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INTRODUCCION
Presentamos el caso de un paciente con melanoma metastasico que desarrolla una erupcion cutanea asintomatica en dorso de antebrazos y manos
tras iniciar tratamiento con carboplatino y paclitaxel.

CASO CLINICO

Varon de 68 anos , con los siguientes antecedentes personales dermatoldgicos: melanoma en region ciliar izquierda (extirpado en diciembre 2013),
carcinoma epidermoide en region cervical izquierda, varios epiteliomas basocelulares en cara y tronco y queratosis actinicas en cara y cuero
cabelludo (tratados en los ultimos 3 anos). En noviembre 2014 se detecta metastasis de melanoma en paroétida izquierda, se realiza extirpacion de |la
misma, con vaciamiento ganglionar cervical izquierdo y RT adyuvante. En febrero 2016 se detectan LOE en pulmén y en higado y recibe tratamiento
con nivolumab hasta julio 2016. Tras confirmar progresion en PET de agosto 2016 inicia tratamiento con carboplatino y paclitaxel, y desarrolla
erupcion en dorso de manos y antebrazos (Fig. 1. A-D), compuesta por papulas eritematoviolaceas de entre 3-6 mm, con morfologia geografica,
superficie queratosica y aspera al tacto, distribuidas de forma salpicada. (Fig. 1. B-D). Se realizé biopsia de una de las lesiones (Fig. 1. E.) y se extirpo
una lesion pigmentada atipica localizada en antebrazo izquierdo (Fig. 1. F.).

Figura 1: Imagenes clinicas.

A. Lesiones cutaneas salpicadas en dorso de antebrazos y
manos.

B. Papulas eritematoviolaceas con superficie queratosica,
lesion pigmentada atipica en antebrazo izquierdo.

C y D. Detalle de lesiones de la erupcion en dorso de
manos.

E. Imagen dermatoscopica de lesion biopsiada.

F. Imagen dermatoscopica de lesion pigmentada atipica
extirpada.

Los hallazgos histoldogicos mostraban atipia y displasia queratinocitica en todo el espesor de la
epidermis, pleomorfismo de queratinocitos y presencia de numerosas mitosis en estratos altos de |a
epidermis en la lesion correspondiente a la erupcion (Fig. 2. A-E); y la presencia de melanoma in situ
en la muestra obtenida de la lesién pigmentada (Fig. 3. A-E).

Figura 2: Imagenes histoldgicas (erupcion), H-E.
A. Vision panoramica
B,C. Atipia y displasia queratinocitica en todo el

espesor de |la epidermis. A. Vision panoramica: Melanoma in situ.
D,E. Pleomorfismo de queratinocitos, numerosas & B,D. IHQ con S-100.

figuras de mitosis atipicas. C,E. IHQ con Melan-A.

DISCUSION

Paclitaxel pertenece al grupo de agentes quimioterapicos conocidos como taxanos, cuyo mecanismo de accion se basa en interferir en el funcionamiento
de los microtubulos durante la mitosis celular y se traduce histologicamente en hallazgos caracteristicos tales como figuras de mitosis en estallido y en
anillo y de apoptosis, descritas en diversos tejidos incluyendo la piel‘?.

Entre los posibles efectos adversos cutaneos asociados a la administracion de estos farmacos, se han descrito recientemente, de forma excepcional,
erupciones cutaneas en zonas fotoexpuestas inducidas por la administracion de taxanos en monoterapia o en terapia combinada, que se corresponden
histolégicamente con imagenes de dismaduracion epidérmica y atipia que simulan malignidad in situ'-3. Suelen tener curso autolimitado y mejoran con la
aplicacion de corticoides tépicos y medidas de fotoproteccion, por lo que no implican la consecuente discontinuacion del tratamiento?.

Como ilustra nuestro caso, la valoracion dermatologica del paciente oncologico resulta util tanto en la deteccién de posibles efectos adversos cutaneos
inducidos por el tratamiento que esta recibiendo como de nuevas lesiones que puedan aparecer durante el curso evolutivo de la enfermedad.
Destacamos la importancia de |la correlacion clinico-patologica para una correcta interpretacion de las lesiones cutaneas que aparecen en relacion a
tratamientos quimioterapicos, pues los hallazgos histolégicos descritos en la erupcion son caracteristicos de la accion de farmacos que actuan sobre el
funcionamiento de los microtubulos, como los taxanos.

Interpretamos la erupcion cutanea de nuestro paciente como un efecto colateral del tratamiento, con expresividad clinica mas destacada en areas de piel
fotoexpuesta con dano actinico y de forma focal probablemente por mayor susceptibilidad en aquellas zonas donde hubiera presencia de queratosis
actinicas subclinicas?’:S.

Figura 3: Imagenes histologicas (lesion pigmentada), H-
E.
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