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FICHAS RESUMENES

ESTUDIO COMPARATIVO DE INTERFERON ALFA-nl
SISTEMICO E ISOTRETINOINA EN EL
TRATAMIENTO DE CONDILOMA ACUMINADO
RESISTENTE. Elise A. Olsen y colaboradores. (J.
Am. Acad. Dermatol. 1989: 20: 1023-30).

Este estudio evalla la efectividad del interferon alfa-
nl contra isotretinoina en el tratamiento de condiloma
acuminado. A los pacientes les fueron asignados al azar
5 millones de unidades de interferon alfa-nl subcutaneo
diariamente por 2 semanas, luego 2 veces por semanas
por 4 semanas o isofretinoina diariamente 1 mg/kg oral
por 6 semanas. 17 pacientes sanos con condiloma
acuminado histoldgicamente confirmados refractarios a
otros fratamientos convencionales, completaron seis
semanas de estudio. Cinco de nueve hombres (56%)
tratados con interferdn alfa-nl tuvieron respuesta clinica
objetiva, un aclaramiento igual o mayor del 50% y uno de
ellos curd completamente. Ninguno de los pacientes
tratados sclamente con isofretincina tuvieron una
respuesta objetiva. Aquellos en los cuales el
aclaramiento fue incompleto usando solamente interferén
alfa-nl se les asignd una terapia combinada, interferén
tres veces por semana mas dosis diarias de isotretinoina
por 6 semanas y los que recibieron isofretinoina se
cambiaron para‘interferon alfa-nl tres veces por semana
por 6 semanas. En el grupo donde se combino la terapia
hubo un aclaramiento de todos los pacientes. Los efectos
secundarios fueron comunes y generalmente predecibles

para cada droga, pero no se exacerbaron cuando se
combinaron. El interferén alfa-nl parenteral es un
tratamiento alternativo para pacientes con condiloma
acuminado recalcitrante.
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Muchos tumores malignos sintetizan y metabolizan
proteinas especificas usando un sustrato analogo a la
melanina marcado con boron al "B, -p-borono
fenilalanina, el cual se acumula preferentemente en las
células del melanoma. Estas células son posteriormente
irradiadas con neutrones térmicos inocuos, los cuales
indican la reaccion "B (N, a) 'Li que libera energia de
2.33 MeV a una distancia de 10-14 nM (diametro de la cel.
melanoma), destruyéndola selectivamente.
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Es el primer reporte en la literatura del examen
cutaneo de lesiones melanociticas y de otro tipo con la
resonancia magnética de imagenes. Se presenta buena
resolucidn en un nevus melanocitico congénitc y una
metastasis cutdnea de un melanocma. Se discute la
utilizacién de esta técnica en las enfermedades cutaneas.




