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CASOS CLIiNICOS

Tratamiento de queilitis actinicas con terapia fotodinamica

E. Castano, A. Comunion, D. Arias, R. Minano, A. Romero y J. Borbujo
Servicio de Dermatologia. Hospital de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Resumen. La queilitis actinica es un subtipo de queratosis actinica que afecta fundamentalmente al labio in-
ferior y tiene un riesgo incrementado de transformacién carcinomatosa. La localizacién en la mucosa labial
condiciona las distintas posibilidades terapéuticas. La bermellectomia obliga a realizar anestesia local o general
y se asocia con un riesgo de cicatriz inestética; el tratamiento con 5-fluorouracilo o imiquimod se prolonga a lo
largo de varias semanas y la reaccién inflamatoria puede ser muy intensa. Varios autores han empleado la tera-
pia fotodindmica como una alternativa a los tratamientos habituales. Presentamos a tres pacientes con queilitis
actinica confirmada histolégicamente que fueron tratados con terapia fotodindmica utilizando dcido metila-
minolevulinico como fotosensibilizante y luz roja de 630 nm. La respuesta clinica fue buena, con ausencia de
recidiva al cabo de 3 a 6 meses de seguimiento. Nuestra experiencia avala el empleo de la terapia fotodindmica
como una buena alternativa terapéutica para la queilitis actinica.
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PHOTODYNAMIC THERAPY FOR ACTINIC CHEILITIS

Abstract. Actinic cheilitis is a subtype of actinic keratosis that mainly affects the lower lip and has a higher risk
of malignant transformation. Its location on the labial mucosa influences the therapeutic approach.
Vermilionectomy requires local or general anesthetic and is associated with a risk of an unsightly scar, and the
treatment with 5-fluorouracil or imiquimod lasts for several weeks and the inflammatory reaction can be very
intense. A number of authors have used photodynamic therapy as an alternative to the usual treatments. We
present 3 patients with histologically confirmed actinic cheilitis treated using photodynamic therapy with
methyl aminolevulinic acid as the photosensitizer and red light at 630 nm. The clinical response was good,
with no recurrences after 3 to 6 months of follow-up. Our experience supports the use of photodynamic

therapy as a good alternative for the treatment of actinic cheilitis.
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Introduccion

La queilitis actinica es un subtipo de queratosis actinica
que afecta fundamentalmente al labio inferior y que estd
causada por la exposicién crénica a la radiacién solar. Al
igual que las queratosis actinicas, se considera una lesién
precancerosa. Varios factores agravan esa condicién de
cuadro preneoplésico. El porcentaje de transformacién en
carcinoma epidermoide, en algunas series, alcanza el
16,9%!. Ademis, el carcinoma epidermoide de labio me-
tastatiza hasta 4 veces mds que el cutdneo, con porcentajes
que varian entre el 17 y el 25 %?2.
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Lalocalizacién de la queilitis actinica en el labio inferior
condiciona las modalidades de tratamiento. Muchas de las
terapéuticas empleadas tienen como desventajas el prolon-
gado tiempo de tratamiento y de recuperacién, el mal re-
sultado cosmético o incluso una eficacia limitada. Entre los
tratamientos ablativos se encuadran la crioterapia y la elec-
trocoagulacién. Ambas son técnicas apropiadas para quei-
litis actinicas localizadas, pero si son mds extensas se suelen
acompafiar de cicatrices hipopigmentadas y de tiempos de
recuperacion prolongados (aproximadamente de tres se-
manas). La quimioterapia tépica (5-fluorouracilo) y los
inmunomoduladores (imiquimod) se pueden emplear en
queilitis actinicas mds extensas; sin embargo, el tratamien-
to y el tiempo de recuperacién se prolonga a lo largo de
varias semanas, y el grado bajo de cumplimiento por parte
de los pacientes por la intensa reaccién inflamatoria parece
conducir a altas tasas de fracaso que pueden rondar el
609%?3. La bermellectomia obliga a realizar anestesia local o
general y se asocia con un riesgo de cicatriz inestética.
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Figura 1. Queilitis actinica en el labio inferior del paciente 1.

La terapia fotodindmica (TFD) es un método de trata-
miento aceptado en queratosis actinicas, enfermedad de
Bowen y carcinomas basocelulares superficiales. Stender y
Walf publicaron en 1996 los primeros casos de pacientes
con queilitis actinica tratados con terapia fotodindmica*.
Presentamos tres pacientes a los que hemos aplicado este
tratamiento.

