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RESUMEN

Antecedentes: Las queratosis actinicas son lesiones
premalignas que pueden progresar a carcinoma espinocelulary
se caracterizan por una proliferacidon de queratinocitos atipicos.
Son papulas eritematosas, descamativas que encontramos
principalmente en dreas expuestas al sol. Es un problema
frecuente en la consulta.

Objetivo: Recopilar informacion acerca del tratamiento de las
queratosis actinicas en los ultimos cuatro afios, con el fin de
ofrecerla de manera ordenada y sintetizada a todo estudiante,
médico de atencién primaria o secundaria que esté interesado
en el tema.

Diagndstico: Se puede realizar por medio de un examen clinico
o histopatologia, pero también hay otras opciones disponibles
en centros dermatoldgicos especializados.

Tratamiento: Varia dependiendo del paciente, sus
preferencias, sus comorbilidades; y de la lesion, si esta aislada
o se abarca un campo, el grado de la lesidn, su localizacién, la
cantidad de lesiones y tratamientos previos. En general, los
podemos dividir en dos grupos: tratamientos para lesiones
aisladas, como crioterapia, electrocirugia, legrado; vy
tratamientos para campo de cancerizacion, como 5-
fluorouracilo, terapia fotodindmica, imiquimod, diclofenaco y
mebutato de ingenol.

Conclusiones: Al momento de tratar estas lesiones disponemos
de varias opciones. Al reconocer la mejor para nuestro paciente
y su correcto uso obtendremos mejores resultados y menor
cantidad de recidivas.

QUERATOSIS ACTINICA Y SUS TRATAMIENTOS EN LOS ULTIMOS 4 ANOS: UNA REVISION. Articulo de revisién by

ABSTRACT

Background: Actinic keratoses are premalignant lesions that
can progress to squamous cell carcinoma and are characterized
by a proliferation of atypical keratinocytes. They are
erythematous scaly papules that are found mainly in areas
exposed to the sun. It is frequent in the consult.

Objective: To collect information about the treatment of actinic
keratoses in the last four years, in order to offer it in an orderly
and synthesized way to every student and primary or secondary
care physician who is interested in this subject.

Diagnosis: It can be done through a clinical examination or
histopathology, but there are also other options available in
specialized dermatology centers.

Treatment: It varies depending on the patient’s preferences
and comorbidities; the type of lesion, if it is isolated or is a field,
the degree, its location, the number of the lesions and previous
treatments. In general, we can divide them in two groups:
treatments for isolated lesions, such as cryotherapy,
electrosurgery, curettage; and cancer-related treatments, such
as 5-fluorouracil, photodynamic therapy, imiquimod, diclofenac
and ingenol mebutate.

Conclusion: At the time of treating these lesions we have
several options. By recognizing the best option of treatment for
our patient and its correct use, we will obtain better results and
fewer recurrences.

Him, Genesis and Campos, Francisco is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs rT—

4.0 Unported License. Permissions beyond the scope of this license may be available at www.revistamedicocientifica.org.

89



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://www.revistamedicocientifica.org/

REVISTA MEDICO

CIENTIFICA

QUERATOSIS ACTINICA Y SUS TRATAMIENTOS EN LOS ULTIMOS 4 ANOS:

UNA REVISION

INTRODUCCION

La queratosis actinica o queratosis solar es una de las lesiones
cutdneas premalignas mdas importantes y se debe a la
proliferacion de queratinocitos atipicos. Esta lesion puede
progresar a un carcinoma espinocelular.® Es frecuente en la
consulta de atencidn primaria y representa el 5-6% del total de
los pacientes atendidos en dermatologia.? En un estudio
realizado en Panama con 108 pacientes, 4.63% presentaban
gueratosis actinica, tomando en cuenta que la edad media de
la poblacion era 47 afios y que la mayoria era fototipo IVy V de
Fitzpatrick.3

El cancer de piel es el sexto mas frecuente en Panamd y ha ido
aumentando con los afos; los ultimos datos sefialan que en el
2018 se registraron 219 casos en el Instituto Oncolégico
Nacional, siendo la poblaciéon adulta mayor masculina la mas
afectada.* El cancer espinocelular es el segundo cancer de piel
mas frecuente y el 60% se desarrolla a partir de una queratosis
actinica, pero la probabilidad de que una queratosis actinica
individual progrese a cancer es baja. Este riesgo aumenta si
aumenta el nimero de queratosis actinicas en la misma zona.?

