
Resumen

El Queratoacantoma es un carcinoma de células 
escamosas de rápido crecimiento, cuyo tratamien-
to definitivo contempla la resección quirúrgica. El 
manejo se dificulta cuando las condiciones de la 
lesión implican cirugías extensas o las condicio-
nes del paciente son riesgosas al plantear manejo 
invasivo. Se propone el uso de Metotrexato intra-
lesional como estrategia terapéutica alternativa al 
tratamiento quirúrgico tradicional. Se exponen 2 
casos en los cuales se usó este método. Primero es 
una paciente de 91 años con queratoacantoma en 
región frontal, de rápido crecimiento. Segundo, un 
paciente de 76 años, en tratamiento anticoagulan-
te, con lesión en cuero cabelludo. Ambos pacien-
tes reciben inyecciones de Metotrexato, las cuales 
muestran resultados significativos, en cuanto a re-
ducción de tamaño. La inyección intralesional de 
Metotrexato demuestra utilidad como alternativa 
terapéutica o como manejo neoadyuvante previo 
a la cirugía.
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AbstRAct

Keratoacanthoma is a rapidly growing squamous 
cell carcinoma, which definitive treatment inclu-
des surgical resection. Therapy becomes more 
complex when the lesion requires extensive sur-
geries or the patient’s conditions are risky for 
invasive management. The use of  intralesional 
methotrexate is proposed as an alternative thera-
peutic strategy to traditional surgical treatment. 
Two cases are presented where this method was 
used. First a 91-year-old patient with rapidly 
growing keratoacanthoma in the frontal region. 
Second a 76-year-old patient, undergoing anti-
coagulant treatment, with a scalp lesion. Metho-
trexate injections were applied to both patients, 
with significant lesion size reduction. Intralesio-
nal injection of  Methotrexate proves useful as a 
therapeutic alternative or as neoadjuvant mana-
gement prior to surgery.
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El Queratoacantoma es un carcinoma de cé-
lulas escamosas de rápido crecimiento, cuyo 
tratamiento definitivo contempla la resección 

quirúrgica completa. La gran dificultad en el mane-
jo, se presenta en casos cuyo rápido crecimiento re-
sulta en cirugías extensas, con resultados funcionales 
y/o estéticos deficientes, y en pacientes cuya edad 
avanzada y/o  comorbilidades implican un mayor 
riesgo de complicaciones quirúrgicas. Se comunica la 
experiencia de dos casos, manejados con Metotrexa-
to intralesional, logrando resultados óptimos, con el 
objetivo de proponer una estrategia terapéutica al-
ternativa al tratamiento quirúrgico tradicional.  

RepoRte de cAsos

cAso 1: 
Paciente de 91 años, consulta por lesión tumoral cu-
puliforme en la región frontal, de 4 meses de evolu-
ción, que duplicó su tamaño en los últimos dos me-
ses. Al examen se observa un tumor cupuliforme con 
zona ulcerada central, de 2x3cm de diámetro (Figura 
1a). Dado la lesión en zona de alto riesgo y tama-
ño mayor a 2cm se estudia con imágenes: ecografía 
cervical sin evidencias de adenopatías y Tomografía 
Axial de encéfalo con ventana ósea sin hallazgos de 
compromiso óseo.
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cAso 2: 
Paciente de 76 años, en tratamiento anticoagulante 
por fibrilación auricular, presenta un tumor en cuero 
cabelludo, de 3 meses de evolución (Figura 2a). El 
exámen evidencia un tumor cupuliforme con costra 
central, de 2x2cm. 

Dermatoscópicamente se observa en ambos casos 
una masa central de queratina, rodeada de telan-

Figura 1
Queratoacantoma en región frontal. 
A. Día 0. 
B. Respuesta a primera dosis, evaluada el día 30. 
C. Respuesta tras 2 dosis evaluada el día 60.

Figura 2
Queratoacantoma en cuero cabelludo. 
A. Día 0. 
B. Respuesta a primera dosis, evaluada el día 30. 
C. Respuesta tras 2 dosis evaluada el día 60.