Casos clinicos

El paciente 1 es un varén de 70 afios con hipertensién arte-
rial (HTA), diabetes mellitus (DM) y dislipemia que acude
por una lesion costrosa, hemorrégica, localizada en el labio
inferior, de un mes de evolucién (fig. 1). El estudio histolé-
gico mostraba atipia citoldgica en el epitelio, sin infiltracién
subyacente. Se traté con TFD aplicando metilaminolevuli-
nato (MAL) de forma oclusiva durante tres horas, con ex-
posicién posterior a una fuente de luz roja de 630 nm
(Omnilux) en una tnica sesién de 50 J/cm? con excelente
respuesta al cabo de 5 meses (fig. 2). La sesién fue bien tole-
rada sin precisar bloqueo regional ni anestesia local.

El paciente 2 es un varén de 56 afios sin antecedentes
clinicos de interés, que acude por una lesién costrosa en el
labio inferior de un afio de evolucién, confirmada histolé-
gicamente como queilitis actinica ulcerada. Era fumador
de 1,5 paquetes/dia y tenia una exposicion solar intensa de
cardcter laboral (trabajador de la construccién). No habia
seguido otros tratamientos distintos a emolientes. Se traté
con TFD aplicando MAL de forma oclusiva durante
tres horas, con exposicién posterior a una fuente de luz roja
de 630 nm (Omnilux) en dos sesiones, una de 60 y otra de
80 J/cm? con un mes de intervalo. Las sesiones fueron bien
toleradas, sin que fuera preciso el empleo de anestesia local
ni bloqueo regional. La respuesta fue buena con ausencia
de recidiva al cabo de 6 meses.

El paciente 3 es un varén de 63 afios sin antecedentes
clinicos de interés, no fumador, con eritema y descamacién

Figura 2. Remision completa después de 5 meses de
tratamiento con terapia fotodinamica.

difusa en el labio inferior de varios meses de evolucién. El
estudio histolégico confirmd la presencia de queilitis acti-
nica. Se traté con TFD aplicando MAL de forma oclusiva
durante tres horas, con exposicién posterior a una fuente
deluz rojade 630 nm (Omnilux) en tres sesiones de 60 J/cm?,
con un mes de intervalo entre cada una de ellas. La tole-
rancia a las sesiones fue aceptable, precisando detener la
sesién ocasionalmente, pero sin necesidad de infiltracién
de anestesia ni bloqueo regional. La respuesta fue buena
tras tres meses desde la dltima sesion.

Discusion

LaTFD t6pica como alternativa terapéutica para el cincer
cutdneo no melanoma fue descrita en 1990 por Kennedy
et al’. Actualmente se emplea de forma habitual para el
tratamiento de queratosis actinicas y de carcinomas ba-
socelulares superficiales. El porcentaje de respuesta en el
tratamiento de queratosis actinicas con TFD estd docu-
mentado en varios estudios en torno al 70-90%, con bue-
nos resultados cosméticos y un alto grado de satisfaccién
por parte de los pacientes®. La TFD se postula como alter-
nativa terapéutica en las queilitis actinicas por ser una téc-
nica no invasiva, sin riesgo de sangrado, con posibilidad de
tratar dreas extensas simultineamente y con resultados
cosméticos excelentes sin cicatrices residuales.

La revisién bibliogréfica muestra 6 estudios que han
empleado TFD en el tratamiento de queilitis actinicas*’!!
(tabla 1). Un total de 51 pacientes han sido tratados con
esta técnica. La respuesta fue completa en 36 casos (70,5 %)
y parcial en 10 (19,6 %), lo que supondria una eficacia si-
milar a la establecida para las queratosis actinicas cutineas
que segun las series oscilan entre un 70 y un 90 %.

El procedimiento basico en todos los casos es semejante,
pero existen ciertas diferencias. El fotosensibilizante em-
pleado fue dcido 5-aminolevulinico (ALA)*7$1! en 33 pa-
cientes, mientras que en 18 se empleé MAL%1. El tiempo
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Tabla 1. Datos clinicos de los pacientes con queilitis actinicas tratados con terapia fotodinamica

N.%edad/sexo Fotosensibilizante Tiempo de Fuente Dosis N.°sesiones Respuesta Tiempo de
(M/F) oclusion de irradiacion empleada seguimiento
Sotiriou et 10/60-71/10 M 5-ALA 20% 3 horas Waldmann PDT 40 J/cm? 2 9RC 3 meses
al 20088 1.200/570-670 nm
Kodama et 1/67/F 5-ALA 20% 2 horas Laser excimer 30 J/cm? 5 (150 J/cm?) RP ND
al 2007° 630 nm
Berking et 15/36-88/9 M; MAL 3 horas  Aktilite 630 nm 37J/lcm? 2 7RC,7RP, 3 meses
al 20077 6F 1NR
Hauschild 3/58-81/1 M; MAL 3 horas  Aktilite 630 nm 20 J/cm? 2 3RC 13 meses
20051 2F
Alexiades 19/42-86/ND 5-ALA 20 % 2-3 horas PDL 595 nm 775 Jlcm? 3 13 RC, 2 RP, 12 meses
20041 1NR
Stender 3/59-74/2\; 5-ALA 20% 3 horas Luz no coherente 55 J/cm? 3 3RC 6-12 meses
19964 1F
Castano  3/56-70/3M MAL 3horas  Omnilux 630 nm 50-80 J/cm? 1-3 3RC 6 meses
2008