ETIOLOGIA

La queratosis actinica es el resultado de la exposicion crénica a
la radiacién ultravioleta® (Ver Tabla 1); por lo que es mas comdn
encontrarla en zonas expuestas como la cara, cuero cabelludo,
orejas, cuello, zona del escote, antebrazos, dorso de las manos
y piernas de las mujeres.! Lo primero que se describe son
cambios en la capa basal de la epidermis interfolicular. Ademas,
estas lesiones se asocian a supresion del gen p53.°

Tablal. Factores de riesgo asociados al desarrollo de queratosis
actinica

PRESENTACION CLINICA

Las queratosis actinicas usualmente son asintomaticas, pero
pueden causar dolor o prurito.” Son pdapulas eritematosas,
descamativas, a veces hiperqueratdsicas que suelen medir
menos de 1 cm, pero al confluir pueden formar placas de mayor
tamafio.? La piel alrededor puede estar gruesa amarillenta, con
hipopigmentacion o hiperpigmentacion, telangectasias vy
resequedad. Hay diversas manifestaciones de estas lesiones
(Ver Tabla 2) y cuando la lesidén se presenta en los labios se
conoce como queilitis actinica.!

Tabla 2. Variantes clinicas de la queratosis actinica

Variantes Descripcion

Clasica Papulas eritematoescamosas de hasta 2
cm de didmetro

Presentan alguna escama gruesa,

adherente y queratésica

Hipertrofica

Atrofica Lesiones eritematosas sin escama
Con cuerno Lesiones queratdsicas elevadas que
cutaneo semejan una espicula o cono

Papulas hiperpigmentadas de hasta 1.5
cm con escamas

Pigmentadas

Factores de riesgo asociados al desarrollo de queratosis
actinica

Exposicion acumulada a la luz ultravioleta

Piel blanca

Edad avanzada

Genodermatosis (epidermolisis, xeroderma)
Inflamacién crénica

Exposicidon a sustancias toxicas (arsénico, alquitran)
Inmunosupresion

Infeccion por el virus del papiloma humano

Fuente: Actinic Keratosis and Cutaneous Squamous Cell Carcinoma.
Dtsch Arztebl Int. 20197
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Fuente: Modificado de Dermatologia. 6ta ed. Ciudad de Meéxico:
McGraw-Hill Interamericana; 2015

EVOLUCION

Las queratosis actinicas comienzan como lesiones apenas
visibles 'y palpables que luego progresan a lesiones
hiperqueratdsicas mas gruesas (Ver Tabla 3)°. Estas lesiones
también pueden remitir, persistir o progresar a carcinoma
espinocelular con los afios. Se dice que el 15-25% remiten en un
afio, pero que el 15% de estas pueden reaparecer. Los pacientes
trasplantados que se exponen a inmunosupresion crénica
tienen mayor riesgo de recurrencia luego de tratamiento.?

