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I. INTRODUCCION

El hombre en su evolucién perdid un invaluable mecanismo
de defensa, la capacidad de regenerar tejidos, vy aceptd en su
lugar un procesc menos complicado y mucho menos valioso, el -
fenbmeno de la cicatrizacién (5).

La sintesis de tejido fibroso en la cicatrizacibn, puede
resultar menoscabante hasta el grado de destruir el organismo
que se suponia iba a ser preservado por dicho proceso (6).

Las cicatrices queloides representan un problema tanto -
para el mé&dico tratante como para el paciente, debido a la -
ineficacia de los tratamientos utilizados.

El presente trabajo consta de dos partes, la primera in-
cluye: cicatrizacidn normal;Adefinicién, incidencia, manifes-
taciones clinicas, histopatologia, diagndstico diferencial, -
tratamiento y curso de las cicatrices queloides. Mientras -
que la segunda parte comprende el estuaio comparativo sobre -
el tratamiento de las cicatrices queloides con nitrégeno ifi--

quido y corticoides intralesionales, resultados y conclusiones.

ITI. CICATRIZACION NORMAL

La piel, es una estructura compleja y cicatriza s8lo me-
diante el cierre de la herida, variando el proceso, si Ginica-
mente se encuenfra interrumpida la integridad estructural o -
si existe pé&rdida de sustancia; en ambas la epitelizacidn es
el proceso fundamental que cierra la herida y la sintesis de

tejido fibroso proporciona fuerza estructural. En el caso de
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existir pérdida de tejido, un proceso adicional, la contraccidn
desplaza las mirgenes viables a una aproximacidén mds cercana (&).

La cicatrizacidn por lo tanto no es una serie de sucesos
sino un concierto de procesos que ocurren simultéﬁeamente, al
gunos de los cuales continian durante muchos afios después de
que se ha establecido la integridad fisica del tejido lesiona
do (6).

Casi inmediatamente despuds que ha ocurrido una lesibn,
se inicia la cicatrizacidn. La mayoria de los procesos que =~
iﬁplica la reparacidén tienen como fondo la inflamacidn, depen
diendo de &sta laeficacia con la que se cicatrice (6).

12 hrs. después de que ocurre el dafio, ¥y cuando la infla
macibn se encuentra ya definida, ocurre la migracidn epitelial
(1er. signo de reconstruccidn), que puede dufar de 4 a 5 dias,
y que es auxiliada por la contraccibn (6).

La sintesis de col8gena se advierte hasta el 42 § 62 dia,
en un principio se observa un reticulo fino y delicado de fi-
brillas colégenas jévenes, las que se orientan en forma defi-
nida, posteriormente se engruesan probablemente por recluta--
miento, resultando la unidn de los bordes de la herida median-
te un tejido tridimencional. En las heridas en donde existe
la pérdida de tejido, el tejido cicatrizal se vuelve denso,
compacto, de menor circunferencia y sin orientacién definida.
La direccidn global es restituir el tejido de granulacién pa-
ra que la superficie se cubra de epitelio . y llene el defecto
de la cicatriz. Una vez que la contraccién ha terminado la -
porcidbn central parece vremodelarse y llenar el defecto (6).

La adquisicién de la resistencia de tensién (resisisten-

c¢ia pcr unidad de tejido cicatrizal) y resistencia al reventa
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miento (resistencia de toda la herida) se deben a los vasos -
sanguineos que crecen a través de la herida, a la epiteliza--
cidn y a la coagulacidén de las proteinas globulares. Més tar
de la sintesis de coldgena adquiere mayor importancia (al 5%
dia) (6).

La coldgena de la herida aumenta rédpidamente entre el 6%
y el 172 dia, empezando a disminuir después del 422 dia (6),.

La esencia en el proceso de cicatrizacibén es la sintesis
de proteinas.

El tejido cicatrizal es un producto de las fuerzas opues
tas de sintesis y destruccibn de la colfgena y el resultado
de estas fuerzas variardn seglin la velocidad relativa y la -

eficacia de cada una de ellas (6).

