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INTRODUCCION

UNA CICATRIZ PATOLOGICA RESULTA CUANDO LA PIEL DANADA
PRODUCE TEHDO CONECHIVO EN EXCESO, EL CUAL PUEDE EXTENDERSE MAS
ALLA DE LOS CONFINES DE LA HERIDA ORIGINAL, Y CON P'OSIBILIDAD DE
RECURRENCIA DESPUES DE UNA EXCISION,

NO EXISTEN DIFERENCIAS REALES PARA DISTINGUIR ENTRE UNA CICATRIZ
HIPERTROFICA DE UNA QUELOIDE, PERO DIFIEREN DE LA PIEL NORMAL POR
PRESENTAR UNA  RICA VASCULATURA, ALTA DENSIDAD DE CELULAS
MESENQUIMATOSAS, Y ENGROSAMIENTO DE LA CAPA CELULAR EPIDERMICA,
LAS TFIBRAS DE COLAGENA ESTAN ORGANIZADAS EN REMOLINO, CON
PRESENCIA DE ALGUNQS MACROFAGOS, LINFOCITOS Y EONSINOFILOS. LA
SUSTANCIA FUNDAMENTAL MUCINOSA ES ABUNDANTE EN CICATRICES
QUELOIDES, PERO LA DENSIDAD DE FIBROBLASTOS ES MENOR QUE EN LAS
CICATRICES QUELOIDES.

LA ETIOLOGIA EXACTA Y LA NATURALEZA NO SON CONOQCIDAS, POR LO
QUE NO EXISTE UN TRATAMIENTO EFECTIVO UNIVERSAL,

EL DESARROLLO DE LA CICATRIZACION Y EL METABOLISMO DE LA
COLAGENA HAN PRQOVISTO DE UN CONOCIMIENTO CLARO EN LA DIRECCION
DE LOS PROCESOS. SIENDQ NECESARIO EL ENTENDIMIENTO DE LA BIOQUIMICA
Y LA FILOSOGIA CELULAR PARA UN MEJOR TRATAMIENTO.,

EL CONTROL EN LA FORMACION DbDE CICATRICES QUELOIDES E

HIPERTROFICAS ES MUY LIMITADA Y NO EXISTE METODO EFECTIVO
RUTINARIO.

LA FORMACION DE LAS CICATRICES HIPERTROFICAS USUALMENTE
OCURRE DENTRO DE LAS PRIMERAS 6 A B SEMANAS DESPUES DE LA
REEPITELIZACION DE LA PIEL, CON "MADURACION" GRADUAL DESPUES DE 1 O
2 ANOS.



LAS CICATRICES HIPERTROFICAS USUALMENTE RESULTAN QUEMADURAS,
SE PUEDEN DESARROLLAR DESPUES DE INCISIONES QUIRURGICAS O DE QTROS
TRAUMAS QUE SE EXTIENDEN DENTRO DE LA DERMIS RETICULAR, UNA VEZ
FORMADA, EL CURSO SUBSECUENTE DE LA CICATRIZ HIPERTROFICA ES
IMPREDECIBLE, PUES PUEDE TENER UNA RESOLUCION PARCIAL O TOTAL, O
PUEDE  PERMANECER, HACIENDOSE MAS SEVERA EN NINOS POR EL
INCREMENTO  EN LA PRODUCCION DE  COLAGENA, CON MULTIPLES
ALTERACIONES DE MORBILIDAD FUNCIONAL, COSMETICA Y PSICOLOGICA.!

CLINICAMENTE LA CICATRIZ MIPERTROFICA £S MENOS FRECUENTE Y
MENOS SEVERA EN INCISIONES QUIRURGICAS CON CIERRE PRIMARIO,
COMPARADAS CON QUEMADURAS Y OTRAS HERIDAS, EN EL CUAL LA
EPITELIZACION HA SIDO RETRAZADA!