Tabla 3. Grados de las queratosis actinicas
Descripcion

Grados de las
queratosis actinicas

Grado 1 Leve; coloracion rosada o grisasea
arenosa al tacto

Grado 2 Moderado; hiperqueratosis facilmente
detectable

Grado 3 Grave; hipertrofica con queratina
espesa

Campo de Area que abarca varias lesiones;

cancerizacion pueden ser de diferentes grados

Fuente: British Association of Dermatologists’ guidelines for the care
of patients with actinic keratosis 2017. Br J Dermatol. 2017°>
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Siempre se ha pensado que lesiones de grado 3 tienen un riesgo
elevado de progresar a cancer en comparacion con grados
menores, pero se ha demostrado que el espesor de las lesiones
no se relaciona con el grado de displasia.® También se sefiala
que lesiones de grado 1 pueden progresar directamente a
carcinoma espinocelular por medio de una via diferenciada, y
que es dificil determinar qué lesiones progresarén a cancer.®
Algunas caracteristicas que pueden sugerir riesgo de progresion
a malignidad son: induracién, sangrado, inflamacién, diametro
mayor de 1 cm, crecimiento rapido, ulceracién, prurito, dolor,
lesion recurrente o refractaria al tratamiento y queilitis
actinica.®

DIAGNOSTICO

Los aspectos clinicos por si solos muchas veces son insuficientes
para diagnosticar queratosis actinica. El estudio histopatoldgico
es considerado el estandar de oro, pero algunos inconvenientes
son que es un estudio invasivo, solo representa una pequefia
parte de la lesién y en la practica no se les hace biopsia a todas
las lesiones, solo a las que aparentan malignidad. Hay otras
opciones no invasivas como la dermatoscopia, la tomografia de
coherencia dptica y la microscopia de reflectancia confocal que
permiten la evaluacion de toda la lesién (Ver Figura 1). Las dos
ultimas opciones son muy buenas para evaluar las queratosis
actinicas, pero su uso es limitado en centros dermatoldgicos
especializados.°

Figura 1. Herramientas para el diagndstico de la queratosis
actinica
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Fuente: Actinic Keratosis and Non-Invasive Diagnostic Techniques: An
Update. Biomedicines. 201810

El dermatoscopio tiene una sensibilidad del 98% y especificidad
del 95% para la deteccidn de queratosis actinica. Las lesiones
grado 1 se caracterizan por un patrén rojo en pseudored y
escamas blancas discretas; las lesiones grado 2 son de fondo
eritematoso donde se observan aperturas foliculares de color
blanquecino o amarillento, conocido como patrén de fresa (Ver
Figura 2); las lesiones grado 3 se caracterizan por aberturas

(G &v-ne-ro |
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foliculares agrandadas llenas de tapones queratdsicos sobre un
fondo escamoso y de color blanco amarillento o
hiperqueratosis marcada en dreas blanco amarillentas sin
estructura.l?

Figura 2. Dermatoscopia de queratosis actinicas

En la figura 2.a se observa el patron de fresa con escamas; 2.b

se observa un patron de fresa sin escamas; 2.c se observa una
lesion levemente pigmentada asociada a una pseudored
eritematosa con escamas. Fuente: Actinic Keratosis and Non-
Invasive Diagnostic Techniques: An Update. Biomedicines. 201810

El uso del dermatoscopio requiere un entrenamiento
exhaustivo de su evaluador. En un estudio donde se comparaba
el diagndstico realizado a partir del examen fisico
implementando el uso del dermatoscopio con el
telediagndstico, se demostré que en las queratosis actinicas
habia una baja correlacién entre los diagndsticos; por lo tanto,
no es recomendable realizar telemedicina. En otros casos
podria ser de ayuda en centros donde no cuentan con
dermatdlogos.’! Otro estudio demostré que la autoevaluacién
del paciente por medio de la observacién normal es mejor que
la autoevaluacién con el dermatoscopio.*

Dentro del diagndstico diferencial de las queratosis actinicas se
encuentra la queratosis seborreica, dermatitis seborreica,
psoriasis, lupus eritematoso discoide, verruga virica, carcinoma
basocelular superficial, Iéntigo solar, l|éntigo maligno
melanoma, poroqueratosis y carcinoma epidermoide.?