ITI. CICATRICES QUELOIDES

1. DEFINICION DE CICATRIZ QUELOIDE: es una hipertrpfia -
singular, una reaccibn fibrosa, comunhente seguida a un dafio,
que muestra crecimiento ﬁrogresivo y frecuentemente -resulra -
en una cicatriz grotesca y desfigurada (1), (2); 3y (13)(figufas 1y 2).

2. INCIDENCIA: hay generalmente una historia de un trau-
ma (principalmente quemaduras y heridas quirfrgicas), sin em-
bargo la severidad- del trauma pueﬁe ser insignificante (que--
loidesresponténeo). Los queloides ocurren prédominantemente
en negroé y otras ‘razas de piel obscura,; por lo que se piensa
qﬁe existe una capacidad individual derforpar tejido cicatri-
cial., La tendencia de los queloides en algunas regiones del

cuerpo y raramente en otras, apoya la teoria de que existe -
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una peculiar susceptibilidad. El fendmeno del desarrollc de
hiper-reactividad colédgena en la rpoduccién de los queloides
no es conocida (1), (3), (12) y (13).

3. MANIFESTACIONES CLINICAS: las lesiones varian en tama
fio y forma. Lesiones grandes, lobuladas, sesiles o de contor
nos irregulares pueden desarrollarse en un arafio. Las lesio-
nes tempranas pueden ser rosadas y gomosas, pero las lesiones
viejas son hiperpigmentadas y firmes. Algunas queloides pro-
ducen prurito, son dolorosos y sensibles y existe un tipo de
queloides que tiende a la supuracibn. Pueden producir distor
si8n del Area comprometida. Ocurren en cualquier sitio de 1la
piel, pero la localizacidén més comln es la regidn esternal, -
cara, orejas y extremidades (1), (3) y (10).

4, HISTCPATOLOGIA: la lesibdn comunmente se encuentra si-
tuada en los 2/3 bajos de la dermis. Estd caracterizada por
una proliferacidn de fibroblastos, en los estadios tempranos
hay numerosas células espinosas elongadas, en una matriz fi--
brosa. La lesiones viejas, muestran haces de colégena grue--
sos, andulados e hilalinos (1), (2) y-(3).

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ﬁara algunos autores las ci-
catrices hipertr6ficas y los queloidés son estados diferentes
del mismo proceso y que por lo tanto son indistinguibles el -
uno del otro, por examen histobatolégico (2) y.(11), mientras
que para otros la diferencia se encuentra en los haces de co-
l8gena ondulados, que caracterizan a los‘queloides, y’que es-
tdn ausentes en las cicatrices hipertréficas, ademds un que--
- loide maduro estd redondeado y circunscrito y las fibras se -
encuentran orientadas en un batrén al azar, mientras que en -

la cicatriz hipertr8fica el patrdédn fibroso predomina en forma
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paralela a la superficie de la piel (3),

6. TRATAMIENTO: el tratamiento de los queloides pequefios
y asintomdticos no se menciona en la literatura.

Dado el problema que representan las cicatrices queloi--
des en cuanto al tratamiento, los mis utilizados son:

- Crioterapia

- Corticoides intralesjonales

- Radioterapia

- Cirugia

- Otros métodos

CRIOTERAPIA

INTRODUCCION: en el siglo XVIII nace la Criobiologia, con
los primeros estudios de los efectos de las bajas temperaturas
en los organismos vivos, mds tarde Leeuwenhoek, Needham y Spa-
llanzoni, observaron los efectos de estas temperaturas en ami-
bas, musgo y nemidtodos (u4).

Posteriormente la Criobioclogia adquirid mayor auge con la
licuefaccidn de los gases. En 1877 Cailletet y Pictet convir-
tieron el oxigeno gaseoso en liquido. Linde en 1895 extrajo -
del aire liquido el nitrdgeno y en 1898 James Dawar fue el pri
mero en licuar el hidrdgeno (4),. '

Las técnicas de frio seco se han usado tanto en la preser
vazibn de drganos y tejidos como bava la destruccién selectiva
y definitiva de cé&lulas, mejoramiento de desbrdenes médicos y

Verradicacién de neoformaciones ().

