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En 1957 Heidelberger, en la Universidad
de Wisconsin, y Duschinsky, en los Labora-
torios Roche, sintetizaron un grupo de anti-
metabolitos con real eficacia en algunos
tipos de tumores, que fueron incorporados
a los agentes especificos utilizados en la
quimioterapia del cancer conjuntamente con
los compuestos esteroides, is6topos radio-
activos, agentes alquilantes y otras drogas.

Segun el laboratorio que lo produce en
la industria farmacéutica, el 5-Fluorouracilo
“es una pirimidina halogenada que pertur-
ba la sintesis de los acidos nucleicos en los
sistemas bacterianos y tumorales. Como se
sabe, las células neoplasicas parecen utili-
zar de preferencia la molécula de uracilo
para la biosintesis del acido nucleico. La
estructura quimica del 5-Fluorouracilo se
asemeja a la de la molécula de uracilo, en
la que un atomo de hidrégeno ha sido re-
emplazado por uno de flior en posicién 5.
La ligadura del flGor al mismo atomo de
carbono, al cual corresponde el grupo metilo
de la timina, da lugar a una interferencia
de este analogo en la formacién o utiliza-
cion de 1la timina. Por lo tanto, el
5-Fluorouracilo (o sus metabolitos biologi-
cos) bloquea la reaccion de metilacion del
acido desoxiuridilico en acido timidilico.
Mediante esta reaccion el 5-Fluorouracilo
interviene en la sintesis del acido desoxiri-
bonucleico (ADN) e inhibe en grado menor
la formaciéon del acido ribonucleico (ARN).
Al parecer, por su intervencion en la sin-
tesis del ADN y ARN el 5-Fluorouracilo pro-
voca un desequilibrio metabdlico y, por
consiguente, la muerte celular. Asimismo,
inhibe en forma bien definida el crecimi-
ento de ciertos tumores transplantables.
La falta de ADN y ARN afecta en mayor
grador a las células de crecimiento rapido;
de ahi que los efectos topicos del 5-Fluo-
rouracilo interesen principalmente a las
células de las neoplasias sensibles, médula
O0sea y mucosa intestinal”.

Como medicacion por via sistémica ha
sido motivo de numerosas publicaciones de
las cuales se destacan la de Ansfield en
1962, basada en el estudio de 428 casos.

La aplicacion local o topica de la droga
mereci6 numerosos trabajos de los que so-
lamente resumiremos aquellos que aportan
hechos de interés. Nurse en um trabajo so-
bre los efectos de los antimetabolitos en
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las estructuras epidérmicas utilizo6 el me-
thotrexate, el fluorouracilo y la 6-mercap-
topurina. El 5-Fluorouracilo aplicado a la
piel humana con apédsito oclusivo produce
erosiones y pigmentacién de la piel normal
y erosiones con limpiamiento en las placas
psoriasicas. El estudio microscépico demos-
tré6 efectos especificos en las células epi-
dérmicas con poca reaccion inflamatoria.
Dillaha y col., septiembre de 1963, publica-
ron los resultados obtenidos con un ungiien-
to de 5-Fluorouracilo al 20%. Lo aplicaron
a la piel de pacientes con importantes que-
ratosis actinicas de cara y cuello por un
periodo de 4 semanas; se produjo una in-
rflamacién selectiva con erosién y desapari-
cion de las queratosis sin alteraciéon signi-
ficativa de la piel normal. Hubieron algu-
nas reacciones adversas, pero transitorias,
de la cérnea, conjuntiva, labio inferior, etc.
No se establecié la evidencia de absorciéon
sistémica.

