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LAVORI FARMACOCINETICI
Esistono importanti studi in materia già a partire 
dagli anni 70, realizzati per lo più su animali. I 
principali sono sicuramente quelli del farma-
cologo “cutaneo” J. Wepierre sull’accumulo 
epidermico di tiroxina nel ratto “hairless” (2,3) 
e quello successivo di C. Arduino e M. Eandi 
(4) volto a dimostrare la marcata persistenza di 
radioattività a livello della superficie cutanea di 
alcuni conigli trattata con tiroxina marcata con 
iodio-125. Successivamente  Galbiati et al. (5) e  
Righini et al. (6) in studi in doppio cieco su don-
ne con cellulite, hanno valutato gli effetti di un 
preparato topico in crema con l-tiroxina verso 
una crema senza l-tiroxina dimostrando una 
maggiore efficacia clinica del prodotto conte-
nente l-tiroxina e una non diversità, rispetto  al 

L’impiego epicutaneo (topico) di preparati 
contenenti tiroxina, alla luce delle recenti 
evidenze sperimentali che provano l’elevata 

efficacia a livello mitocondriale cutaneo (1)  della 
tiroxina e il suo possibile impiego in alcune 
malattie cutanee  anche gravi (1) (oltre che nella 
cellulite), impone alcune precisazioni sulla possi-
bile biodisponibilità a livello sistemico di que-
sta tiroxina. Abbiamo due serie di studi, alcuni 
di tipo farmacocinetico (accurata misurazione 
nel sangue circolante di ormoni tiroidei e loro 
bersaglio ormonale) e alcuni di tipo farmacodi-
namico (misurazione di effetti istologici e biochi-
mici cutanei) della tiroxina somministrata per via 
epicutanea al fine di valutare la sua eventuale 
biodisponibilità sistemica.
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placebo senza l-tiroxina,  dei principali parametri 
di tollerabilità cardiovascolare e dei principali 
esami ormonali tiroidei escludendone così la 
biodisponibilità a livello ematico. 
Tali osservazioni sono state confermate dai più 
importanti studiosi di tiroide a livello mondiale 
(I J. Chopra, J. Safer, L E. Braverman e A. Pinche-
ra) in studi in vivo su donne ed ex vivo su lembi 
cutanei asportati nel corso di masto plastiche 
riduttive (7). Successivamente, Certan et al. (8) 
valutano in uno studio aperto la biodisponibilità 
di l-tiroxina misurando al tempo 0, dopo 14 e 
28 giorni di applicazione, fT4, fT3, TSH e reverse 
T3 (ormone che viene prodotto a livello cutaneo 
dal T4 per intervento di una deiodinasi presente 
nella pelle umana, 7) evidenziando che tali valori 
si mantengono inalterati.
In sintesi gli studi di farmacocinetica effettuati 
dosando con metodiche radioimmunologiche 
i livelli di fT4 nel sangue e i livelli di metaboliti 
(fT3 e reverse T3) nonché i possibili bersagli 
ormonali non hanno mai  dato evidenze, né 
nell’impiego acuto né in quello cronico, di biodi-
sponibilità sistemica della l-tiroxina applicata per 
via cutanea.

LAVORI DI FARMACODINAMICA
A conferma di una sostanziale differenza di effet-
ti della l-tiroxina somministrata per via sistemica 
(intraperitoneale) o epicutanea nel topo, J. D. 
Safer (10) ha dimostrato  che  se l’ormone tiroi-
deo viene dato per via sistemica si ottengono 
epidermidi più sottili e con meno peli mentre se 
l’ormone viene applicato sulla cute si ottengo-
no epidermidi ispessite e aumento dei follicoli 
piliferi. Questa è una prova sperimentale molto 
efficace che l’applicazione cutanea d’ormone 
tiroideo non è seguita da nessuno degli effetti 
cutanei che si osservano dopo somministrazione 
sistemica. 

CONCLUSIONI
Numerosi studi di farmacocinetica condotti 
misurando tutti i possibili metaboliti e bersagli 
ormonali della tiroxina per applicazione epicu-
tanea sia in vivo che su lembi cutanei umani in 
vitro, dimostrano la mancanza di biodisponibi-
lità sistemica della l-tiroxina nell’uomo. Studi di 
farmacodinamica dimostrano chiaramente che 
gli effetti positivi a livello cutaneo dell’applica-
zione topica di l-tiroxina sono contrari agli effetti 
esercitati dalla somministrazione sistemica, 
confermando che la mancata biodisponibilità 
sistemica della l –tiroxina per via epicutanea non 
viene accompagnata dalle modificazione delle 
caratteristiche di organi ed apparati bersagli 
della l-tiroxina sistemica, quali si osservano ad 
esempio in corso di ipertiroidismo.
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