Los gases m&s usados en la industria son el oxigeno, ni--

tr8geno y helio, en Medicina el que sé utiliza més es el nitrd

geno, y constituye el 78% del aire atmosférico, separdndose -
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del oxigeno, no es combustible y posce un punto de ebullicibn
bajo (-1968C), con alto calor de vaporizacidn (85.7 BTU x hr)
(u).

DEFINICION DE CRIOCIRUGIA: es esencialmente destruccidn
por desecacidn (U4).

HISTORIA DE LA CRIOCIRUGIA: existen datos que desde antes
&e Hipdcrates se utilizaba el hielo, la nieve o algQn método -
de enfriamiento. Afios mds tarde en Inglaterra, James Arnotl -
fue uno de los primeros que utilizaron la analgésia para el -
tratamiento de la neurologia, el reumatismo y como paliativo -
para aliviar los crecimientos cancerosos (u),.

La Dermatologia fue una de las primeras disciplinas que -
utilizaron sustancias frias, en el tratamiento de desérdenes -
cuténeos, siendo A. Campbell White en 1899 el primero que usd
el nitrégeno liquido, en el tratamiento de nevos y verrugas (4).

EFECTOS DEL FRIO: si una c&lula o tejido es sometido a -
temperaturas bajas en forma constante, inevitablemente se con-
duce a la muerte celular, sin embargo, algunas plantas y anima
les (bacterias, esporas, hongos y nemdtodos) resisten las ba--
jas temperaturas, &sto se debe a que falta el agua para conge-

lar y el frio solamente disminuye 'la accidn molecular (4).

Meryman encontrd que el enfriamiento es un proceso bioqui-

mico, y si el material bioldgico es sujeto a bajas temperatu--
ras, ocurren dos fen8menos:
a) una alteracidn fisico~quimico del metabolismo celular
al gue el organismo no estd acostumbrado, y
b} un enfriamiento del agua, ocurriendo un cambio de la -
fase liquida a la sblida.

De aquil se concluye que: cualquier fendmeno simple o com-
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binado contribuye a la muerte celular; pero no todas las célu
las tienen la misma tolerancia a las temperaturas de subcero,
y no sabemos si las células cancerosas son mds vulnerables o -
més resistentes a las bajas temperaturas.
FENOMENOS QUE OQCURREN EN LAS
CELULAS DURANTE LA TASE DE CAMBIO
1. Formacidn de hielo extra o intracelular.
2. Deshidratacidn celular comc resultado del agua retenida.
3. Concentracidn tdxica de los electrolitos dentro de la célula,.
4, Shock Térmico.
5, Desnaturalizacidn de los lipidos y las proteinas complejas.
6., Cristalizacibn y vecristalizacidn del hielo durante el en--
friamiento y deshielo.
7. Estasis vascular con resultado de necrosis del tejido.

LA NATURALEZA Y MAGNITUD DE LOS GRADIENTES DE TEMPERATURA
ESTABLECIDOS EN LOS TEJIDOS DE LA PIEL Y SUBSECUENTEMENTE
L0OS EFECTOS DE LA INFLUENCIA TERMICA POR SI SON GOBERNADOS POR:

1, La velocidad del enfriamiento.
2. Subsecuentemente la razdn del deshielo.
3, Muerte de 1la éiel sujeta a congelamiento.
4, Flujo sanguineo de la biel.
5, Conductibilidad térmica de la biél.
6. Calor es?ecifico de 1la ﬁiel.
7, Naturaleza de la pila térmica.
8., Relacidn del tiembo y la temﬁeratura.
OBSERVACIdN MACROSCOPICA:. si se toman muestras de la piel
humana sometida a bajas temperaturas, durante 60 segurdos, uti
lizando un ablicador de algod8n, con una presidn firme, a los

10 min. vamos a observar eritema, a las 24 hrs. una bula hemo
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rrégica, la cual se rompe el 192 § 29

nudada,

dia, dejando una zona de-

HISTOPATOLOGIA: al microscopio de luz, se observa leve -~

edema de espidermis, las gldndulas sebdceas se encuentran rela

tivamente consevadas. La bula que se forma es subepidérmica,

con infiltrado de células inflamatorias y algunos eritrocitos.