En un segundo trabajo publicado en
octubre de 1965 Dillaha y col. relataron el
tratamiento de queratosis actinicas con un
ungiiento en concentracién variable de
1 a 5%. La respuesta con el de 5% fue com-
parable a la de los estudios originales en
los que la concentracién del 5-Fluorouracilo
era de 20%. En concentraciones al 1% y
al 2,5% no hubo efecto terapéutico. La apli-
cacién toépica de 5-Fluorouracilo marcado
con Cl4 radioactivo en 5 pacientes indico
que aproximadamente un 6% es absorbido
sistémicamente. Este dato conjuntamente
con repetidos estudios hematolégicos de-
muestra que el ungiiento aplicado en super-
ficies limitadas de la piel no es absorbido
en un grado tal que podria producir toxi-
cidad general. Los autores llegan a la con-
clusion de que el empleo de la droga al
5% en ungiilento aplicado 2 veces al dia
puede ser usado como terapéutica efectiva
en personas con queratosis actinicas nume-
rosas de la cara y cuello. Debe evitarse la
aplicacion proxima al borde palpebral y a
las uniones cutaneomucosas y no emplearse
con anterioridad a prolongadas exposicio-
nes solares. Klein y col. publicaron una
importante serie de trabajos sobre el em-
pleo local de agentes ‘antitumorales’. En
uno de los trabajos, mayo 1965, relatan un
‘estudio doble ciego’ sobre la reaccion del
epitelioma basocelular a la administracion
local de antimitéticos. En condiciones ex-
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perimentales el 5-Fluorouracilo demostré
poseer un efecto terapéutico significativo
determinado por la incidencia de regresio-
nes tumorales y examenes de biopsias.

En otro trabajo aparecido en diciembre
de 1965 confirman que el 5-Fluorouracilo
produce una resolucion tumoral mejor que
la de otros agentes antitumorales. En gran-
des superficies con multiples epiteliomas
basocelulares la regresion se produce en la
mayoria de las zonas con efectos minimos
sobre la piel normal.

El mismo Klein y col. publicaron en
abril de 1962 casos de metastasis de la piel
con adenocarcinoma primitivo de colon tra-
tados con un ungiiento de 5-Fluorouracilo.
A las 72 hs existia una necrosis y vasculari-
zacion disminuida, demostrando su empleo
el potencial de actividad del medicamento.

En 1962 relataron el efecto del 5-Fluo-
rouracilo local en querato-acantomas de la
piel obtenindo curaciones clinicas e histo-
logicas.

Frangella y col, abril 1963, relataron
ensayos con 5-Fluorouracilo en 94 pacientes
y aunque en la mayor parte se lo utilizé
por via sistémica se refieren también a
toques, inyecciones y gargarismos locales,
aislados o combinados con radioterapia.

Goldman de Cincinnati public6 en 1963
sus observaciones sobre diversas combina-
ciones de uso tépico con fluorouracilo cuyos
resultados fueron variables.

Traenkle en 1964 considera todavia es-
tos agentes antimetaboliticos como un arma
experimental en investigaciéon y en el mis-
mo afio Frangella y col. publicaron un nue-
vo trabajo sobre aplicaciones locales de 5-
Fluorouracilo en leucoplasias de labio y
vulva, obteniendo curaciones clinicas a
partir de los 10 a 15 dias.

Un trabajo interesante es el que se
efectué en la Universidad de Pretoria por
Falkson y Schulz en 1962 sobre los efectos
cutaneos observados en 333 pacientes du-
rante el tratamiento sistémico con 5-Fluo-
rouracilo. Refieren eritema y pigmentacion
en la piel expuesta, alopecia, dermatitis
medicamentosa, etec.

Galucei y col. estudiaron experimental-
mente los efectos del 5-Fluorouracilo en el
componente colageno del tejido de granu-
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lacién de la rata y en las atrofias muscula-
res. Los autores observan una inhibicion
de la proteina muscular probablemente por
accién citostatica de la droga.

Stoll y col., en 1967, relataron los resul-
tados de la aplicacion tépica de 4 concen-
traciones (0,05%, 0,5%, 50% y 20,0%) de
5-Fluorouracilo, en forma de pomada, a 20
epiteliomas basocelulares superficiales dis-
cretos. Se observé una modificacion de la
evolucion natural del tumor. Estas altera-
ciones fueron més intensas, progresivamen-
te, con el aumento en la concentracion de
la droga. El grado de alteraciones macros-
copicas en los tumores no guard6 relacion,
necesariamente, con la resolucién de los
mismos. Igualmente se observd actividad
quimioterapica retardada, o sea que la re-
solucién tumoral tuvo lugar varios meses
después de suspendida la aplicacion toépica
de este agente antitumoral.

