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ΚΛΙΝΙΚΗ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

H κρέμα imiquimod 5% ανήκει στην κατηγορία των χημειοθεραπευτικών για τοπική χρήση και είναι γνωστή για 
την αντιμετώπιση ιογενών βλαβών του δέρματος, υπερκερατώσεων και πρόσφατα και των βασικοκυτταρικών 
καρκινωμάτων.
Παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός ασθενούς με ένα ευμέγεθες βασικοκυτταρικό καρκίνωμα, σχεδόν ολόκληρου του 
προσώπου, που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με τη χρήση της κρέμας imiquimod 5%.

Λέξεις κλειδιά: Κρέμα imiquimod, βασικοκυτταρικό καρκίνωμα δέρματος, επιθηλίωμα προσώπου.
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Ευμέγεθες βασικοκυτταρικό καρκίνωμα προσώπου - 
αντιμετώπιση με κρέμα Imiquimod 5%

Εισαγωγή
Η κρέμα imiquimod 5% ανήκει στην κατηγορία των χη-

μειοθεραπευτικών για τοπική χρήση 
και είναι ένας τροποποιητής της ανο-
σοποιητικής ανταπόκρισης. Σε πειρα-
ματόζωα, είναι αποτελεσματική κατά 
των ιογενών λοιμώξεων και ανταγω-
νίζεται το σχηματισμό όγκων, κυρίως 
με επαγωγή της άλφα-ιντερφερόνης 
και άλλων κυτοκινών, και με ενεργο-
ποίηση των ανοσοκυττάρων1,2.

Παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός 
ασθενούς με ευμέγεθες βασικοκυττα-
ρικό καρκίνωμα, σχεδόν ολόκληρου 
του προσώπου, που αντιμετωπίστη-
κε συντηρητικά επιτυχώς με τη χρή-
ση της κρέμας imiquimod 5%.

Υλικό
Ασθενής 65 ετών, άνδρας, προσήλθε 

στα εξωτερικά ιατρεία της ΩΡΛ κλινικής του «Θεαγένειου» 
Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, λόγω ευμε-
γέθους βλάβης προσώπου, που κατελάμβανε αμφοτερό-
πλευρα και τις δύο ζυγωματικές χώρες και τη ράχη της ρι-
νός, σε σχήμα πεταλούδας (εικόνα 1), διαστάσεων 12 x 4 

εκατοστών που επαίρετο της επιδερμίδος. Έγινε κυτταρο-
λογική εξέταση με βούρτσα σε πλακάκι και thin prep και 

αποδείχθηκε ότι πρόκειται για βασι-
κοκυτταρικό καρκίνωμα.

Μέθοδος
Η θεραπεία θα έπρεπε να είναι χει-

ρουργική. Λόγω όμως της βαρύτητας 
και πολυπλοκότητας του χειρουργεί-
ου και των συνοδών προβλημάτων 
υγείας του ασθενή, αποφασίστηκε 
σε συνεργασία με τη Γναθοπροσω-
πική χειρουργική κλινική να αντιμε-
τωπισθεί συντηρητικά, με επάλειψη 
τοπικά κρέμας imiquimod 5%. Η 
χρήση έγινε 3 φορές την εβδομά-
δα, με επάλειψη το βράδυ πριν την 
κατάκλιση και έκπλυση το πρωί, για 
2 μήνες, σε αντίθεση με τη βιβλιο-
γραφία που αναφέρει χρήση 5 φο-

ρές την εβδομάδα2,3,4.

Αποτελέσματα
Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η μόνη ανεπιθύμητη 

Η κρέμα imiquimod μπο-

ρεί να χρησιμοποιηθεί και 

σε ευμεγέθεις βλάβες, σε 

βλάβες που επαίρονται του 

δέρματος και σε μικρότερη 

δόση
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ενέργεια που παρουσιάστηκε ήταν έντονη ερυθρότητα το-
πικά και κνησμός. Η αξιολόγηση του αποτελέσματος έγινε 
1 μήνα μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας5,6. Η βλάβη 
υποχώρησε θεαματικά (εικόνα 2). Ο ασθενής βρίσκεται 
σε παρακολούθηση ως εξωτερικός ασθενής.

Συμπέρασμα
Η κρέμα imiquimod μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε 

ευμεγέθεις βλάβες, σε βλάβες που επαίρονται του δέρ-
ματος και σε μικρότερη δόση (σε αντίθεση με τις μέχρι 
τώρα βιβλιογραφικές αναφορές)4,5,6,7,8.

Summary
Large facial basal call carcinoma - treatment with 
Imiquimod cream 5%
Stefanidis A1, Triaridis A1, Kynigou M1, Aggeli D1, Chatz-
iavramidis A2, Ntomouchtsis A3, Thomaidis I1.
1Otolaryngology Department, “Theagenion” Anti-cancer 
Hospital, Thessaloniki, Greece.
22nd University Otolaryngology Department, “Papageor-
giou” General Hospital, Thessaloniki, Greece.
3Maxillofacial Surgery Department, “Theagenion” Anti-
cancer Hospital, Thessaloniki, Greece.

Introduction: Imiquimod cream 5% is a topical immune 
response modifier that targets the toll-like receptors 7 and 8 
and up-regulates inflammatory pathways targeting diseased 
tissue. It is a cytokine and interferon inducer. It has been 
shown to be effective in the treatment of superficial and 
nodular basal cell carcinoma.

Case report: We present the case of a 65-year-old patient 
with an enormous facial lesion, treated preservative with 
imiquimod cream 5%.

The patient was referred to our hospital with a large 
facial lesion, spreading at both sides at the cheekbones 
and the nose, having the shape of a butterfly (12cm x 
4cm). Cytologic examination with brush revealed basal 
cell carcinoma.

The main treatment for such lesion is surgical. Because 
of the extend of the carcinoma and the muptiple seri-
ous health problems of the patient, in collaboration with 
the Oral and Maxillofacial Surgery Department, we de-
cided preservative treatment, with topical use of imiqui-
mod cream at the lesion, three times weekly, applied for 
8 hours - before bedtime and wash in the morning - for 
8 weeks.

During treatment, the only side effect was redness 
and inflammation at the area of the lesion. Follow up 
examination 4 weeks post treatment was astonishing. The 
lesion had almost disappeared.

Conclusion: Imiquimod cream may be used also in 
huge lesions, with encouraging results. If it doesn’t work, 
surgery remains always an option.

Key words: Imiquimod cream, basal call carcinoma, facial 
epithelioma.
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Εικόνα 2. Ο ασθενής ένα 
μήνα μετά την αγωγή με 
κρέμα imiquimod 5%.

Εικόνα 1. Ο ασθενής προ της 
θεραπείας με την ευμεγέθη 
βλάβη του προσώπου, που κα-
τελάμβανε αμφοτερόπλευρα 
και τις δύο ζυγωματικές χώρες 
και τη ράχη της ρινός.
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