Ademds, existe degeneracidn de fibras colédgenas, necrosis de -

dermis media e inferior, exudado horrédgico en focos y trombos

en algunos capilares., En el tejido adiposo existe reaccién in-

flamatoria.

PARAMETROS PARA LA CRIOCIRUGIA:
mientos que responden bien a la criot
que tomar en cuenta algunos parémetro
mo son: el espesor de la piel, el cua
sitio anatémico, de la edad del pacie
po de aplicacibn,

AGENTES CRIOTERAPE
Eter etilico
Clorhidratado etilico
FrenonR 114
FrigiderR
FreonR
Diéxido de Ca en barra
Oxigeno liquido
Aire liquido

Nitrégeno liquido

existen algunos padeci- -
erapia, sin embargo, hay
s para su aplicacién, co-
1 varia, dependiendo del

nte, del sexo y del tiem-

UTICOS
+34,6°C
+13.1°C

+3.60°C
+3.6°C
-29.8°C
-78.0°C
-182.50¢C
-190.00¢

~195.0°C
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DESORDENES CUTANEOS QUE RESPONDEN A LA CRIOCIRUGIA

DESORDENES BENIGNOS

Angioma

Condrodermatitis Nodularis
Dematofibroma

Lupus eritematoso discoide
Granuloma anular

Granuloma pibgeno
Cicatrices hi§ertr6ficas de acnd
Queloides

Queratoacantoma

Migrans Larvae

Molusco Contagioso
Porogqueratosis de Mibelli
Quiste Sinovial
Tricoeﬁitelioma

Yerrugas

Nevo Verrugoso

Xantoma Paléebral

DESORDENES PRECANCEROS0S

Enfermedad de Bowen
Cuerno Cuté&neo
Eritroﬁlasia de Queyrat
Leucoﬁlaquia
Arsenical
Queratosis: Seborrédica
Senil (actinica

Xeroderma Pigmentosa
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CORTICOIDES INTRALESIONALES

INTRODUCCION: en el intento por resolver el problema de
las cicatrices queloides gse han utilizado los corticoides in-
tralesionales (3) y (6).

EFECTO DE LOS CORTICOIDES INTRALESIONALES: se ha observa
do que los corticoides intralesionales afectan la sintesis de
coldgena, al retardar la contraccidén y la epitelizacidn, limi
tando la cantidad de tejido cicatrizal, resultado en una invo
lucidn de la lesién y mejoramiento de la sintomatologia -
(3), (8), (13) y (1u).

Algunos autores suprimieron la sintesis de coldgena en -

forma experimental, utilizando en forma sistemdtica grandes
cantidades de metilprednisolona {(depo-Medrol); dosis elevadas
de corticoides, administradas en forma intermitente (triamci-
nolona y solumedrol), no alteraron dicha sintesis (1u4).

Los corticoides intralesionales en el tratamiento de las
cicatrices queloides deben de administrarse en la fase infla-
matoria (1u).

EVOLUCION: en los estudios llevados a cabo utilizando -
corticoides intralesionales en el tratamiento de las cicatri-
ces queloides se obtuvieron recurrencias parciales en un ter-
cio de los pacientes, dentro del primer afio; y el 50% después
de cinco afios (6).

| CONTRAINDICACIONES: el uso de corticoides intralesiona--
les puede producir necrosis en el sitio de aplicaciéﬁ 0 pue--
den dar los efectos colaterales de los corticoides sistemdti-
cos (6).
RADIOTERAPIA

EFECTOS DE LA RADIO TERAPIA: suprime la reproduccidn fi-
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brobldstica. Las radiaciones se han utilizado para prevenir
la formacién de los queloides (16), utilizéndose tratamientos
combinados de cirugia y radiaciones post la reseccién del que
loide (8) y (15).

Ep un reporte la radioterapia intersticial fue utilizada
en 30 casos, principalmente en los queloides lineales, despuds
de la excisidn quirfrgica, irradiando los sitios de sutura, -
con un alambre de iridium 192, el alambre después es cargado
en un tubo de pléstico, las dosis empleadas fueron de 2 000 -
rads. en un punto de 2 a 5 mm. del eje del alambre (método de
Paine, 1972) (8) y 15).