En los tulfimos afios, la cantidad y cali-
dad de las publicaciones aparecidas han
aportado una experiencia controlada de
gran valor. Merece mencionarse el trabajo
de Allende de la Universidad de California
referido al empleo del ungilento de 5-Fluo-
rouracilo al 1% en propilenglicol. Concluye
que sua aplicacién local es un tratamiento
sencillo y eficaz para las queratosis acti-
nicas multiplas, pues las elimina respetando
la piel normal en casi el 100% de los casos
tratados. Posee una accion citotoxica espe-
cifica y en la concentraciéon usada no hubo
evidencia de absorcién toxica aunque relata
reacciones de fotosensibilizacion por lo cual
los pacientes deben protegerse del sol. In-
forma ademéas buenos resultados en las for-
mas superficiales de epiteliomas cutaneos.

Una observaciéon interesante es la de
Omura y Torre quines se refieren a un tra-
tamiento eficaz de un carcinoma de mama
con 5-Fluorouracilo por via sistémica, que
se acompafio por una marcada inflamacion
y luego desaparicién de lesiones preexisten-
tes de queratosis actinica. Si bien el efecto
fue el mismo que si se hubiera usado la
droga toépicamente, dichos autores no pu-
dieron establecer el mecanismo de esta
accién selectiva contra lesiones de quera-
tosis sin efecto alguno sobre la piel normal.

Un bueno numero de investigadores se
ha ocupado de aplicaciones especificas del
5-Fluorouracilo para determinadas afeccio-
nes dentro de los casos seleccionados. Asi,
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por ejemplo, Ospino logré hacer desaparecer
las queratosis en un enfermo de xeroderma
pigmentoso.

Experiencia personal

Nuestra experiencia comenzé en gran
escala en 1965 y 1966 efectuamos la primera
comunicacién sobre el tema en nuestro pais,
que fue publicada en la Revista Argentina
de Dermatologia. Desde entonces presenta-
mos numerosas contribuciones, citadas en
ambas publicaciones, en distintas Sociedades
y Conferencias. En 1967 y 1969 ya aparecen
en nuestro pais publicaciones de Cardama
y col. y de Viglioglia y col., demostrando el
interés despertado por el tema que motivé
nuestros primeros trabajos. La cifra inicial
de pacientes se ha elevado de los 102 primi-
tivos en 1966 a mas de 800 casos, cifra que
nos permite ya algunas afirmaciones de or-
den clinico-patoldgico y terapéutico.

Material

Se empled exclusivamente el ungiiento
de ‘5-Fluorouracilo’ al 5% proporcionado por
F. Hoffmann-La Roche & Cie., Basilea,
Suiza.

Método

Su aplicacién se adapté al diagnostico,
a la topografia y al propésito terapéutico
especifico.

A. — En las queratosis solares e sebor-
reicas, previa irritacién por raspado o por
la aplicacién de Tricloracético, se untd el
ungiiento cubriendo con Blenderm 3M y
Micropore 3M. La renovacién del material
activo y del apoésito se efectud variablemente
segin la intensidad de la lesién o la ne-
cesidad de una réapida destruccién. La apli-
cacion es sumamente facil y la renovacion
sensillisima: Desde hace alglin tiempo em-
pleamos el ‘Cordran-tape’, pelicula de po-
lietileno impregnada con Flurandrenolona
(4 mg x cada cuadrado).

B. — En los epiteliomas basocelulares,
la aplicaciéon fue habitualmente diaria con
un simple cambio de apésito y agregado de
activo limpiando el fondo con poca fre-
cuencia.

C. — En los epiteliomas pagetoides y en
general en las formas ‘in sitw, la aplicacién
se renovo cada tercer dia y como en el caso
anterior excedi6 en varios milimétros al
limite aparente del proceso. Ladiferencia de
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actitud en cuanto al ritmo de las cura-
ciones es fruto de pruebas efectuadas en
aumerosas oportunidades y en todos los pro-
cesos cutaneos potencialmente tratables con
5-Fluorouracilo.