ALA: aminolevulinico; F: femenino; M: masculino; MAL: &cido metilaminolevulinico; ND: no descrito; NR: no referido; RC: remision completa;

RP: remisién parcial.

que se mantuvo el fotosensibilizante hasta la realizacion de
la sesién fue de tres horas en todos los casos en los que se
empleé MAL7, mientras que en los pacientes a los que
se les aplicé6 ALA el tiempo varié6 entre dos y tres ho-
ras*®%11 La heterogeneidad es mdxima en cuanto a la
fuente de luz empleada. La limpara Waldman PDT
1.200 de 570/670 nm se empleé en 10 pacientes®, un ldser
excimer de 630 nm en un paciente’, la limpara Aktilite de
630 nm en 18 pacientes®!’, el PDL de 595 nm en 19 pa-
cientes' y a los primeros tres pacientes tratados se les apli-
¢6 luz no coherente*. Como se puede deducir del empleo
de fuentes de luz tan distintas, las dosis utilizadas han sido
también muy diferentes. Incluso existe una gran variabili-
dad en los pacientes que utilizan la misma fuente de luz,
como es el caso de la lampara Aktilite: Berking et al” trata-
ron a sus 15 pacientes con 37 J/cm?, mientras que Haus-
child et al’® emplearon 20 J/cm? en sus tres casos. El
namero de sesiones oscilé fundamentalmente entre dos y
tres por paciente*!1, salvo para el paciente tratado con ld-
ser excimer’, al que se le aplicaron 5 sesiones.

A pesar de las diferencias referidas, la eficacia y tolerancia
de laTFD fue similar en todos los casos. El tratamiento fue
en general bien tolerado. Los pacientes refieren dolor de leve
a moderado durante la sesién. S6lo en uno de los estudios se
incluyé en el protocolo la anestesia local previa con mepiva-
caina al 1%, y analgesia oral una hora antes de la sesién con
1 g de paracetamol’. En el resto de los casos publicados no
fue precisa la infiltracién anestésica y s6lo en un caso, tras
una primera sesién con mala tolerancia, se administré meta-
mizol magnésico previo a las siguientes sesiones'. Todos los
pacientes referian una sensacién de ardor durante la sesién y

se observé eritema hasta una semana tras la sesién. Ocasio-
nalmente se produjo tumefaccién y formacién de ampollas.
El tiempo méximo de seguimiento ha sido de 13 meses.

Nuestra experiencia confirma los resultados de la biblio-
grafia. Nuestros pacientes fueron tratados con la limpara
Omnilux, cuyo empleo no ha sido comunicado por ningin
otro autor, por lo que carecemos de una referencia para esta-
blecer una comparacién adecuada. Aunque la longitud de
onda es de 630 nm como la limpara Aktilite, los fabricantes
de Omnilux recomiendan como dosis estindar 70 J/cm?.
Iniciamos el tratamiento con una dosis conservadora y deci-
dimos mantener o elevar la dosis, siempre en el entorno de
la dosis recomendada para esta limpara, en funcién de la
respuesta y hasta que haya un consenso en el protocolo de
tratamiento. El nimero de sesiones oscil6 entre 1y 3, en
funcién del grado de respuesta que observamos en cada pa-
ciente. La tolerancia fue buena, sin que fuera preciso realizar
infiltracién local ni regional ni administrar analgesia oral
antes del procedimiento. La remision fue completa al finali-
zar el tratamiento, sin observarse recidiva tras un periodo de
seguimiento que oscil6 entre 3 y 6 meses.

Sin embargo, una valoracién critica de los casos descri-
tos muestra varias limitaciones para poder extraer conclu-
siones uniformes y definitivas. El fotosensibilizante y el
tiempo de oclusién varian en cada estudio. Al menos se
han empleado 4 fuentes de luz diferentes con dosis de irra-
diacién distintas, incluso empleando la misma fuente de
luz, variando también el niumero de sesiones realizadas. La
valoracién en las revisiones es clinica en la mayor parte
de los casos, con evaluacién histolégica posterior al trata-
miento sélo en dos de las publicaciones”’. Por tanto, noso-
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tros consideramos que la TFD se perfila como una opcién
terapéutica efectiva y segura para las queilitis actinicas??,
con unos excelentes resultados cosméticos. No obstante,
todavia desconocemos las dosis y el nimero éptimo de se-
siones a realizar y es preciso un seguimiento mds prolonga-
do para conocer el porcentaje de recurrencias.
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