Onicopatia por capecitabina

Nail changes due to capecitabine
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Resumen

....................................................................................

e reportan dos pacientes de sexo masculino de 68 y 72 afios de edad con carcinoma gastrico y cancer de colon,
tratados con capecitabina, que después de su primer ciclo de quimioterapia presentaron alteraciones unguea-

lesde grado | y IlI.
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Abstract
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e report two male patients of 68 and 72 years-old with gastric carcinoma and colon cancer treated
with capecitabine, whom after their first cycle of chemotherapy presented side effects of the nails

grades I and I11.
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Caso clinico
Paciente masculino de 68 afios de edad, diabético controla-
do con metformina, 850 mg, dos veces al dia; hipertenso
controlado con cilazapril, 5 mg diarios, y con adenocarci-
noma gdstrico T2 N1 Mo en tratamiento, con su primer
ciclo de capecitabina de 2 g cada 12 horas durante 14 dias.
Quince dfas después de terminar su primer ciclo de qui-
mioterapia empez6 a sentir ardor y dolor en palmo plantar,
junto con lesiones de tipo vesiculoso en pulpejos de algunos
dedos de los pies y cambios de coloracién en nivel del cuar-
to artejo del pie derecho y segundo del pie izquierdo. Se
diagnosticé pie diabético, motivo por el cual se le internd.
Personal de cirugia vascular y reumatologia lo evaluaron
y opinaron que las lesiones presentes no eran secundarias
a vasculitis, por lo que se le canalizé al Servicio de Der-
matologia.

Present6 dermatosis localizada en pies, que afecta pul-
pejos del primero, segundo, tercero y quinto ortejos del pie
derecho, y segundo del pie izquierdo, constituida por he-
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matomas y, en nivel de la cuarta ufia del pie derecho y ter-
cera del pie izquierdo, hematomas subungueales, con pre-
dominio en el pie izquierdo (fotografias 1 a 3).

El resto del examen fisico revelé melanodermia palmo-
plantar y facial, dentro de los limites normales.

Con estos datos clinicos se diagnosticé cambios un-
gueales y periungueales hemorragicos secundarios a capeci-
tabina GI.

Tres semanas después el paciente resolvié espontinea-
mente sus lesiones y se le envi6 al Servicio de Oncologia
para continuar su tratamiento oncolégico.

Fotografia 1. Visién panordmica de la lesion. :




.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Fotografia 2. Lesiones con costras sanguineas en nivel de
pulpejos y hemorragia subungueal en cuarto artejo derecho.

D R R P TR T

Caso 2
Paciente masculino de 72 afios de edad hospitalizado en el
Servicio de Medicina Interna por lesiones cutdneas en nivel
de manos y pies. Contaba con antecedentes familiares de
importancia: padres muertos de leucemia, hermana con
cdncer de mama y hermano con cancer de higado.
Actualmente el paciente padece cancer de colon en trata-
miento con su primer ciclo de capecitabina, 2.5 gramos diarios
durante 14 dias. Una semana después de finalizar dicho ciclo
inici6 dolor en manos y pies, con aparicién de ampollas y
caida de la piel de manos y pies, por lo que acudié a consulta.
Present6 una dermatosis diseminada en manos y pies,
que afecta dorso de manos y pies, regiones periungueales
con predominio en los dedos pulgares, y ambos primeros
ortejos y palma derecha, constituida por lesiones purpari-
cas, exfoliacion, eccema, secrecién serosa, ulceraciones y
hemorragias subungueales (fotografias 4 a 8). El resto de la
piel y anexos presenta una coloracién rojiza plantar y ulce-
raciones de la cavidad oral.

Fotograffa 4. Vista panordmica de las lesiones en nivel del
dorso de las manos y periungueal.
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Fotografia 3. Hematoma periungueal, segundo artejo
izquierdo.
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Con estos datos se diagnosticé onicopatia grado III y
queratodermia palmoplantar secundaria a capecitabina.

El paciente resolvié alteraciones ungueales y palmo-
plantares un mes después de estar hospitalizado con trata-
miento de sostén y se le envié de nuevo a Oncologia para
continuar su tratamiento.

Lo interesante de estos dos pacientes son los diferentes
grados de efectos adversos por la capecitabina en nivel del
aparato ungueal. Es importante dar a conocer estas altera-
ciones para que se tomen en cuenta en pacientes oncolégi-
cos y evitar confundirlos con otros padecimientos.