TRATAMIENTO

Estas lesiones pueden ser evaluadas en la atencion primaria
donde se debe educar al paciente, considerar tratamiento y
seguimiento. En algunos casos especiales se debe referir a un
especialista (Ver Tabla 4). El manejo varia dependiendo de las
preferencias del paciente, localizacion, cantidad de lesiones,
extension de las lesiones, tratamientos previos y hasta de la
experiencia del médico (Ver Figura 3).° La forma en la que el
médico presenta la enfermedad y ofrece el tratamiento puede
modificar la decision del paciente.*
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Tabla 4. Lesiones que se deben referir a un dermatdlogo

Lesiones que se deben referir a un dermatdlogo

Lesiones sin respuesta al tratamiento convencional

Lesiones multiples o recurrentes dificiles de manejar

Pacientes con inmunosupresién crénica

Se sospecha malignidad
Fuente: British Association of Dermatologists’ guidelines for the
care of patients with actinic keratosis 2017. Br J Dermatol.
2017°

Muchas veces en la atencidén primaria no se evalla
correctamente este tipo de lesiones. La consulta se limita al
motivo de consulta del paciente y no se realiza una exploracién
completa; a veces por falta de tiempo, falta de experticia, falta
de conocimiento en las opciones terapéuticas, pero
principalmente por no darle la importancia que amerita. Un
mejor entrenamiento podria ayudar con el subdiagndstico de
estas lesiones y aminorar la carga en la atencién secundaria.’*

Figura 3. Tratamientos de la queratosis actinica

Campo de cancerizacion

* 5- fluorouracilo 5% Lesion aislada

* Retinoides o Crioterapia

* Diclofenaco 3% en gel de acido o Terapia Laser’
hialurénico 2.5% o Electrocirugia

* Exfoliaciones quimicas® o Legrado

* Imiquimod 5% o 3.75%

* Terapia Fotodindmica

* Mebutato de ingenol

 5-fluorouracilo 0,5%
+ acido salicilico 10%

El tratamiento de lesiones aisladas es diferente al de un campo
de cancerizacion; en este ultimo el objetivo es tratar lesiones
visibles y no visibles. En la practica se combinan ambas terapias.
Fuente: Queratosis actinica: Nuevo concepto vy actualizacidn
terapéutica. Atencidon Primaria. 20172 y British Association of
Dermatologists’ guidelines for the care of patients with actinic
keratosis 2017. Br J Dermatol. 2017°

Crioterapia

La crioterapia es una de las terapias mas antiguas y efectivas
para la queratosis actinica. Consiste en la aplicacién de un
medio frio, generalmente nitrégeno liquido, a través de un
dispensador en modo de aerosol sobre |a lesién a tratar.?> Esto
causa una necrosis por varios mecanismos; siendo una de las
principales teorias el congelamiento de estructuras, tanto
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intracelulares como extracelulares, y la formacion subsecuente
de cristales, los que causan dafio directo a organelas y a la
membrana plasmatica.'® Su ventaja radica en su facil y répida
aplicacidn en lesiones Unicas en un consultorio. La duracion del
tratamiento depende del nimero de dosis y el tiempo de
aplicacién; siempre tratando de evitar que exceda los 10
segundos.>®

Un estudio aleatorizado de 193 pacientes comparando
crioterapia con terapia fotodindmica evidencié porcentajes de
respuesta completa en 75% para crioterapia contra 69% en
terapia fotodindmica.® La diferencia fue mas evidente cuando
se trataba de lesiones mas gruesas, 69% contra 52%. Entre los
principales efectos adversos de la crioterapia estdn el dolor, la
hipopigmentacion y cicatrizacion, lo que lleva a los pacientes a
preferir la terapia fotodinamica.>® Su principal limitacién es en
los campos de cancerizacién donde la terapia tépica ha ganado
ventajas. La combinacion de crioterapia con medicacidn tépica
logra un mayor porcentaje de curacién completa comparado
con crioterapia sola segun ocho estudios, pero no hubo
diferencia significativa en curaciones parciales entre ambos
tratamientos segun 3 estudios.'®