D. — Queratodermias: Realizamos una
larga experiencia con estas afecciones der-
matolégicas de tanta rebeldia a la medi-
cacion habitual. Fueron selecciondos los
casos especialmente dificiles, muchos de los
cuales habian recibido una variada y pro-
longada medicacién tépica y/o sistémica.
En todos los casos sin excepcion se utilizd
durante un lapso de 30 dias el vehiculo a
emplear ,sin incorporar la sustancia activa
y recién entonces se agregd el ungiiento de
5-Fluorouracilo al 5% a razon de aproxima-
damente 1 em de largo al salir del pomo
exprimido por cada 100 g de vehiculo. Se
efectué una cuidadosa mezcla hasta obtener
una preparacion homogénea. Todo caso me-
jorado en forma ostensible con el vehiculo
sin sustancia activa fue eliminado de 1la
estadistica o se efectué una observacién pa-
ralela entre uno de los miembros tratados
con vehiculo solo y el par correspondiente
con sustancia activa. Las aplicaciones fue-
ron cotidianas y cuando fue posible bicoti-
dianas. En los casos muy severos se comenzd
la cura con apo6sito de polietileno limitando
asi la necesidad de raspado o irritacién
previa como en las queratosis solares.

En general, después de muy pocas apli-
caciones, el tratamiento se redujo exclusi-
vamente a la frotacién del ungiiento sin
cobertura.

Analisis del los resultados

En los Cuadros Ns. 1 a 4 se consighan
los distintos tipos de investigaciones reali-
zadas y los resultados obtenidos que fueron
valorados de acuerdo con el siguiente cri-
terio :

I. — Se obtuvo la finalidad terapéutica

Esta calificacién corresponde a pacien-
tes cuyas lesiones curaron clinica e histo-
patologicamente.

II. — No se obtuvo la finalidad
terpéutica

Esta calificaciéon corresponde a pacien-
tes en los que no se alcanzé a obtener la
finalidad terapéutica curativa, clinica e his-
topatolégica.
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Primera investigacion:
Indicaciones clasicas (Cuadro N° 1)

En el Cuadro N° 1 se aprecia los exce-
lentes resultados obtenidos en lesiones de
estirpe seborreica y senil, Bowen, epitelioma
pagetoide, epitelioma’ basocelular tipico, hi-
droarsenicismo regional endémico, estados
preepiteliomatosos peneanos, queratoacan-
toma y en algunos casos seleccionados
de epiteliomas espinocelulares. 91% de casos
en los que se obtuvo la finalidad terapéutica
curativa representa una cifra significativa
de las evidentes posibilidades de este nuevo
agente terapéutico.

En lo que respecta a la evoluciéon histo-
patologica podemos tomar como ejemplo de
los numerosos estudios que hemos realizado,
los que corresponden a un Bowen y a un
epitelioma basocelular:

Caso 8399 (antes del tratamiento):

Desaparicion estructural de las células
del cuerpo mucoso, con numerosas mitosis.
Células disqueratosicas a distinto nivel. In-
filtrado mononuclear a predominio plasmo-
citario en la dermis superior. El limite
inferior de este infiltrado es neto.

Caso 8399 (luego de 6 aplicaciones de
5-Fluorouracilo) :

El cuerpo mucoso tiende a su normali-
dad emitiendo unas espivulas que se intro-
ducen en el centro de las crestas interpa-
pilares alargadas que muestran aun disca-
riosis en un sector periférico. Ademas, la
parte mas profunda de algunas crestas in-
terpapilares se ha desprendido y se halla
rodeado por un infiltrado linfohistioide.

Caso 8399 (control a los 60 dias):

La epidermis ha quedado reducida a
"una banda constituida por 4 6 5 hileras
celulares de limite inferior paralelo a la
superficie. No existen crestas interpapilares.
En la dermis superior linfangiectasia y neo-
formaciéon de capilares. Escaso infiltrado
histioide perivascular. No se observa Bowen.

Caso 8399 (control a los 90 dias):

El cuerpo mucaoso ha recobrado su ar-
quitectura normal, ‘no observandose disca-
riosis ni disqueratosis. Solamente persiste en
la dermis superior ‘un infiltrado en banda
de regular intensidad linfoplasmocitario.
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Caso 8809:

Toda la dermis se halla ocupada por
una neformaciéon que se dispone en lébulos
con aspecto de criba en sectores que le con-
fieren una estructura glanduliforme. Cito-
légicamente se encuentra constituida por
células similares a las anexiales. Entre la
tumoracion y el conectivo circundante de-
hiscencias ‘lacun formes’. Epitelioma baso-
celular adenoide infiltrante.