NO  HAY  DIFERENCIAS  HISTOLOGICAS, COMPOSICIONALES, O
BIOQUIMICAS, ENTRE 1LOS DIFERENTES ORIGENES DE LAS CICATRICES
HIPERTROFICAS, SIN EMBARGO LA CAUSA DE ESTE FENOMENO BIOLOGICO
PROTEICO PERMANECE DESCONOCIDO.!

ANTECEDENTES

EL TRATAMIENTO MAS ANTIGUO ES EL FARMACOLOGICO E INCLUYE LA
APLICACION TOPICA DE HIERBAS, VITAMINA E,2 ENZIMAS COMO LA PEPSINA,
VENENO DE VIBORA, HIALURONIDASA, LOS CUALES HAN DADO RESULTADOS
INCONSISTENTES.?

SE HAN USADQ POSTERIORMENTE MEDICAMENTOS 1.OS CUALES REDUCEN
EL DEPOSITO DE COLAGENA (ESTEROIDES, COLCHICINA, D-PENICILAMINA, Ac.
RETINOICO, ENTRE OTROS). ASI COMO AGENTES FISICOS ( PRESION,
RADIACION, CIRUGIA, ENTRE OTROS).

BAKER Y WHITAKER FUERON LOS PRIMEROS EN USAR CORTICOSTEROIDES
TOMCOS EN 1950, PRODUCIENDO ADELGAZAMIENTO DERMICO .1



CONWAY Y STARK USARON POSTERIOR A LA CIRUGIA ACTH PARENTERAL
Y EN APLICACIONES INTRALESIONALES.S

ASBOE Y HANSEN REPORTARON 85% DE REGRESION DE LAS CICATRICES
HIPERTROFICAS POSTVACUNACION CON HIDROCORTISONA.4

EN 1960 CONWAY Y COLABORADORES, REPORTARON EL USO DE UN
ANALOGO DE LA CORTISONA COMO LO LS EL DECADRON, PARA El. MANEJO
DE CICATRICES HIPERTROFICAS.?

MURRAY  REPORTA EN 1943, LA APLICACION DE  ESTEROIDES
INTRALESIONALES POSTERIOR A LA EXCISION DE CICATRICES, PREVINIENDO LA
RECURRENCIA.#

MAGUIRE, MINCOWITZ Y OTROS RFPORTARON EL TRATAMIENTO
INTRALESIONAL DE LAS CICATRICES QUELOIDES CON TRIAMCINOLONA %10,11,12

KETCHUM Y COLABORADORES, SUGIEREN QUE LA TRIAMCINOLONA
INCREMENTA LA DEGRADACION DEL COLAGENO Y DISMINUYE LOS NIVELES DE
LA PROTEINA ALFA-2-MACROGLOBULINA, ASI COMO DE ALFA-{-ANTITRIPSINA
LOS CUALES SON INHIBIDORES DE LA COLAGENASA.13

EL METODO DE ADMINISTRACION DE CORTICOSTEROIDES ESTA BIEN
ESTABLECIDO, LAS INYECCIONES INTRALESIONALES DE TRIAMCINOLONA SON
USADAS COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA Y FRECUENTEMENTE
ASOCIADAS CON CIRUGIA O PRESOTERAPIA .4

LA SOBREDOSIS DE CORTICOSTEROIDES PUDE RESULTAR EN ATROFIA,
DESPIGMENTACION Y TELANGECTASIAS, SIENDO RARO EL SINDROME DE
CUSHING. ™

LA EXCISION QUIRURGICA DE LAS CICATRICES PATOLOGICAS FUE
DESCRITA POR DRUIT EN 1844, UTILIZADA COMO TRATAMIENTO DE SEGUNDA
LINEA PARA LAS LESIONES QUE NO RESPONDEN A ESTEROIDES O A
PRESOTERAPIA. LA COMBINACION DE LA CIRUGIA CON OTRAS TERAPIAS ES
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USUALMENTE INDICADA, LA CIRUGIA POR SI SOLA TIENE UNA RECURRENCIA
DEL 55%.1%