Terapia Laser

Muy efectiva logrando la eliminacion de queratosis actinica.
90% responde a tratamiento y 10-15% recurren a los 6 meses.
Hay dos tipos de laser: el ablativo, que elimina la epidermis y
dermis superficial por medio de didxido de carbono y erbio; y el
no ablativo, que evapora o coagula pequefias columnas de piel
sin afectar el tejido circundante por medio de erbio
fraccionado. Dentro de los efectos adversos estan: dolor,
inflamacién, cambios en la pigmentacién, retraso en la
reparacion de la piel.'’

Cirugia

Al querer determinar o tener duda de si la lesidn es de tipo
invasiva, y mas aun en lesiones hiperqueratdsicas, se debe
hacer por medio de un examen histoldgico una escisién con
anestesia. Esta terapia se utiliza en lesiones asiladas, no en
campos de cancerizacién.>’

Legrado

Se recomienda en lesiones hiperqueratésicas o que son
refractarias a otros tratamientos locales. Debe ir seguido de una
electrodesecacidn. Se asocia a un alto riesgo de cicatrizacién.’
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Tratamientos topicos

El 5 Fluorouracilo al 5% ha demostrado ser significativamente
mas efectivo que imiquimod, terapia fotodinamica de metil
aminolevulinato y mebutato de ingenol; presentdé menor
cantidad de fracasos en el tratamiento, definiendo fracaso
como una resolucién menor del 75% de la lesién a los 3 meses.®
Este tratamiento también funciona para prevenir a largo plazo
la aparicion de nuevas queratosis actinicas, aunque solo se
evalué en una poblacién mayor.’® Su uso combinado con
calcipotriol refiere una mejoria del 82%.2°E|l 5 Fluorouracilo al
0.5% se usa combinado con 4cido salicilico, este ultimo mejora
la eficacia del primero (Ver Tabla 5).°

Tabla 5. Caracteristicas de los tratamientos tépicos

Medicamento  Mecanismo de Efectos Adversos Pauta de
accion aplicacion
5- Inhibicién de la Dolor, 2 veces al dia
Fluorouracilo timidilato sintasa enrojecimientoy  por 4
5% formacion de semanas
costras
5- Inhibicién de la Irritacion 1 aplicacién
Fluorouracilo timidilato sintasa y por dia hasta
0.5% + acido queratinolisis por 12
salicilico al semanas
10%
Acido Antioxidante, Fotosensibilidad, No se utiliza
Retinoico!” reduccidén de eritema, como
células dafiadas?’ erosiones, primera
prurito, dolor” opcion
terapéutical’
Diclofenaco Inhibicién de la Igual que los 2 veces al dia
3% en acido ciclooxigenasa anteriores, pero por 60-90
hialurénico mas leve dias
2.5%
Imiquimod Inmunomodulador  Eritema, costras, 1vez al dia
3.75% Ulceras, por 2
erosiones, semanas/2
sintomas semanas de
parecidos a la descanso/ 1
gripe vez al dia por
2 semanas
Imiquimod 5%  Inmunomodulador  Eritema, costras, 3 veces por
ulceras, semana por 4
erosiones, semanas/ 4
sintomas semanas de
pseudogripales descanso/ 3
veces por
semana por 4
semanas

Fuente: British Association of Dermatologists’ guidelines for the care of patients
with actinic keratosis 2017. Br J Dermatol. 2017°y Current therapies for actinic
keratosis. Int. J. Dermatol. 2020%

Imiquimod se prefiere en lesiones no hipertréficas ni
hiperqueratodsicas, en pacientes inmunosuprimidos cuando no
se puede realizar crioterapia y las demas opciones son menos
apropiadas. Se aplica en la noche y se lava a las 8 horas.®

Imiquimod al 5% se asocia a una mejor resolucidon de las
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lesiones y menor cantidad de recurrencias que con diclofenaco.
La frecuencia en que las lesiones evolucionaban al siguiente
grado o a carcinoma era menor.?!