Figura 3
Queratoacantoma al dermatoscopío

CBA

giectasias y círculos blancos, criterios sugerentes de 
queratoacantoma como primera posibilidad (Figura 
3). Se plantean las alternativas terapéuticas y se de-
cide tomar  una biopsia incisional para confirmar el 
diagnóstico, infiltrando en el mismo momento Me-
totrexato 20mg/0,4ml en la base del tumor. Al mes, 
se controla con informes de biopsia, las cuales indi-
caron un carcinoma escamoso moderadamente dife-
renciado, logrando en ambos casos una reducción de 
tamaño superior al 50% (Figura 1b y 2b), momento 
en el cual se aplica segunda dosis.  Al control el día 
60 se evidencia mayor disminución de tañano (Figura 
1c y 2c) y se aplica última dosis. Se observa remisión 
completa de la lesión tras 3 dosis aplicadas de forma 
mensual. No se registraron complicaciones locales ni 
sistémicas (se realizó control con hemograma y per-
fil hepático). En ambos casos se realiza seguimiento 
estrecho con dermatoscopía, buscando aparición de 
nuevo carcinoma espinocelular en la zona tratada, 
sin presentar recurrencia a los 6 meses de tratamien-
to.                                                       

discusión 
El Queratoacantoma, es un carcinoma de células es-
camosas que se origina de los folículos pilosos. Tie-
ne forma de cráter, con bordes bien definidos y una 
zona central compuesta principalmente por quera-
tina.1 Diagnósticos diferenciales son el carcinoma 
basocelular, el carcinoma sebáceo, la verruga vulgar, 
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RefeRencias

queratosis seborreica irritada, el melanoma amela-
nótico y el carcinoma metastásico.3 La dermatosco-
pía ha demostrado utilidad en el apoyo diagnóstico, 
observándose criterios como: presencia de masa cen-
tral de queratina, círculos blancos, vasos lineales o en 
horquilla en la periferia con halo blanquecino.4 

Es más frecuentemente en personas de mayor edad, 
en áreas fotoexpuestas y se ha asociado a otros fac-
tores de riesgo, tales como quemaduras o piel irra-
diada.5 Algunos autores lo consideran un carcinoma 
espinocelular de bajo grado, que en ocasiones puede 
tener regresión espontánea completa.1,2,5,6 Sin em-
bargo, los casos con mayor velocidad de crecimiento 
y aquellos de localización riesgosa requieren mane-
jo activo. Dentro de las modalidades de tratamiento 
del Queratoacantoma están la extirpación quirúrgi-
ca, terapia de elección, y aquellas menos invasivas 
tales como el uso de retinoides orales y la inyección 
intralesional de agentes tales como 5-fluorouracilo, 
interferón alfa y Metotrexato.1,5,6 Este último medi-
camento, al ser un análogo del ácido fólico, inhibe el 
crecimiento celular al impedir la síntesis de ADN en 
las células tumorales.5 La inyección intralesional sue-
le tener menor cantidad de efectos adversos en com-
paración con la terapia sistémica y logra conseguir 
buenos resultados tanto estéticos como funcionales. 
Como desventajas de esta técnica está el daño produ-
cido por el fármaco en el tejido circundante y el dolor 
secundario a la inyección. Sin embargo al disminuir 
la dosis inyectada y aumentar la frecuencia de apli-
cación, estos efectos negativos disminuyen.1 Por otro 
lado, algunos estudios plantean que se puede realizar 
una dosis única de Metotrexato intralesional para 
reducir el tamaño inicial de la neoplasia, para pos-
teriormente realizar intervención quirúrgica.2 Otra 
desventaja descrita es que no permite confirmar la 
total extirpación ni certificar completa remisión de la 
lesión neoplásica, elemento que sí permite la cirugía. 
Sin embargo, el seguimiento con dermatoscopia es 
efectivo para controlar de cerca la evolución.

conclusión

La inyección intralesional de Metotrexato es una al-
ternativa terapéutica tanto como tratamiento único, 
así como neoadyuvante previo a la cirugía. Es menos 
invasiva, fácil de aplicar y segura. Importante tener-

la como opción para aquellos pacientes con mayor 
riesgo de complicaciones en procedimientos quirúr-
gicos. Este reporte comunica la primera experiencia 
en Chile de aplicación intralesional de Metotrexato 
como tratamiento para el queratoacantoma, cuyos 
resultados fueron satisfactorios.
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