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Carta al editor

Letter to the editor.

Ledn Neumann

Al editor de Dermatologia Revista Mexicana:

El articulo que lleva por titulo “Crioterapia como terapia coadyuvante
al vismodegib en carcinoma basocelular localmente avanzado” de los
doctores Mufioz Ordofiez, Suarez Garcia, Campos Figueredo, Fierro
Lozada y Castillo Molina (Dermatol Rev Mex 2024; 68 [1]: 13-20),
me hizo reflexionar sobre un buen niimero de aspectos de la practica
médica y en particular de la dermatolégica.

1. Siempre he considerado que, a diferencia del cirujano plastico, que
basicamente dispone del bisturi para realizar su trabajo, el dermatélogo
cuenta con un buen ndmero de procedimientos para el tratamiento de
lesiones malignas de la piel. Asi podemos mencionar a la misma cirugia
con hoja de acero frio, la criocirugia, la electrocirugia, la radioterapia,
la cirugia micrografica de Mohs, la terapia fotodindmica y la cirugia
con laser de CO,, ademas de la quimioterapia, sobre todo en casos
de carcinomas muy avanzados, como el vismodegib, actor principal
en este articulo.

2. Hablando del costo, no sé cémo se manejan los medicamentos en
Colombia, sobre todo los extremadamente caros, porque en México
quiza sélo el Seguro Social podria afrontar el costo del vismodegib.

En el articulo en cuestién se menciona que los pacientes fueron tratados
con vismodegib en un intervalo de tiempo que vari6 de 3 a 13 meses.

Me permiti hacer el calculo de lo que costaron los tratamientos de 12

pacientes. En México el costo promedio de un mes de tratamiento,
calculado en délares estadounidenses, es de 10,188.00, por lo que
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el tratamiento de 3 meses fue de 30,566 dola-
res y el de 13 meses seria de 132,444 délares.
Sumando los meses en los que estuvieron en
tratamiento los 12 pacientes y calculando el
costo del medicamento, llegamos a la suma de
580,716 dédlares. Esto significa mas de medio
millén de délares. Me pregunto ;quién financio
este estudio?

3. Esto me lleva a la siguiente consideracion:
No creo que los 12 pacientes hayan tenido un
carcinoma basocelular tan avanzado que hubiera
requerido un tratamiento con vismodegib. Ana-
licemos caso por caso:

En la Figura 2 se muestra una paciente con una
lesién exofitica bastante grande. Yo hubiera
optado por hacer un shaving (rasurado) con el
aparato de electrocirugia en la modalidad de
corte y coagulacion, seguida por una criocirugia
profunda tratando de llegar a -50°C en la base
del tumor.

En la Figura 3 se muestra un carcinoma del parpa-
do superior que podria tratarse con radioterapia,
con cirugia convencional, con electrocirugia
mas criocirugia o con cirugia de Mohs.

La Figura 4 definitivamente no me parece un
caso para tratamiento con vismodegib. Podria
tratarse con cirugia convencional con una ex-
tirpacién amplia en cufa, con criocirugia o con
radioterapia.

La Figura 5 muestra otro caso avanzado de car-
cinoma. Quiza éste haya sido un buen caso para
tratamiento con vismodegib, aunque no estoy
seguro de que se haya curado, ya que veo infil-
tracion en la parte medial del parpado inferior.

La Figura 6 muestra un carcinoma muy avanzado
que curd el vismodegib sin haber dejado una
retraccion hacia abajo del parpado.
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El resultado del tratamiento en el paciente de
la Figura 7 no puede valorarse, ya que la foto
antes del tratamiento se tom6 con close up y
en la posterior al tratamiento se tomo6 la cara
completa.

4. Se habla de crioterapia como coadyuvante
del vismodegib. Al respecto quiero senalar que
en el caso del tratamiento de neoplasias de la
piel, el término correcto es criocirugia porque se
pretende, por medio del frio, destruir el tumor y
no crioterapia, que se refiere a aplicar frio para
aliviar alguna molestia, como algtin proceso
inflamatorio, o la aplicacién de compresas frias
en un paciente con fiebre. Esto no tendria nada
que ver con la criocirugia de un carcinoma
basocelular.

5. En el método empleado se habla de “criote-
rapia por el método de rociado con 2 ciclos de
congelacion de 20 segundos, seguidos de 20
segundos de descongelacion entre ciclos”. En mi
experiencia de mas de 50 afos de hacer crioci-
rugia en cancer de piel, lo ideal es poder llegar
a -50°C en la base del tumor para asegurar una
destruccion importante o total de la lesion. Se
considera que para destruir un carcinoma baso-
celular pequefo se requieren 45 segundos de
congelacion; 20 segundos de congelacion serfan
suficientes para tratar una queratosis actinica o
un carcinoma de diseminacién superficial, pero
no los tumores que se incluyeron en este trabajo.

6. Se menciona que una de las ventajas de la
crioterapia es su bajo costo, lo que obviamente
contrasta con el costo del vismodegib.