El gel de diclofenaco al 3% con acido hialurdnico al 2.5% en un
78% de los pacientes las lesiones resuelven mas del 50%, pero
solo el 15% resuelve completamente; la mayoria no presenta
efectos secundarios y los pacientes referian sentirse satisfechos
en el 85% de los casos.?? El mecanismo de accidn sigue siendo
desconocido, pero se propone que es por la inhibicién de la
ciclooxigenasa con posterior angiogénesis y proliferacion
celular. Las lesiones han demostrado alteraciones en el
metabolismo, funcién e infiltrados celulares, lo cual es
normalizado por el diclofenaco; esto podria ayudar a entender
el mecanismo de accién posteriormente.??

El mebutato de ingenol se utiliza en dos presentaciones; 150
ug/g para la cara y cuero cabelludo, que se aplica por tres dias;
y 500 pg/g para extremidades y tronco (Ver Figura 4), que se
aplica por dos dias.’ Esto se asocia a una mejor adherencia en
comparaciéon con los demdas tratamientos tdpicos.?* En
pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana recibiendo
terapia antirretroviral, mebutato de ingenol es eficaz, bien
tolerado y se observd que interrumpe la fase latente del virus,
aumentando su transcripcién, pero sin activar una respuesta
inmune o proinflamatoria.?> El desoxato de ingenol esta en
estudio fase Il y se demostré que resuelve parcial vy
completamente las lesiones, es mas efectivo en lesiones no
hiperqueratdsicas y no hipertréficas,?® y que al igual que el
mebutato de ingenol hay buena adherencia al tratamiento y
satisfaccidn por parte de los participantes.?’

Figura 4. Resolucién de queratosis actinica grado 2 tratada con

mebutato de ingenol

A: Apariencia clinica de la lesién. B: Imagen dermatoscdpica
mostrando fondo eritematoso con escamas amarillas vy
aberturas foliculares queratdsicas. C: 750x750um imagen
confocal de una marcada hiperqueratosis del estrato corneo. D:
750 x 750um imagen confocal de queratinocitos de diferentes
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tamafios y formas en el estrato espinoso. E-F: Apariencia clinica
y dermatoscépica de la resoluciéon de la lesion luego de
mebutato de ingenol. G-H: 750-750um imagen confocal
mostrando una piel de apariencia normal. Fuente: Identification
of differentially expressed genes in actinic keratosis samples treated
with ingenol mebutate gel. 202028

Exfoliaciones Quimicas

Recomendado como alternativa para queratosis actinicas
extensas en el rostro. Consiste en la aplicacién de agentes
causticos, como: acido tricloroacético, alfa hidroxiacidos,
cloruro de zinc o acido fendlico; provocando muerte celular a
diferentes profundidades de la piel. 75% de efectividad con 25-
35% de recaidas al afo. Algunas complicaciones a considerar
son: sobreinfeccidn, inflamacidn, dolor, pigmentacién anormal
y riesgo de cicatrices.’

Terapia Fotodindmica

Esta terapia se basa en la aplicacion de un fotosensibilizante
tépico ocluido por 2 a 3 horas para luego iluminar la zona. Los
fotosensibilizantes son captados selectivamente por células con
alto indice mitdtico que al ser iluminados se produce una
reaccion fototdxica que elimina las células. La irradiacion con la
luz puede ser dolorosa; requiriendo anestesia en ciertos casos.
Cuando se realiza en lesiones hiperqueratdsicas se debe realizar
legrado previamente.? Efectos adversos como eritema y costras
pueden reducirse con el uso de yeso o fotoprotectores fisicos.’
En pacientes trasplantados la terapia fotodinamica ha resultado
ser mas eficaz en comparaciéon con el imiquimod, pero los
pacientes no tienen preferencias entre los dos.?*

