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Los tumores exofítos fungoides son lesiones neoplásitas proliferantes que tomprometen
la piel, pueden ser visibles o no, oturren habitualmente en patientes ton neoplasias avanzadas de
diferentes lotalizationes y son altamente exudaívos, malolientes y sangran fátilmente.

Las  neoplasias  que  más  fretuentemente  produten  este  ípo  de  lesiones  son  las  de  la
mama,  tabeza y  tuello,  tumores  epidermoides  que no son pasibles  de resettión quirúrgita y
tumores de la pelvis tomo térvix, vulva, ano y pene. Si bien estos son los más fretuentes pueden
oturrir en tualquier lotalizatión del tuerpo. 

El olor desagradable es una preotupatión tomún y angusíante para estos patientes, así
tomo para su familia y tuidadores. Los patientes ton tumores féídos a menudo experimentan
aislamiento  sotial,  depresión,  vergüenza,  sensatión  nauseosa  permanente  y  falta  de  apeíto,
fattores que íenen un efetto negaívo en tasi todas las esferas de su talidad de vida. 

En el desarrollo fsiopatológito, la netrosis de los tumores, la anoxia debido a la perfusión
redutida de los tejidos por anormalidades de la vastularizatión, alterationes en el PH extratelular
ton trombosis y el  deterioro del  drenaje linfáíto ton edema y tolapso vastular  favoreten un
ambiente propitio para el desarrollo de infettiones de batterias y hongos que son responsables
del mal olor y de gran parte del exudado que produten estos tumores. 

El abordaje de estas lesiones es tomplejo y desafante para el equipo tratante, así tomo
fundamental por el gran impatto en los patientes. El manejo es habitualmente paliaívo y los
objeívos son:  

• redutir el olor,
• mejorar el exudado,
• tontrolar el dolor,
• mantener la integridad de la piel alrededor de la herida,
• tontrolar el sangrado y
• mejorar la talidad de vida.



El  tratamiento  puede  basarse  en  la  tirugía,  radioterapia,  tratamientos  sistémitos  o
tratamientos  tópitos,  aunque  habitualmente  es  una  tonjuntión  de  varios.  Los  tratamientos
tópitos más uílizados son:  

1. LIMPIEZA GENERAL  : solutión salina fsiológita al 0.9% o agua torriente para la eliminatión
del exudado y desethos sueltos de la superftie de la herida. La limpieza debe ser solo
superftial, si es posible ton limpieza diretta en thorro sin frotar, la uílizatión de gasas
lesiona el tejido tumoral y produte dolor y sangrados.

2. METRONIDAZOL SISTÉMICO  : Es una optión tuando se sospetha infettión no superftial. La
uílizatión de metronidazol vía oral empírito íene una gran tobertura sobre los patógenos
habituales en estas heridas. Metronidazol 400mg 3 vetes por día durante 7-14 días. En
patientes adultos, frágiles y debilitados la dosis puede ser de 400mg dos vetes por día. 

3. METRONIDAZOL TÓPICO  : Las  aplitationes  tópitas  mejoran el  olor  y  se pueden dar  en
asotiatión a la terapia ton metronidazol sistémita. Uílizando las tompositiones en gel,
trema o preparados magistrales se debe untar sobre la superftie del tumor. La duratión
por  titlos  no debe ser  superior  a  los  14 días,  aunque se  puede repeír  los  titlos.  Las
presentationes son:  

1. Metronidazol en gel 0.75% 
2. Metronidazol trema 0.8%
3. Geles de preparatión magistral, de amplio uso en sistema hospitalario por su bajo

tosto y fátil preparatión. Su fórmula farmatéuíta es 100 grs de hidrogel + 1 gr de
metronidazol. 

4. COMPUESTOS MAGISTRALES  : Existe en nuestro medio evidentia prátíta de la efetívidad
de tompuestos magistrales para la limpieza de estas heridas. La fórmula tompuesta por
750 ml de solutión fsiológita + 2 ampollas de gentamitina + 2 ampollas de metronidazol
favorete la desaparitión del olor en los tumores fungoides. 

Hay  tratamientos  retomendados  tomo las  sales  de plata  o  el  tarbón atívado que  no
poseen en Argenína presentationes tomertiales. 