LA PRESION COMO ES BIEN SABIDO, TIENE EFECTOS DE ADELGAZAMIENTO
SOBRE LA PMEL. EN 1898 HERMAN LAURENCE REALIZO MULTIPLES
ESCARIFICACIONES SEGUIDAS DE PRESOTERAPIA POR VARIOS MESES, OBTENIENDO
ADELGAZAMIENTO AL ANO DE TRATAMIENTO. 16

MAS RECIENTEMENTE FUIIMORI Y COLABORADORES, EN 1968, Y LARSON EN
1971 PRESENTARON DATOS DE LOS EFECTOS DE LA PRESION SOBRE LOS
QUELOIDES."?

KISCHNER EN 1975 USANDO UN MICROSCOPIO ELECTRONICO, DEMOSTRO
UNA DISMINUCION DE LA COHESION DE LAS FIBRINAS INTERCOLAGENO Y UN
INCREMENTO DE LOS FIBROBLASTOS EN LAS CICATRICES HIPERTROFICAS
POSTQUEMADURA TRATADAS CON PRESOTERAPIA, CON DISMINUCION DEL
CONDROITIN-4-SULFATO. POR LO QUE SE 'ROPONE QUE LA PRESION PRODUCE
HIPOXIA, RESULTANDO EN DEGENERACION FIBROBILASTICA Y ALTERANDO EL
CATABOLISMO DEL COLAGENQ. 10

SHETLAR Y KISCHNER EXAMINARON LA MICROVASCULARIDAD POSTERIOR
A PRESION, ENCONTRANDO DEGENERACION PERIVASCULAR DE LAS CELULAS
SATELITE, ASI COMO DEGENERACION CELULAR SELECTIVA, QUIZA SECUNDARIO
A HIPOXIA1?

BAUR SUGIERE QUE LA PRESION DISMINUYE EL FLUJO SANGUINEO DE LA
CICATRIZ, DISMINUYENDO LA ALFA-2-MACROGLOBULINA. LAS FALLAS OCURREN
EN SITIOS DE MOVILIDAD, EN LOS CUALES LA PRESION NO PUEDE SER
CONSISTENTEMENTE MANTENIDA, EN ALGUNOS CASOS SE PUEDE PRESENTAR
DOLOR Y PRURITO, PERO ESTAS NO SON COMPLICACIONES FISIOLOGICAS,
EXCEPTO LA INTERFERENCIA CON EL CRECIMIENTO ESPINAL, RESULTANDO EN
ESCOLIOSIS EN ALGUNOS NINOS.20

LA RADIACION, SE DESCRIBIO POR PRIMERA VEZ POR DEBEURMAN Y
GOUGEROT EN 1906, SUGIRIENDO QUE PODRIA DISMINUIR EL TAMANO DE LOS
QUELOIDES PERO 1L.OS PROCESOS FUERON LENTOS E INCIERTOS.?!



COSMAN EN 1961, ENCONTRO MAS DESVENTAJAS POR LA RADIACION
QUE EN LA PREVENCION DE LA RECURRENCIA DE QUELOIDES EN EL PERIODO
POSTOPERATORIO TEMPRANO, NO ENCONTRANDO VENTAJAS EN LA
RADIACION  COMBINADA  PRE Y  POSTOPERATORIO  SOBRE LA
POSTOPERATORIA. 22

LA RADIOTERAPIA DESTRUYE LOS FIBROBLASTOS POR RADIACION
IONIZANTE, CREANDO QUIZA UN BALANCE ENTRE LA SINTESIS DE COLAGENA
Y LA DEGRADACION. LA HIPERPIGMENTACION ES UN EFECTO COLATERAL,
ASIMISMO SE AUMENTA LA INCIDENCIA DE CARCINOMA DE TIROIDES DESPUES
DE LA RADIACION DEL TIMO,23

OTROS TRATAMIENTOS COMO LA CIRUGIA CON LASER DE ARGON,
REPORTA BUENOS RESULTADOS, OCACIONANDO MINIMA NECROSIS DE LOS
TENDOS VECINOS, !