Caso 8809 (luego de 45 dias de tratamiento):

Restos necrobidticos correspondientes al
epitelioma basocelular adenoide con denso
infiltrado leucocitario. No se observa neo-
plasia en actividad.

Segunda investigacion:
Xeroderma pigmentoso (Cuadro N° 2)

Solamente comentaremos brevemente
uno de los casos que fue presentado ante
la Sociedad de Dermatologia y Sifilografia
de la Asociacién Médica Argentina con los
Dres. M. Kordon y Martha V. de Morini.
Se trataba de una nifla de 17 afios de
rasgos finos y agraciados, con lesiones méa-
ximas al nivel del rostro, pero extendidas
al resto del tegumento. En la cara, nume-
rosas lesiones y epiteliomatosis maultiples,
que tomaban el parpado, existiendo sepa-
radamente en uno de los ojos, lesiones del
o6rgano mismo. El aspecto general de la cara
deformaba totalmente la imagen, dandole
un aspecto realmente desagradable. Inicid
el tratamiento con 5-Fluorouracilo aplicado
dia por medio y adem4s recibié una solucion
de la droga en propilenglicol aproximada-
mente al 1% destinado a ser autoaplicado
en su domicilio. A los 4 meses se obtuvo la
curacién clinica e histolégica de los mas
importantes epiteliomas y elementos verru-
gosos y queratoésicos.

En otro caso la mejoria no alcanzé a
ser tan evidente aunque la diferencia tam-
bién fue notable. En el tercer caso la re-
beldia del paciente a recibir o efectuar
cualquier tipo de medicacién destructiva
motivé que no se pudiera continuar la me-
todologia. Estos resultados son realmente
comparables o superiores a los obtenidos
con radioterapia, is6topos, nitrogeno liquido
o nieve carbonica. Las molestias originadas
por el tratamiento fueron infimas compa-
radas con las que ocsionan otro tipo de
medicacion.
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Tercera investigacion:
Queratodermias (Cuadro N¢ 3)

Con larga experiencia en el tratamiento
de las queratodermias rebeldes de cualquier
etilogia, cremos que la adicion del 5-Fluo-
rouracilo a ungilientos de formulas adecua-
das aumenta en forma apreciable el poder
bloqueador y curativo de esos vehiculos
medicados.

[Cuarta investigacién:
Psoriasis localizada

La existencia de antecedentes biblogra-
ficos, asi como el hecho de tratarse de una
enfermedad con epidermopoyesis acelerada
y acortamiento evidente del lapso de ‘turn-
over’ en el proceso de queratinizacion, nos
llevé a efectuar una experiencia, actual-
mente en marcha, que reune 182 casos con
un total de 420 lesiones tratadas. Fueron
seleccionados pacientes con escaso numero
de lesiones, pero de formas costrosas u os-
traceas en los que previamente se realizo
un limpiamiento e irritacién con pretrolato
salicilado. La aplicacion se efectué siguiendo
diversas metodologias: ungiiento al 5%, al
3% y al 1% en propilenglicol. Se trataron
una o varias lesiones simultidneamente. Se
efectuaron suspensiones durante muy va-
riados lapsos y en ocasiones se alterné el
empleo del 5-Fluorouracilo con corticoides.
La aplicacién se hizo a cielo abierto o con
cobertura de polietileno. Pese al numero de
pacientes y al tiempo trancurrido, sélo po-
demos adelentar que es nuestra impresion
que la droga merece ser investigada en
mayor numero de enfermos y en lapsos mas
prolongados para arribar a conclusiones
defintivas.

