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Cartas al Director

Tratamiento de un tumor desmoide mediante
inyeccion percutanea de acido acético 50%

Sr. Director:

Los tumores desmoides son neoplasias fibrobldsticas raras
(< 0,1% del total de enfermedades tumorales), con una inciden-
cia anual de 0,2-0,5 por 100.000 habitantes'. Afectan principal-
mente a tejido blando y 6seo de torso y extremidades. Son
tumores que raramente producen metdstasis pero que se carac-
terizan por su gran capacidad de invasion local, produciendo
una alta morbilidad e incluso mortalidad por compresién de
estructuras adyacentes.

Se han relacionado con traumatismos, tratamientos hormo-
nales y alteraciones genéticas. Son mds frecuentes en mujeres,
con una predominancia 2:1. Los pacientes con poliposis adeno-
matosa familiar y sindrome de Gardner tienen un mayor riesgo
de desarrollar el tumor (10-20%). En estos pacientes la locali-
zacion es predominantemente abdominal'.

El tratamiento principal es la cirugia radical, en ocasiones
asociada a radioterapia, pero existe un alto porcentaje de recu-
rrencias (20-35%)’. El tratamiento hormonal y los AINES tam-
bién son utilizados, al igual que en los casos de poliposis aso-
ciada. Algunos regimenes quimioterdpicos pueden enlentecer
el crecimiento del tumor, pero las respuestas completas son
infrecuentes.

Descripcion del caso

Mujer de 40 anos diagnosticada de poliposis colorrectal en
1985 e intervenida en 1991 para extirpar un tumor desmoide.
Desde el afio 2000 sufre varias intervenciones relacionadas con
la poliposis. En 2003 se realiza nueva extirpacién de otro tumor
desmoide abdominal que s6lo puede ser parcial ante la imposi-
bilidad de resecar totalmente la masa. En tratamiento con tamo-
xifeno 20 mg/dia. Ante la progresion del tumor es remitida al
Servicio de Oncologia en 2004 y se aumenta la dosis de tamo-
xifeno a 120 mg/dia. Ante el gran volumen alcanzado por la
masa, en 2005 se le remite al Servicio de Radiologia para reali-
zar una ablacién quimica guiada mediante imagen, ya que reali-
zada una busqueda bibliografica en la base de datos Medline®
se encuentra un articulo en el que se recogen 2 casos clinicos.
Los radiélogos consultan a Farmacia la posible preparacion de
inyectables de dcido acético 50%.

La elaboracién de viales de acido acético 50% (10 ml) se
realiza en campana de flujo laminar mediante filtracion este-
rilizante (filtros Millex GV Millipore®)’, partiendo de una
solucién elaborada con 50 ml de a.p.i. y 50 ml de 4cido acéti-
co glacial y viales de vidrio despirogeneizados. Posterior-
mente se autoclavan a 121° C durante 30 minutos para asegu-
rar la esterilidad®.
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El acido acético aparece descrito en el formulario nacional
como bacteriostdtico y desinfectante tépico a concentraciones
del 1-5%>°. La via parenteral no estd recogida, por lo que se tra-
mita la solicitud de uso compasivo al Ministerio de Sanidad.

Se administran en tres sesiones de tratamiento pequefios
volimenes (5-10 ml) y se observan dreas quisticas intralesiona-
les en las zonas de tratamiento, disminuyendo el volumen de
lesién total, produciéndose una mejoria clinica en la paciente.
En un control realizado a los 8 meses de iniciar el tratamiento
se observa la aparicion de dos nuevas lesiones adyacentes a la
primera. Dichas lesiones son tratadas también con dcido acéti-
co, tras lo cual la paciente ingresa en el hospital cinco dias des-
pués con sintomas de perforacion intestinal. El cuadro progresa
y la paciente fallece al mes del ingreso.

Discusion

El tratamiento de eleccién en los tumores desmoides es el qui-
rirgico, en ocasiones asociado también a radioterapia. Cuando la
cirugfa no es posible se recurre a otras alternativas, aunque no hay
un tratamiento estandarizado debido a la escasez de pacientes y
ensayos clinicos para comprobar su efectividad. Los tratamientos
hormonales con antiestrégenos o inhibidores de la aromatasa y los
AINE han demostrado ser eficaces controlando el crecimiento del
tumor, pero s6lo son efectivos en algunos pacientes (30-50%)° y
su efecto no es duradero’. Con algunos regimenes quimioterapi-
cos durante largos periodos de tiempo (1 afio) se observa una
media de respuesta en el 50% de los pacientes. Los mds usados
son los regimenes con doxorrubicina (doxorrubicina + dacarbazi-
na) y actinomicina-D (VAC). Una alternativa con menor toxici-
dad es la combinacién de metotrexato y alcaloides de la vinca’.

El etanol absoluto y el acido acético son utilizados de mane-
ra efectiva en el tratamiento de carcinomas hepdticos y otros
tumores sélidos. Los efectos del dcido acético son similares al
etanol, produciendo desnaturalizacién de las proteinas y la
disolucion de las membranas plasmadticas y el coldgeno intersti-
cial, con la consiguiente necrosis tumoral. El acido acético
difunde mejor que el etanol, por lo que se requiere un volumen
menor para lograr la misma capacidad necrotizante. Este hecho
es particularmente ventajoso en el caso de los tumores desmoi-
des, ya que son pobremente celulares, avasculares y muy fibro-
sos’. El riesgo del tratamiento con dcido acético es el posible
dafio a tejidos cercanos, por lo que la inyeccidn debe realizarse
en el centro del tumor, debe inyectarse un volimen pequefio y
controlar el proceso mediante imagen.

El tratamiento con dcido acético 50% intratumoral es una
alternativa util para paliar la progresién de tumores desmoides
no susceptibles de otros tratamientos, aunque no estd exento de
riesgos como consecuencia de la alta difusién intersticial de la
sustancia. La farmacia hospitalaria en determinadas ocasiones
puede dar respuesta a necesidades terapéuticas para las que la
industria no dispone de alternativas.
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