ASI MISMO SE HA REPORTADO EL USO DE ULTRASONIDO, ACIDO
RETINOICO, OXIDO DE ZINC, AGENTES ANTINEOPLASICOS,
TETRAHIDROXIQUINONA, ACIDO ASIATICO, ENTRE OTROS. !

LA PLACA DE GEL DE SILICON, ES SUAVE, Y ESTA COMPUESTA POR UN
POLIMERO DE POLIDIMETILSILOXANO, EL CUAL SE REPORTO DESDE 1982 POR
PERKINS Y COLABORADORES?* PARA EL TRATAMIENTO EFECTIVO DE LA
CICATRICES POSTQUEMADURA UTILIZANDOLO EMPIRICAMENTE;
POSTERIORMENTE QUINN Y EVANS EN 1983 REPORTAN (29 CASOS
MANEJADOS EN GLASGOW; EN 1985 QUINN ESTUDIO EL MODO DE ACCION DE
LAS PLACAS DE GEL DE SILICON SOBRE LAS CICATRICES ESTUDIANDO
PARAMETROS FISICOS (PRESION, TEMPERATURA, TENSION DE OXIGENO,
HIDRATACION Y LA OCLUSION) Y PARAMETROS QUIMICOS, NO
ENCONTRANDO CAMBIOS SIGNIFICATIVOS PARA SU EXPLICACION. 25

MONAFO, AHN Y COLABORADORES HAN POPULARIZADO SU USO,
SIENDO MANEJADA EN ALGUNOS CENTROS DE QUEMADOS EN ESTADOS
UNIDOS CON BUENOS RESULTADOS SOBRE TODO DESPUES DI LA APROBACION
POR LA F.D.A. EN 1990.3



JUSTIFICACION

1.0OS DANOS QUE PENETRAN A LA DERMIS PROFUNDA RESULTAN
FRECUENTEMENTE EN LA FORMACION DE CICATRICES. LAS CICATRICES PUEDEN
SEGUIR UN CURSO NORMAL DE LA MADURACION Y RESOLVERSE EN UN
ACEPTABLE ESTADO, PERO LA CICATRIZ HIPERTROFICA ES UN PROBLEMA CON
ALTA INCIDENCIA, REPORTANDOSE EN UN 4.5% AL 16%, PREDOMINANDO EN
NEGROS E HISPANOS £N LESIONES POSTQUEMADURA Y EN ALGUNAS LESIONES
TRAUMATICAS COMO INCISIONES QUIRURGICAS U OTROS TRAUMAS QUE SE
EXTIENDEN DENTRO DE LA DERMIS RETICULAR.22  UNA VEZ FORMADO EL
CURSO DE LA CICATRIZ HIPERTROFICA LS IMPREDECIBLE, CON REPERCUCIONES
FUNCIONALES, COSMETICAS Y PSICOLOGICAS,

AL NO EXISTIR UNA ETIOLOGIA EXACTA NO EXISTE UN TRATAMIENTO
EFECTIVO UNIVERSAL, POR LO QUE DEBIDO A LAS LIMITACIONES INHERENTES
A LAS MULTIPLES MODALIDADES DE TRATAMIENTQ, NOSOTROS PROPONEMOS
LA UTILIZACION DE PLACAS DE GEL DE SILICON PARA EL MANEJO DE LAS
CICATRICES HIPERTROFICAS, LAS CUALES SE HAN REPORTADO POR MULTIPLES
CENTROS HOSPITALARIOS A NIVEL MUNDIAL, SIN EXISTIR HASTA EL. MOMENTO
EXPERIENCIAS REPORTADAS EN NUESTRO PAIS.

SIENDO .ESTA MODALIDAD DE TRATAMIENTO DE MAYOR COMODIDAD
PARA EL PACIENTE, MENOR TIEMPO DE APLICACION Y BA]JO COSTO.