Quinta investigacion:
Hiperplasia pseudoepiteliomatosa
(Cuadro N° 4)

Ademés del queratoacantoma, que ya
hemos comentado, fue investigada la accion
de la droga en diversos tipos de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, en wulceraciones cro-
nicas, vegetantes, y verrugosas, en las que
el cuadro clinico justificaba un diagnéstico
diferencial, histopatolégico . con los epite-
liomas cutaneos. :

La metodologia utilizada varié algo da-
das las circunstancias. Se aplicé una capa
espesa de crema al 5%, con cobertura de
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polietileno. Al producirse el estado inflama-
torio (en nigiin caso necrético) fue alar-
gado el lapso entre una y otra aplicacion.
Destacamos uno de los casos en los que
existia una enorme ulceraciéon del tercio
inferior de pierna y dorso del pié, con bordes
muy gruesos y elevados. Se practicaron en
semanas sucesivas hasta tres biopsias en
serie o sea, varias tomas cada vez, tal era
al aspecto de epitelioma espinocelular. Con-
cediendo la importancia que merece a la
patologia, se inicié el tratamiento con 5-
Fluorouracilo, obteniéndose al comienzo la
fusion de ulceraciones, aisladas, probable-
mente por el dafio tisular, y luego un pro-
ceso de granulacion rapida, casi fulminante,
que en 2 meses y Y% produjo la epitelizacion
buscada.

Evolucion del tratamiento

La reacciéon cutanea inflamatoria se
manifiesta al poco tiempo y su intensidad
puede ser graduada en proporcion directa
con la frecuencia de las aplicaciones o la
intensidad de la oclusion. Entre una y varias
semanas del comienzo, la zona tratada esta
humeda, secretante y congestiva, limitando-
se al area de la enfermedad o de la irrita-
cion previa, mecanica o caustica.

Rapidamente se obtiene la experiencia
técnica para establecer cuando debe sus-
penderse la medicacion, basandose en los
caracteres inflamatorios citados. Suspendi-
da la utilizacion del farmaco, se obtiene una
rapida resolucion, ya sea con vioformo en
polvo o con cremas antibidticas o antiinfla-
matorias. La zona erosiva o ulcerosa se re-
para en un escaso numero de dias y se es-
tablece una cicatrizacion adecuada.

Tolerancia

Sobre un numero suficientemente ele-
vado de pacientes, en un solo caso sobre
mil, debi6 interrompirse la medicacién. Tra-
tandose de un paciente rebelde, cuyo relato
era ‘objetable, debimos eliminarlo de la
casuistica. :

Naturalmente que la piel irritada, con-
gestiva, erosiva o exulcerada, produjo cir-
cunstancialmente - pequefios -problemas que
se resuelven siempre con suspensiones breves
y reanudacién ‘a posteriori’.  En otras pala-
bras, las caracteristicas proprias de un mé-
todo con agresién sobre los tejidos, se acom-
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pafia de reaciones normales, necesarias para
que se cumpla la funcién terapéutica y por
lo tanto es dable juzgar la tolerancia a la
droga como Optima.

No hemos podido confirmar por lo tanto
algunas publicaciones que hacen referencia
a problemas de fotosensibilidad.

Resumen

Los autores han efectuado una investi-
gacion terapéutica, clinica e histopatolégica
mediante el empleo topico del 5-Fluoroura-
cilo sobre casi 1.000 pacientes. En 182 casos
de psoriasis, los resultados no reflejan mas
que una observacién experimental sin arri-
bar ain a conclusiones definitivas.

Han podido demostrar la excelente ac-
tividad terapéutica selectiva de dicho far-
maco en el tratamiento curativo de las
manchas, queratosis y verrugas seborreicas
y queratosis seniles, queratoacantoma, epi-
telioma pagetoide, numerosos casos de epi-
telioma basocelular, Bowen, hidroarsenicis-
mo cronico regional endémico, estados pre-
epiteliomatosos peneanos, queratodermias e
hperplasia pseudoepiteliomatosa.

En un cierto ntimero de casos de epi-
teliomas espinocelulares y xeroderma pig-
mentoso, los resultados fueron también
notables.

La excelente tolerancia para un proce-
dimiento con determinada acciéon caustica,
unida a la calidad de los resultados, hacen
considerar al 5-Fluorouracilo como un agen-
te que se incorpora en forma definitiva al
tratamiento de procesos cutaneos precisos.
Posee apreciables ventajas sobre otros mé-
todos que, sin desplazarlos por ser de re-
conocida utilidad, le permiten tomar una
buena parte de los casos clinicos que antes
eran tributarios exclusivamente de aquellas
técnicas. Es asi que en el tratamiento de
manchas, queratosis, verrugas seborreicas y
solares, y epitelioma plano superficial pa-
getoide la actividad de la droga en ensayo
representa un efectivo y probado elemento
terapéutico que tiene las siguientes ventajas:

a) Efectividad traducida por la cura-
cién clinica e histologica.
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b) Sencillez de aplicacion.