Hay una variedad de luces disponibles; las fuentes de luz roja
de espectro estrecho requieren menos tiempo de iluminacion
para dar tasas de respuestas altas. También se esta realizando
actualmente la terapia fotodinamica con la luz del dia. Se aplica
un protector solar, 15 minutos después la crema de metil-
aminolevulinato, que es el fotosensibilizante, y 30 minutos
después el paciente se queda por 2 horas al aire libre.> En un
metaanalisis se observé que la terapia fotodinamica con luz de
dia no es inferior a la terapia fotodinamica convencional con
respecto a las tasas de respuesta completa. Los pacientes
preferian la terapia fotodinamica con luz de dia, menos dolor,
efectos adversos leves y resultados cosméticos excelentes.3°

Dentro de los fotosensibilizantes estan el acido-5-
aminolevulinico (5-ALA), el metil-aminolevulinato (5-MAL) y
ahora también BF-200 ALA que es un gel de nanoemulsién que

Rev Méd Cient ISSN 2218-8266. Afio 2020, Volumen 33(1): 89-96. DOI: 10.37416/rmc.v33i1.563

contiene 7.8% de 5-ALA. Al comparar la terapia fotodinamica
con luz de dia con 5-MAL contra BF-200 ALA variables como la
zona tratada, grado de la lesion, temperatura durante la
fototerapia, tiempo atmosférico no mostraron diferencia
significativa por lo que se concluye que la terapia con BF-200
ALA no es inferior a la terapia con 5-MAL. Ademds, las tasas de
recurrencia eran menores con BF-200 ALA.3!

Otros

Medicamentos sistémicos como los retinoides se pueden
utilizar en pacientes inmunosuprimidos. Los agentes citotdxicos
también se han considerado, pero hacen falta mas estudios que
lo respalden. Los retinoides tdépicos han presentado un
beneficio modesto. Otros medicamentos sistémicos seria los
inhibidores de la ciclooxigenasa 2, pero estos solo han
mostrado efecto sobre el carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular; no tanto en las queratosis actinicas.’

Se realizd un experimento con 11 pacientes para estudiar la
utilidad de microondas en las queratosis actinicas. Las
microondas mostraron una resolucién del 15%, pero en
lesiones previamente tratadas la resolucion era del 90% a los
120 dias. Los pacientes que optaron por esta terapia
mencionaron que era debido a su corto periodo de dolor.*?

También se han desarrollado cremas dermatoldgicas con
funcidn protectora y reparadora de dafio solar. Es una buena
opcidn a nivel de atencidn primaria. Los principios activos
varian segun la casa farmacéutica.®

CONCLUSIONES

La exposicién solar es acumulativa y sus consecuencias se
evidencian en la edad adulta. La queratosis actinica es un
ejemplo de ello. Educar a la poblacidn acerca de cémo realizar
una correcta fotoproteccidn es primordial. También se le debe
explicar al paciente que, aunque estas lesiones sean
asintomaticas y puedan aparentar benignidad, siempre debe
acudir a evaluacién por un médico para evitar la progresion de
la lesidn.

Estudios en otros paises sefialan que los médicos generales no
tienen claro su papel en estas afecciones y muchos no conocian
todas las opciones terapéuticas que podian emplear. Seria
bueno hacer un estudio similar en Panama para evaluar la
importancia que se le da a estas lesiones de manera rutinaria
en la consulta, tratamientos empleados por los médicos
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generales y cuando refieren al paciente. Muchas de las
opciones expuestas solo pueden ser empleadas por
dermatdlogos. Seria excelente contar con una guia
especificamente para atencién primaria.

Para tratar estas lesiones disponemos de varias opciones, y al
reconocer el mejor tratamiento para nuestro paciente y su uso
correcto obtendremos mejores resultados y menor cantidad de
recidivas. Antes de escoger el tratamiento siempre es de suma
importancia conocer los cuidados al utilizarlo y al finalizar el
tratamiento.
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