Las recurrencias que se obtuvieron con este método fue--
ron de 16% dentro de los primeros seis meses y 3,3% dentro de
los dos afiecs siguientes, &sto es mayor a los resultados obte-
nidos con otros métodos. No se observaron coﬁplicaciones y -
las dosis de radiaciones en los tejidos circunvecinos a la c¢i
catriz fueron menores a las que se daria en una radioterapia
superficial (8) y (15).

Este método es bien tolerado y ofrece buenos resultados
aplicado =n una fase temprana del queloides en formacidn (8)
y (15).

CIRUGIA

La cirugia por si sola no ofrece ninguna mejoria, sino -
agrava el broblema, siempre que se utilice este método debe -
de combinarse con radioterabia, como ya se menciond antes o -
con la aélicacién de corticoides intralesionales, pero estos
iltimos se ha visto que utilizéndolés_solos o combinados, los

resultados obtenidos no varian mucho (1), (3), (8), (8) y (15),
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OTROS METODOS
Otros métodos utilizados los cuales no ofrecen buenos re-
sultados son:
a) corticoides tépicos, simples o en forma oclusiva,
b) electrocirugia, por método bipolar; es efectivo para
destruir o disminuir algunas lesiones benignas o ma-

lignas. La técnica utilizada es sencilla y la con--

traindicacién para su uso es que el paciente tenga

un marcapaso (10).
7. CURSO: el tamaifio del queloide no estd de acuerdo a ia
severidad del trauma inicial. Un queloide puede continuar -
creciendo, cesar de crecer y permanecer estacionmario o rara--

mente mostrar una resolucidn esponténea.

IV. ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES

QUELOIDES £ON NITROGENO LIQUIDO Y CORTICOIbES INTRALESIONALES

Después de conocer el problema que representa para el Der
matblogo el tratamiento de las cicatrices queloides se efectud
el siPguiente estudio.

Se trata de un estudio preliminar, abierto, de observacidn
clinica, cuyos objetivos son:

1. valorar cual método ofrece ser e) mis efectivo,

2. valorar cual métcdo ofrece ser el més seguro;

3. valorar cual método ofrece ser el ménos traumdtico, y

4., valorar la presencia de'efectos colaterales,.

Se incluyen en el estudio 25 pacientes de la consulta ex-

terna de Dermatologia, del Centro Mé&dico "La Raza", en los -
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cuales se hizo el diagndstico clinico de cicatriz queloide.

MATERIAL:

1. nitrbdgeno liquido, vy

2. inyecciones de acetato de metil-prednisolona.

METODO:

1. el nitrdgeno se aplicd utilizando un aplicador de al-
goddn, con tiempo midximo de 60 seg., en seéesiones c/15
dias.

2. Las inyecciones de acetato de metil-prednisolona fue-
ron de 40 mgs. x ml,, las cuales se diluyeron con xi-
locaina en proporcidén de 1 a 1, las aplicaciones se -
llevaron a cabo en sesiones cada 15 dias.

3. El control clinico se llevd a cabo cada 15 dias.

4, El criterio para valorar las lesiones fue:
leve (L), lesidn Qinica o varias pequefias;
moderado (M), una o varias lesiones de didmetro mayor,
hasta 5 ecm.; y
Severo (S), lesidn finica o miltiples mayores de 5 cm.

RESULTADOS PRELIMINARES: se estudiaron 25 pacientes, 15

del sexo femenino y 10 del ﬁasculino, con edades que variaron
entre 6 y 42 afios, con una media de 23.5,.

El tiemﬁo de evolucidn fue: el minimo de U4 meses® y el -

méximo @e 16 afios, con una media de 5.1 afios.

El nfimero de aplicaciones varid de 1 a 1u,

En la tabla I se observan los 25 pacientes, con edades,

sexo, localizacidn de las lesiones, la severidad del cuadro,
la evolucién; el tratamiento y nfiméro de-aplicaciones, asi co

~mo la respuesta al mismo.