OBJETIVO GENERAL

CONOCER EL EFECTO DEL USO DE PLACAS DE GEL DE SILICON EN EL

MANE)O DE CICATRICES HIPERTROFICAS DE UNA MUESTRA DE PACIENTES DE
LOS HOSPITALES GENERALES XOCO, RUBEN LENERO Y PEDIATRICO DE
TACUBAYA, DE NOVIEMBRE DE 1993 A DICIEMBRE DE {994,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

EVALUAR LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON PLACAS DE GEL DE
SILICON EN CICATRICES HIPERTROFICAS.

ANALIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS A LOS 2, 4 Y 6 MESES DE
TRATAMIENTO.

DETERMINAR LOS CAMBIOS DE LA TEXTURA DE LAS CICATRICES
MANEJADAS CON PLACAS DE GEL DE SILICON,

EVALUAR EL GROSOR DE LAS CICATRICES HIPERTROFICAS DURANTE EL
TRATAMIENTO CON PLACAS DE GEL DE SILICON,

VALORAR 1.OS CAMBIOS DE COLORACION DE LAS CICATRICES CON

TRATAMIENTO CON PLACAS DE GEL DE SILICON.,

IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA AGREGADA EN EL USO DE LAS
PLACAS  DE GEL DE SILICON.

DETERMINAR LAS INDICACIONES PRECISAS EN EL USO DE PLACAS DE GEL
DE  SILICON,



RIPOTESIS

LA APLICACION TOPICA DE PLACAS DE GEL DE SILICON EN PACIENTES
CON CICATRICES HIPERTROFICAS, ES UN METODO EFECTIVO Y BENEFICO PUES
OCACIONA INVOLUCION DEL GROSOR DE LA CICATRIZ, ASI COMO DE LA
COLORACION Y DE LA TEXTURA ORIGINAL CON MINIMOS EFECTOS
INDESEABLES EN UN LAPSO NO MAYOR DE 6 MESES.



MATERIAL Y METODOS

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO 48 PACIENTES QUIENES ACEPTARON EL
TRATAMIENTO, PROCEDENTES DE LOS HOSPITALES GENERALES "XOCO", "DR,
RUBEN LENERO" Y PEDIATRICO DE "TACUBAYA" DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.

BAJO LOS SIGUHENTES:

CRITERIOS DE INCLUSION

I.- PACIENTES QUL PRESENTARON CICATRICES HIPERTROFICAS SECUNDARIAS
A QUEMADURAS, CIRUGIA PREVIA, SECUELAS DE ACNE Y
POSTVACUNACION,

2.- PACIENTES BE CUALQUIER EDAD,

3. PACIENTES CON TRATAMIENTOS PREVIOS CON RESULTADOS POCO
SATISEACTORIOS.

4.-  PACIENTES QUE ESTEN DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y LAS
CONDICIONES DEL ESTUDIO.

CRITERIOS DE EXCLUSION

f.~ PACIENTES CON CICATRICES QUELOIDES.

2.-  PACIENTES CON BRIDAS RETRACTILES.

3. PACIENTES QUE REQUIRIERON ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO
QUIRURGICO  AGREGADO.

CRITERIOS DE ELIMINACION

.- PACIENTES QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO O QUE NO
ACUDIERON A SUS CITAS DE CONTROL.



DISENO DE LA MANIOBRA

SE UTILIZARON PLACAS DE GEL DE SHICON DISPONIBLES EN EI. MERCADO
(NAGOSH. Y SILASTIC), ADECUANDO EL NUMERO DE PLACAS AL AREA DE LA
CICATRIZ A TRATAR. SE FIJARON A LA PIEL CON MICROPORE, Y EN ZONAS DE
FLEXION CON VENDAS ELASTICAS. SE APLICARON POR UN ESPACIO DE 6 MESES
BE TRATAMIENTO CON UN MINIMO DE 2 HORAS AL DIA, DE PREFERENCIA
POR LA NOCHE, SE REMOVIO LA PLACA DE GEL DE SILICON DIARIAMENTE,
REALIZANDO LIMPIEZA DE LA MISMA CON AGUA Y JABON, POSTERIORMENTE
DEJANDOLA SECAR Al AIRE LIBRE.

