

El sunitinib es un fdrmaco de administracién oral,
inhibidor de los receptores tirosina kinasa que estdn im-
plicados en el crecimiento tumoral, la neoangiogénesis y
la progresion a metéstasis del cdncer. Se identificé como
un inhibidor de los receptores del factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), de los receptores de los
factores de crecimiento del endotelio vascular (VEGF),
del receptor de factor de células madre (KIT), de la tiro-
sin-kinasa 3 tipo Fms (FLT3), del factor estimulador de
colonias (CSE-1R), y del receptor del factor neurotrd-
fico derivado de la linea celular glial (RET). Tiene una
vida media de 40-60 horas. Se administra por via oral en
dosis de 50 mg/dia durante cuatro semanas, seguido de
un intervalo de descanso de dos semanas. Estd aprobado
por la FDA para el tratamiento de los tumores avanza-
dos del estroma gastrointestinal refractarios, tratamien-
to de carcinomas renales de células claras avanzado o
metastdsico y tumores neuroendocrinos pancreticos no
resecables o metastdsicos!-2.

Otras reacciones adversas cutdneas asociadas son:
rash papulopustular, prurito, tlceras cutdneas, xerosis,
despigmentacién de faneras, coloracién de la piel, alo-
pecia, hemorragia subungueal, erupciones exantemd-
ticas, fototoxicidad. Se manifiestan entre la tercera y
cuarta semana del tratamiento, son dosis dependiente
y mejoran al suspender el fArmaco34.

Las lesiones del sindrome mano-pie se presentan
como placas eritematosas, dolorosas, algunas hiper-
queratdsicas, delimitadas, pudiendo llegar a ser infla-
matorias, localizadas en palmas y plantas, bilaterales y
a veces simétricas. Pueden estar rodeadas por un halo
eritematoso y es posible que las lesiones evolucionen a
ampollas. Presentan predileccién por las zonas de fric-
cién y de microtraumatismos crénicos’.

Segtin Robert y Sibaud no se conoce el mecanismo
exacto mediante el cual se produce este sindrome, si bien
algunos estudios apuntan a una respuesta inmunomodu-
ladora del firmaco o a un efecto téxico directo en los que-
ratinocitos basales. La inhibicién mixta de los receptores

VEGF y PDGEF podria interferir con los mecanismos fi-
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siolégicos que rigen la reparacion de los vasos dérmicos,
después de los traumatismos diarios reiterados!.

En el estudio histoldgico las principales anomalias
constatadas son necrosis queratinocitaria y/o degene-
racién vacuolar horizontal, asociado o no a acantosis,
espongiosis, exocitosis, dilatacién de vasos dérmicos
con infiltrado linfocitario perivascular!.

El sindrome mano-pie puede dividirse en tres gra-
dost:3:5:

* Grado I, leve: cambios minimos en la piel (erite-
ma), sin dolor. No estd indicado cambiar la dosis del
firmaco. La conducta se basa en medidas generales,
evitar agua caliente, mantener pies limpios y secos,
calzado adecuado, tratamiento con podologia para
quitar dreas hiperqueratésicas preexistentes, evitar los
traumatismos y la friccién, mantener una buena hidra-
tacién palmo-plantar, emolientes y queratoliticos (urea
al 20-40%, o acido salicilico al 6%), citar al paciente
con frecuencia para realizar controles.

* Grado II, moderado: a los cambios del grado I se
suman descamacién, ampollas, edema o hiperquerato-
sis, las lesiones son dolorosas, limitan las actividades
instrumentales de la vida diaria. En este grado se en-
contraba nuestro paciente. En estos casos, debe tenerse
en cuenta la disminucién del 50% de la dosis dada
hasta mejorar a grado I el sindrome mano-pie por 7 a
28 dias. El tratamiento se hard con analgésicos topicos
(lidocaina 2%), si la funcién renal es normal podrdn
darse AINEs. Corticoides tépicos de alta potencia en
lesiones dos veces al dia y medidas generales.

* Grado I11, severo: cambios severos en la piel con do-
lor, que limitan las actividades indispensables de la vida
diaria. En este grado se deberd suspender el fdrmaco has-
ta la remisién completa de las lesiones y reanudar con el
50% de la dosis completa. Ademds deben mantenerse
las medidas que se toman en los grados I y I1.

Santamarina, et dl. postulan que la suspensién del
firmaco o la reduccién de la dosis, asociado al trata-
miento sintomdtico apropiado, permiten la resolucién
de las lesiones sin complicaciones en la mayor parte de
los pacientes®.

Motivaron la publicacién la demostracién de un
caso en el cual se observé una reaccidn adversa cutdnea
asociada a sunitinib, firmaco antineopldsico que se en-
cuentra en uso creciente. En el caso presentado el pa-
ciente comenzé con las manifestaciones cutdneas a los
dos meses de iniciado el tratamiento y evoluciond favo-
rablemente con medidas generales y corticoides tépicos
de alta potencia. Es importante educar al paciente para
prevenir el sindrome mano-pie y mantener un enfoque
mulddisciplinario (oncélogo-dermatélogo-podélogo)
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para comenzar un tratamiento precoz cuando aparecen

las lesiones para evitar la interrupcion del tratamiento

antineopldsico y la afectacién de las actividades de la
p y

vida cotidiana.
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