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Paciente de 79 afios sin antecedentes perso-
nales de interés. No historia previa de ato-
pia o reacciones alérgicas a farmacos.
Diagnosticado y tratado hace 12 meses de
tumor vesical superficial de bajo riesgo, con
recidiva hace 3 meses que es sometido a RTU
con diagnodstico de 3 pequefios implantes de
tumor superficial. Se decide iniciar tratamiento
con mitomicina C intravesical. Se realiza la pri-
mera instilacion sin hallazgos relevantes. A las
2 horas de la segunda administraciéon, el
paciente refiere la aparicion de picor y lesiones
en ambas palmas y zona genital, por lo que
acude a nuestro centro. Observamos la apari-
cion de una dermatitis exfoliante severa en las
zonas sefaladas (Figs. 1, 2 y 3). Se inicia trata-
miento topico sintomatico. Se realizan pruebas
cutaneas de alergia con parche de mitomicina
al 0,03%. Resultan positivas (con y sin escarifi-
cacion) a los 5 dias, con lo que se obtienen
diagndstico final de reaccion alérgica de hiper-
sensibilidad tipo IV (no mediada por IgE) por
instilacion intravesical de mitomicina C. La
terapia fue suspendida definitivamente y las
lesiones revirtieron a las pocas semanas.

Son menos de diez los casos descritos en la
literatura para este tipo de reaccion sistémica
ante la instilacién de mitomicina (busqueda elec-
tronica en pubMed mediante la férmula mito-
micyn[mesh] and bladder cancer[mesh] sin restric-
cion temporal). En todos los casos, asi como en el
comunicado, se requirid la positividad del test del
parche con mitomicina.
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