SE CITO A LQOS PACIENTES CADA 15 DIAS A LA CONSULTA EXTERNA
VALORANDO LOS SIGUIENTES PARAMETROS, TEXTURA, COLOR, GROSOR Y
SINTOMAS AGREGADOS, L.OS CUALES FUERON VALORADOS CLINICAMENTE Y
POR MEDIO DE REGISIROS FOTOGRAFICOS (VER HOJA DE RECOLECCION EN
ANEXQOS).

ANALISIS DE RESULTADOS

LOS RESULTADOS SE REPORTARON COMO BUENO, REGULAR Y MALO,
TOMANDOSE COMO BUENO DE O A 4; REGULARDE 5 ABYMALODE 9 A 12,

LOS PARAMETROS FUERON VALORADOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

TEXTURA:

0---- CICATRIZ IGUAL A LA TEXTURA DE LA PIEL CIRCUNDANTE.
I.--- CICATRIZ SUAVE PERO NO COMPARABLE A LA CIRCUNDANTE.
2---- CICATRIZ SEMIRIGIDA.

3---- CICATRIZ DURA,

COLOR:

0---- CICATRIZ HIPOCROMICA A LA PIEL CIRCUNDANTE.

1---- COLORACION DE LA CICATRIZ IGUAL A LA CIRCUNDANTE.
2--- CICATRIZ DISCRETAMENTE HIPEREMICA,

3--- CICATRIZ ROJA
12



GROSOR:

0--- CICATRIZ FOTALMENTE APLANADA,

I---- CICATRIZ MENOR DEL 25% DEL GROSOR ORIGINAL,

2. CICATRIZ MAYOR DEL 25% PERO MENQR DEL 50% DEL GROSOR
ORIGINAL,

J---- CICATRIZ MAYOR DEL 50% DEL GROSOR ORIGINAL.

SINTOMAS AGREGADOS:

0---- SIN SINTOMATOLOGIA AGREGADA.,

1--- PRESENCIA DE PRURITO Y/O ARDOR QCACIONAL.
2---- PRESENCIA DE PRURITO Y/O ARDOR FRECUENTE.
J---- PRESENCIA DE PRURITO Y/O ARDOR PERMANENTE,

L.OS RESULTADQS SE REPORTARON POR MEDIO DE REGISTROS GRAFICOS
INDIVIDUALES Y GLOBALES.



RESULTADOS

DE LOS 48 PACIENTES CAMTURADOS, COMPLETARON EL TRATAMIENTO
21 PACIENTES, DE LOS CUALES 13 FUERON DEL SEXO MASCULINO Y 8 DEL SEXO
FEMENINO, CON UNA EDAD PROMEDIO DE 14.6 ANOS (RANGO DE 9 MESES A
52 ANOS).

EN TODOS 1LOS PACIENIES SE OBTUVO LN RESULTADO CATALOGADO
COMO BUENO AL FINAL DEL TRATAMIENTO (0 A 4 PUNTOS ), OBTENIENDOSE
UNA MEJORIA GLOBAL DEL 71% CON RESPECTO A LA CICATRIZ ORIGINAL, A
LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO.