Se sabe que los agentes antineopldsicos en pacientes
con cierto tipo de cincer a menudo producen diversas afec-
ciones del aparato ungueal. Por otra parte, cada vez se
reportan mds casos que describen las manifestaciones clini-
cas de estas drogas en este grupo de pacientes.! La apari-
cién, en esta drea terapéutica, de nuevos medicamentos nos
plantea la necesidad de conocer mejor las presentaciones
clinicas de sus efectos en las uiias.

Fotografia 5. Exfoliacién palmar con supuracién.
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i Fotografia 6. Acercamiento de la exfoliacién y hemorragia
i subungueal del dedo pulgar izquierdo.
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En general, las afecciones ungueales asociadas a la qui-
mioterapia se describen como lineas o surcos de Beau, oni-
colisis, onicomadesis, dolor, engrosamiento o adelgaza-
miento del plato ungueal, melanoniquia, lineas de
Muehrcke (también llamadas bandas por citostaticos), leu-
coniquia, hemorragia y supuracién subungueales, paroni-
quia, granuloma piogénico, ufias mitad-mitad, onicodistro-
fia, onicocriptosis, fragilidad ungueal y pigmentacién de la
cuticula.”3 Ademads de los efectos adversos de los citostdticos

¢ Fotograffa 8. Acercamiento de las lesiones de ambos prime-
: ros artejos con ulceraciones y supuracién.
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en cualquier 6rgano del cuerpo, el grado de toxicidad en
nivel ungueal no es la excepcién, y se ha clasificado por el
Instituto Nacional de Cancer, lo cual facilita su aplicacién
(cuadro 1).!

Chiewchanvit, en una muestra de 74 pacientes con cdn-
cer en tratamiento con quimioterapia, describe la presencia

Cuadro 1

........

Criterios comunes de toxicidad del Instituto Nacional de Cancer.
Efecto adverso en nivel ungueal

..........

Grado 1 Grado 2

Efecto adverso

Grado 3 Grado 4 Grado 5

Leve Moderado

Severo Amenaza para lavida Muerte

Cambios de unas Pérdida parcial o
completa de la ufia
Dolor en el lecho

ungueal

Discromia ungueal
Coiloniquia
Piqueteado

Interferencia con las  — —
actividades de la
vida diaria

Fuente: Modificado de referencia 17.




de bandas blancas transversales en ufias en 23% de los casos
e hiperpigmentacién ungueal en 199%.+5

Los taxanos (docetaxel, paclitaxel) y el etopésido son
los principales fdrmacos involucradas en las alteraciones de
las unas. Se ha reportado hasta 44% de alteraciones unguea-
les asociadas a taxanos.> Concretamente, se han reportado
alteraciones ungueales de 30 a 40% de los pacientes tratados
con docetaxel.578

En general, la magnitud del daio depende de la canti-
dad de farmacos administrado y no hay medidas preventi-
vas para evitarlo.®

Un farmaco de uso mds reciente y buenos resultados
en combinacién con otros antineopldsicos es la capecitabi-
na."”" Indicado en cdncer colorrectal en pacientes después
de cirugia en estadio III o estadio C de Dukes, colorrectal
metastatico, cincer de mama y en combinacién con doceta-
xel, metastdsico de mama y que no respondan a tratamien-
to con paclitaxel y antraciclinas,” asi como cancer géstrico
avanzado, como tratamiento de primera linea. Se adminis-
tra en dosis de 1.25 gr/m?, dos veces al dia durante 14 dias en
pacientes mayores de 18 aios. Se repite en ciclos cada siete
dias y se adecua la dosis conforme a la toxicidad que pre-
sente en cada caso.? Con buena absorcién via oral, la enzi-
ma carboxiesterasa hidroliza en el higado el profirmaco a
un metabolito intermedio el 5-deoxi-5-fluorocitidina, la
cual a su vez se hidroliza por la timidita hidrolilasa a 5-fluo-
rouracilo. El metabolito activo es el 5 fluorouracilo, que
alcanza su pico méximo de concentracién de dos a cinco
horas después de la absorcién via oral. La via de excrecién
es urinaria.”> 3

Ademds de los efectos adversos en nivel ungueal, los
mds caracteristicos por este firmaco son la mielosupresion,
sindrome pie-mano, nduseas y vémitos. En nivel ungueal
también puede producir onicélisis, sola™ o asociada’>'® a

otros farmacos.
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