En conclusion se me hizo un estudio pobremente
disenado, usando un medicamento extraordi-
nariamente caro que, a mi parecer, no estaba
indicado en todos los casos, combinado con
un procedimiento fisico que mas bien result6
un placebo.
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Neumann L. Carta al editor

Estimado Dr. Neumann

En nombre de todos los autores del articulo:
“Crioterapia como terapia coadyuvante al
vismodegib en carcinoma basocelular local-
mente avanzado”, agradecemos su opinién y
sus comentarios. De manera cordial nos gustaria
destacar algunos aspectos de acuerdo con los
planteamientos de la carta:

Respecto a los costos del tratamiento debemos
resaltar que, de acuerdo con el listado de medi-
camentos con precios regulados en Colombia,
entre los que esta el vismodegib, se encontr6
que el costo del tratamiento en Colombia para
los pacientes incluidos en nuestro articulo ac-
tualmente es de maximo 18,324,791.22 pesos
colombianos, equivalentes a 4677.03 ddlares es-
tadounidenses." En el Cuadro 1 relacionamos el
valor del tratamiento discriminado por cada pa-
ciente y mostramos el valor total de la terapia en
pesos colombianos y délares estadounidenses.

Asimismo, cabe destacar que este medica-
mento estd cubierto por el Plan de Beneficios
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en Salud, el cual es cubierto con las Entida-
des Prestadoras de Salud (EPS), las cuales
fungen como aseguradoras y entregan men-
sualmente los medicamentos a los pacientes
en Colombia cuando lo prescribe el médico
autorizado.

Concordamos en que es un medicamento de
alto costo para el sistema de salud; sin embargo,
teniendo en cuenta el posible gasto de bolsillo
que implica realizar un procedimiento terapéu-
tico convencional (radioterapia, quimioterapia,
cirugia convencional o cirugia micrografica
de Mohs) para tratar el carcinoma basocelular
localmente avanzado, consideramos que en los
casos descritos en nuestro estudio, la relacién
costo-beneficio favorece la administracion del
medicamento.

Adicionalmente, queremos reiterar que la de-
cision terapéutica se tomd teniendo en cuenta
aspectos como la opinién y el contexto social
de cada paciente, sus antecedentes médicos
y los criterios clinicos, como el tamafo de la
lesion, subtipo histolégico y la localizacion en

Cuadro 1. Precios de los costos mensuales y totales para el tratamiento de los pacientes con vismodegib, expresados en pesos

colombianos (COP) y délares estadounidenses (USD)

Meses de tratamiento Total del valor del tratamiento Total del valor del tratamiento
(COoP) (USD)

=
w

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11

W U W WO W N

Paciente 12

U1
~N

Total

238,222,285.86 60,801.39
36,649,582.44 9354.06
54,974,373.66 14,031.09
164,923,120.98 42,093.27
54,974,373.66 14,031.09
36,649,582 .44 9354.06
109,948,747.32 28,062.18
109,948,747.32 28,062.18
54,974,373.66 14,031.09
36,649,582.44 9354.06
91,623,956.10 23,385.15
54,974,373.66 14,031.09

1,044,513,099.54 266,590.72
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regiones anatémicas con alto riesgo de recidiva
(area periorbicular, region nasal, surcos nasoge-
nianos y periauricular), ademds del efecto en la
calidad de vida que el cancer y su tratamiento
pueden generar en cada paciente.??

Respetamos y valoramos su experiencia y
su concepto sobre alternativas terapéuticas
planteadas para estos pacientes. La decision
de realizar las intervenciones descritas en esta
serie de casos es el resultado de un consenso
entre las indicaciones del vismodegib reporta-
das en la bibliografia, la experiencia clinica y
el contexto de cada uno de los pacientes.? Por
el tipo de publicacién, se consolidé y presento
la informacién mas relevante de cada uno de
los casos.

Por otra parte, de manera histérica, tanto la
crioterapia como la criocirugia se han conside-
rado sinénimos, incluso en libros de referencia
en dermatologia. Puede existir una tendencia
a preferir el término criocirugia, del que se ha
planteado que podria tener algunos efectos pla-
cebo en ciertas intervenciones.*®

Considerar a la crioterapia un tratamiento coad-
yuvante en este reporte no tuvo el objetivo de la
destruccién del tumor, sino como herramienta
para la activacion del sistema inmunolégico a
nivel local y asi lograr cambios fisiolégicos que
permitieran control en el avance, la progresién
y la curacién del carcinoma basocelular local-
mente avanzado.
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Respecto al comentario “un estudio pobremente
disefiado”, queremos recordar que nos encontra-
mos ante un estudio observacional descriptivo,
mas precisamente una serie de casos, y esta
publicacién cumple con los criterios y caracte-
risticas que exige este tipo de estudios. De forma
que no son claros los errores metodolégicos que
implica su conclusién y no encontramos un ar-
gumento que justifique su afirmacion.

Por dltimo, donde si contemplamos un contraste
con el costo del vismodegib es en la reduccion
del tiempo de respuesta de vismodegib en co-
adyuvancia con crioterapia (3.93 meses), en
comparacion con lo reportado en la bibliografia
sobre vismodegib como monoterapia para tratar
el carcinoma basocelular localmente avanzado
(26.2 meses).?
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