LOS CAMBOS DE LA TEXTURA, 1.OS CUALES AL INICIO ERAN DE RIGIDO A
SEMIRIGIDO, A 1L.OS 2 MESES DE TRATAMIENTO SE OBSERVO UNA MEJORIA DEL
47%, A LOS 4 MESES DE TRATAMIENTO SE OBTUVO UNA MEJORIA DEL 71% Y A
10S 6 MESES DE TRATAMIENTO SE REPORTA ULINA MEJORIA DEL 78% DE LA
TEXTURA ORIGINAL DE LA CICATRIZ. ENCONTRANDO UNA CICATRIZ SUAVE
PERO NO COMPARABLE CON LA PIEL CIRCUNDANTE,

EN EL. GROSOR DE LAS CICATRICES SE OBTUVIERON CAMBIOS
SIGNIFICATIVOS DURANTE LOS 2 PRIMEROS MESES DE TRATAMIENTO,
PRESENTANDOSE UNA DISMINUCION DEL 42%, A LOS 4 MESES SE OBTUVO
UNA DISMINUCION DEL 60% DEL GROSOR ORIGINAL Y A 1.OS 6 MESES DEL
TRATAMIENTO SE OBTUVO UNA DISMINUCION DEL 76% DEL GROSOR DE LA
CICATRIZ ORIGINAL.

LA COLORACION DE LA CICATRIZ LA CUAL AL INICIO SE CARACTERIZO
POR ENCONTRARSE DISCRETAMENTE HIPEREMICA, DISMINUYO EN UN 25% A
LOS 2 MESES DE TRATAMIENTO, A LOS 4 MESES DE TRATAMIENTO SE OBTUVO
UN 76% EN LA DISMINUCION DE LA HIPEREMIA, A LOS 6 MESES DE
TRATAMIENTO SE OBTUVO UNA CICATRIZ DE COLORACION IGUAL A LA PIEL
CIRCUNDANTE.

LA SINTOMATOLOGIA AGREGADA LA CUAL FUE CARACTERIZADA POR
ARDOR Y PRURITO, SE VIO INCREMENTADA DURANTE LOS 2 PRIMEROS MESES
DE TRATAMIENTO HASTA EN UN 353%, POSTERIORMENTE A LOS 4 MESES SE
PRESENTO SOLAMENTE EN UN (1% Y A LOS 6 MESES SE APRECIO UNA
DISMINUCION EN LA SINTOMATOLOGIA AGREGADA EN UN 91.5% A LA
SINTOMATOLOGIA INICIAL ANTES DEL TRATAMIENTO.

LAS INDICACIONES ENCONTRADAS PARA EL USO DE LA PLACA DE GEL DE
SILICON FUERON CICATRICES HIPERTROFICAS SECUNDARIAS A SECUELAS
POSTQUEMADURA, CIRUGIA PREVIA, ACNE Y POSTVACUNACION,



DISCUSION

SE OBTUVIERON RESULTADOS BUENOS DURANTE EL TRATAMIENTQ CON
PLACAS DE GEL DE SILICON POR UN PERIODO DE 6 MESES,

LA TEXTURA DE LA CICATRIZ QUE INICIALMENTE ERA DURA O
SEMIRIGIDA AL FINAL SE OBTLIVO UN RESULTADO ADECUADO. LOGRANDQSE
UNA CICATRIZ SUAVE AUNQUE NO COMPARABLE CON LA PIEL CIRCUNDANTE,

IL COLOR DE LA CICATRIZ QUE AL INICIO DEL TRATAMIENTO ERA
DISCRETAMENTE HIPEREMICO, SE LOGRO DECOLORAR PAULATINAMENTE
HASTA OBTENER UNA COLORACION IGUAL A LA PIEL CIRCUNDANTE.

EL GROSOR DE LA CICATRIZ TAMBIEN DISMINUYO CONSIDERABLEMENTE
HASTA OBTENER MENQOS DEL 25% DEL GROSOR ORIGINAL DE LA CICATRIZ AL
TERMINO DEL TRATAMIENTO ( EN 7 PACIENTES SE OBTUVO EL APLANAMIENTO
TOTAL DE LA CICATRIZ ).