*Paciente con antecedentes de queloides previos.
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TABLA I

P SEXO EDAD LOCALIZACION oo™ BVOUU" MEJORTA it R
i. F 6 a Pie S 8 m 10% C.I.L. Lt
2. F 10 a Deltoides L 3a 0 N.L. 2%
3. M 12 a  Cuello S 2 a 0 N.L. Yy
b, M 15 a Brazo S 5 a 0 N.L. ¥
5. F 15 a Deltoides S 9 a 0 N.L. 7
6. M 16 a Deltoides M 5a 70% N.L. 9
7. F 18 a  Orejas M 10 a 10% C.I.L. 7
8. M 19 a Térax M 1a 10% C.I.L. 7
9, F 19 a  Deltoides M 1a 80% C.I.L. 8
10. M 20 a Térax M 1a 50% N.L. 6
11. F 20 a  Téraco-abdominal M 1a 50% N.L. )
12, M 21 a Abdomen S 5 a 10% N.L. 5
13. F 23 a  Abdomen S 1a 0 N.L. 7
4, M 23 a Térax S L a 0 C.I.L. 1%
5. M 27 a Cara M 9 a 0 C.I.L. 3%
16, M 28 a Térax M 10 a 25% N.L. 9
i7. F 28 a Brazo M gm 10% N.L. 8
18, F 28 a  Abdomen M 4 m 90% C.I.L. u
19. ¥ 29 a Abdomen . S 1a 50% N.L. 8
20, M 30 a Deltoides S 8 a 30%-  N,L. 8
22, F 30 a Térax M 14 a 50%  N.L. 12
22, F 32a Térax M 16 a 80% C.I.L. 8
23, F 36 a  Abdomen M 2 a 100% C.I.L. 8
7 24, F 42 a = Deltoides L 15.a 80% C.I.L. 14

25, 'F 42 a  Abdomen’ s 4 a 80% C.I.L, e

#Pacientes que abandonaron el tratamiento
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TABLA II
POR SEXO
Hombres 10 casos

Mujeres 15 casos

TABLA I1I
POR EDAD

De 6 a 17 afios 6 casos
De 18 a 29 afios 13 casos

De 30 a 42 afios 6 casos

TABLA 1V

POR LOCALIZACION
térax
regibén deltoides
abdomen
cara
regidn tdraco-abdominal
cuello
miembros superiores

miembros inferiores

TABLA: V

ON R RO o

casos
casos
casos
casos
caso

caso

casos

caso

SEVERIDAD DE LAS LESIONES

Leve - ' 2 casos
Moderado 13 casos

Severo 10 casos

8%

52%
40%
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TABLA VI
RESULTADOS GLOBALES
MEJORIA CASOS %
Muy bueno De 100 a 70% 7 28

Bueno De 60 a 30% 5 20
Malo De 20 a 0% 13 52
TABLA VII

RESULTADOS COMPARATIVOS
NITROGENO % CORTICOIDES %

LIQUIDO INTRALESIONALES
Muy bueno 1 caso 4 6 casos 24
Bueno 5 casos 20 0 casos 0

Malo 8 casos 32 5 casos 20
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V. CONCLUSIONES

Se efectuéd un estudio comparativo en el tratamiento de -
los queloides, se estudiaron 25 pacientes, con el diagnéstico
clinico de cicatriz queloide, con los siguientes resultados:
el sexo mis afectado fue el femenino, con 15 casos, mientras
que el masculino 88lo 10 casos.,

Por edades el grupo mds afectado fue el de 26 a 30 afios;
por localizacibén, este estudio estuvo de acuerdo a los repor--
tes anteriores, siendo el térax y de éste la regién esternal,
la mis afectada.

Los casos leves correspondieron al 8%, los moderados al -
52% y los severos al 40%.

A 11 pacientes de este estudio, se les aplicaron corticoi
des intralesionales y a 14 nitr6geno liquido.

En los resultados globales obtuvimos: muy buenos resulta-

% dos en 7 casos (28%), buenos en 5 casos (20%) y malos en 13 ca
sos (52%). De esta Gltima cifra, el 16% abandond el tratamien
to.

En los resultados comparativos, se puede observar que se
obtuvieron mejores resultados con las-aplicacionés de corti--

coides intralesionales, que con el nitrégeno liquido.

En ninglin paciente se reportaron efectos colaterales.
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