c¢) Posibilidad de aplicaciones multi-
ples reguladas de acuerdo con la
necesidad.

d) Probable empleo del material por
técnicos auxiliares, familiares y aun
por los mismos pacientes, previa-
mente entrenados, cuando el nu-
mero de lesiones es muy grande e
cuando por razones de distancia o
de tareas absorbentes tal conducta
resulte una soluciéon de emergencia.

e) Esta metodologia puede resﬁltaf se-
lectiva en los lugares del pais ale-
jados de los centros urbanos.

f) Ausencia o escasez de acciéon agre-
siva sobre la piel normal circun-
dante.

g) Muy bajo numero de reacciones por
contacto o sensibilizacion.

En el xeroderma pigmentoso la droga
ofrece grandes posibilidades para el control
de los epiteliomas, queratosis, verrugosida-
des, etc.

Cremos que la quimioterapia local esta
destinada a difundirse entre los dermatoé-
logos como método de eleccion que podra
completarse con otros enfoques de trata-
miento local o sistémico.

El uso de ungiientos terapéuticamente
activos adcionados de 5-Fluorouracilo repre-
senta un progreso dentro de la medicacion
tépica en el caso de queratodermias rebeldes
de cualquier etiologia (inclusive en algunas
genodermatosis).

Merece profundizarse la investigacion en
cuanto a las posibilidades del 5-Fluoroura-
cilo en la medicacion topica en casos de
formas localizadas de psoriasis.

La hiperplasia pseudoepiteliomatosa en
todas sus formas inclusive en la papiloma-
tosis florida, puede hallar en el 5-Fluoroura-
cilo, por si mismo o en ocasiones unido a
la medicacién sistémica, una solucién a di-
ficilisimos problemas planteados hasta Ia
actualidad.
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CUADRO N.° 1

INDICACIONES

CLASICAS

1968

Resultados

l
I
! N.o de
Diagnostico | casos | "’
l I L |-om
|
Manchas, queratosis y verrugas seborreicas 249 242 q
|
Queratosis seniles 168 [ 140 28
|
|
Enfermedad de Bowen 8 I % 1
|
I
Epitelioma plano superficial ‘in situ’ (Pagetoide) 90 | 88 2
|
Epitelioma basocelular tipico 130 | 123 7
|
Hidroarsenicismo crénico regional endémico 12 11 1
Epitelioma espinocelular 26 14 12
Estados preepiteliomatosos peneanos 24 18 6
Queratoacantoma 39 38 1
[ | |
Totales: | 746 | 681(91%) [ 65 (9%)

J — Casos en los que se obtuvo la finalidad terapéutica curativa.
II — Casos en los que no se obtuvo la finalidad terapéutica curativa, clinica e histopatolégica.

CUADRO N.° 2

XERODERMA PIGMENTOSO

Resultados

N.o de
casos
Curacién clinica de las Mejoria Mejoria
lesiones tratadas ‘ evidente | escasa
3 1 ’ 1 ’ 1
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CUADRO N.© 3 CUADRO N.° 4
QUERATODERMIAS HIPERPLASIA PSEUDOEPITELIOMATOSA
|
N.o de casos | Resultados N.0 de casos Resultados
| I
| ! I L I L I 4L
I I I I
I I | |
60 } 56 | 4 8 [ 6 | 2
Total: 60 | 56(98%) | 4% I I
I — Casos en los que se obtuvo la finalidad tera- I — Casos en los que se obtuvo la finalidad tera-
péutica curativa. péutica curativa. ;
II — Casos en los que no se obtuvo la finalidad II — Casos en los que no se obtuvo la finalidad
terapéutica curativa, clinica e histopatologica. terapéutica curativa, clinica e histopatolégica.

Nota: Agradecemos al Departamento de Investiga-
ciones Clinicas de Productos Roche S. A. Q.
e I. la provisién de su droga experimental
5-Fluorouracilo ungiiento y la informacién
cientifica correspondiente, utilizadas en la
realizacion del presente estudio.
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