LOS SINTOMAS AGREGADOS QUE FUERON PRURITO Y ARDOR SE
PRESENTARON CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE LOS 2 PRIMERQOS MESES DE
TRATAMIENTO, LOS CUALES FUERON INSIGNIFICANTES AL FINAL DEL MISMO.
ElL INCREMENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DURANTE 1.OS 2 PRIMEROS MESES SE
DEBIO A LA APLICACION DE LA PLACA DE GEL DE SILICON HUMEDA,

LOS PACIENTES QUE FUERON EXCLUIDOS DEL PRESENTE TRABAJO SE
DEBIO" A QUE DEJARON DE ASISTIR A LA CONSULTA DE CONTROL ( 27
PACIENTES ).



RESUMEN

SE TRATARON 21 PACIENTES { 13 MASCULINOS Y 8 FEMENINOS ) CON
CICATRICES HIPERTROFICAS EN MUSLO, CARA Y OTRAS AREAS; SECUNDARIAS
A SECUELAS  DE  QUEMADURAS,  CIRUGIAS  PREVIAS, ACNE Y
POSTVACUNACION. CON UN PROMEDIO DE EDAD DE 14.6 ANOS { RANGO DE 9
MESES A 52 ANOS ), DE LOS CUALES TENIAN UN PROMEDIO DE TIEMPO DE
ELVOLUCION ENTRE LA CAUSA DE CICATRIZ Y EL. TRATAMIENTO CON LAS
PLACAS DE GEL DE SILICON DE 27 MESES; 10 PACIENTES PRESENTARON
TRATAMIENTO PREVIO COMO PRESOTERAPIA, ULTRASONIDQ, RESECCION DL
CICATRIZ, ENTILE OTROS,

SE UTILIZARON PLACAS DE GEL DE SILICON DISPONIBLES EN EIl. MERCADO
{(NAGOSH., SILASTIC ), APLICANDOSE EN PROMEDIO 12 HORAS AL DIA
DURANTE 6 MESES SEGUIDOS. SE FIJARON LAS PLACAS CON MICROPORE Y EN
AREAS DE FLEXION CON VENDAS ELASTICAS.

SE VALORO A LOS PACIENTES EN FORMA CLINICA Y CON REGISTROS
FOTOGRAFICOS CADA 15 DIAS POR UN PERIODO DE 6 MESES, CON CORTES DE
VALORACION PARCIAL A LOS 2, 4 Y 6 MESES DE TRATAMIENTO.

TODOS 1.OS PACIENTES TRATADOS OBTUVIERON RESULTADOS BUENOS,
REPORTANDOSE CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LOS PARAMETROS VALORADOS
COMO TEXTURA, COLOR, GROSOR Y SINTOMAS AGREGADOS.

EN LA TEXTURA QUE INICIALMENTE FUE DURA O SEMIRIGIDA, SE
OBTUVO UN REBLANDECIMIENTO DE LA MISMA, SIENDO MAYOR DURANTE LOS
2 PRIMEROS MESES, Y EN MENOR ROPORCION A LOS 4 Y 6 MESES.

EL COLOR DE LA CICATRIZ QUE AL INICIO FUE DISCRETAMENTE
HIPEREMICA, OBTUVO LA MISMA COLORACION DE LA PIEL CIRCUNDANTE A
LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO, SIENDO PAULATINO El. DECREMENTO DE LA
HIPEREMIA A LOS 2 Y 4 MESES,

EL GROSOR DE LA CICATRIZ DESCENDIO EN 42% DURANTE 1.OS PRIMEROS
2 MESES DE TRATAMIENTO, OBTENIENDO UN RESULTADO FINAL ACEPTABLE
CON UNA DISMINUCION DEL. GROSOR DEL 76%.

LOS SINTOMAS AGREGADOS { PRURITO Y ARDOR ) SE PRESENTARON
OCACIONALMENTE  ANTES  DEL  TRATAMIENTO, OBSERVANDOSE UN
INCREMENTO SIGNIFICATIVO A LOS 2 MESES, Y PRESENTANDOSE EN RARA
OCACION A LOS 6 MESES DE TRATAMIENTO.
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