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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

CAPITULC I

INTRODUCCION.

En el campo de la cirugia Plastica y Reconstructiva, el
cirujano se enfrenta todos los dfas al riesgo necesario de efectuar
incisiones en la piel con la sutura correspondiente para cualquier
evento quirGrgico electivo o de urgencia, esto promueve un peligre
potencial de desarrollar cicatrices, las cuales en el mejor de los
casos lUnicamente denotara la linea de incisién, pero en México, por
el predominio de gentes de piel oscura origina una mayor
predisposicién a desarrollar queloides ( 8,13 ), mas adn si la
incisién se efectfia en una zona gqueloidégena por excelencia

{ preesternal, deltoidea, regién superior de la espalda, etc. )
( 8,13,16 ). Es un hecho que ningin cirujano quisiera estar ante
tal circunstancia, de la cual se ha descrito abundantemente, pero
que sin embargo ain hoy dia es un verdadero reto el manejo de &ste
tipo de cicatrizacién patolégica.

Se sabe que a nivel celular en éste tipo de anormalidad no hay
un equilibrio entre la fase anab6lica y catabdlica del proceso de
cicatrizaci6én debido a un aumento continuc e incontrolable de la
produccidn de coldgeno que supera a la cantidad que se degrada ( 13
) , rebasando las dimensiones originales de la herida. En 1la
cicatrizacién estd bien establecida la accién del proceso
inflamatorio, que consta de tres elementos: Oxigeno, macréfagos y
fibroblastos. Sin oxigeno los fibroblastos no producen col&genc, ni
los macréfagos opsonizan bacterias. Sin macréfagos los
fibroblastos no se multiplican ni producen colé&geno, en
consecuencia si hay inflamacién hay macréfagos y hay fibroblastos
y mayor produccién de colageno.

Entre otras teorias de produccién de cicatrizacidén anormal
estdn incluidas entre otras, las de reacci6n de cuerpo extrafio, y
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

las de infeccién bacteriana, sin que ninguna sea tomada en cuenta
de manera definitiva ( 16 ), sin embargo, puede ser posible que de
la herida resulte la produccién de algin material gque el cuerpo
reconozca como extrafio y pueda entonces ser antigénico, lo que
lleve a una reaccidén inflamatoria crénica que genere excesiva
produccidn de colé&geno, caracteristica de las queloides.

GNO; 0

Se reconocen 2 tipos de cicatrizacién anormal: La cicatriz
hipertréfica y la queloide, y antes de iniciar cualquier tipo de
tratamiento es necesario distinguir la una de la otra ( 13, 16 ).

La cicatriz hipertréfica aparece como una lesién autolimitante
posterior al trauma histico, con el tiempo la cicatriz elevada y
roja se torna plana y pélida. :

E1l verdadero queloide, sin embargo, se extiende mas alld de
los limites de la lesidén original y no sufre regresién.

La fGnica diferencia objetiva entre 1las 2 1lesiones es
bioguimica, Cohen en 1971 observa que el nivel de la colagenasa en
las cicatrices hipertré6ficas es similar al de las cicatrices
normales, el indice de produccién de col&geno estaba aumentado en
las hipertréficas, ocasionando una cicatriz anormalmente grande.
Sin embargo, en las queloides tanto la fase anabblica como 1la
catabélica del metabolismo del col&geno estaban aumentadas, siendo
la tasa de produccién de coldgeno superior a la de su destruccién.

oD, E T, 0

Varias formas de tratamiento han sido utilizadas para las
cicatrices hipertréficas y queloides con variaciones en sus
resultados. El cirujanc debe establecer cual es el objetivo del
paciente, si es erradicar la deformidad estética y/o funcional,
prevenir la recurrencia por cirugia y terapia farmacoldgica
adyuvante o si el objetivo es meramente inconformidad fisica. Si la
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

erradicacién es el objetivo, el paciente debe ser informado que la
recurrencia es no solo la regla sino que puede ser mds severa que
la 1lesién original. Muchas 1lesiones no son estéticamente
desagradables para el paciente y no hay necesidad de intervencién
quirGrgica en éstos casos. Si los sintomas son el problema, el
control se hace con inyeccién intralesional de triamcinolona y/o
antihistaminicos sistémicos orales. La eficacia de los blogqueadores
H2, no ha sido bien demostrada. Desafortunadamente los gueloides
frecuentemente recurren despué&s de la escisién aGn cuando 1la
cirugia es apoyada con otras formas de terapia como los corticoides
intralesionales. No se puede afirmar que la terapia farmacoldgica
sola pueda erradicar los queloides, aunque los corticoides por si
solos pueden aliviar alguna sintomatologia como el ardor y la
comezé6n y frecuentemente pueden reducir el tamafo de la lesién.

con todo esto el tratamiento exitoso de los queloides es aln
un enigma; se han propuesto multiplicidad de tratamientos como
radioterapia, ultrasonido, masoterapia y presoterapia, entre
otros, con regulares resultados a mediano y largo plazo ( 8, 13, 15,
16 ). La infiltracién intralesional con corticoides del tipo de la
triamcinclona ( 8, 13, 15, 16 ), estd descrita como tratamiento de
ésta entidad nosolégica, pero es innegable el dolor tan importante
que produce a su aplicacién, atGn cuando se han hecho intentos de
conjugar la triamcinclona con xilocaina para disminuir el dolor a
la infiltracién, sin embargo, el procedimiento contindGa siendo
doloroso y dificil, lo que origina en muchas ocasiones el abandono
del tratamiento antes de finalizar las sesiones del mismo, sin
contar con la atrofia del tejido circundante si se infiltra en
tejido sano, o despigmentacién de la piel por la misma causa.

Toda vez que los tratamientos prolongados enfadan al paciente
con el consiguiente abandono de la terapéutica establecida, se
genera una bisqueda continua de nuevos tratamientos mas eficaces e
indoloros para éste tipo de cicatrizacién patolégica.

ANTECEDENTES

La triamcinolona es un corticoide sintético con accién
antiinflamatoria potente, cuya actividad para producir atrofia en

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

el queloide fue descrita por Maguire en 1965 y por Ketchum en 1966.
La actividad de esta sustancia al aplicarla intralesional en una
cicatriz ya establecida, es que activa la colagenasa enddgena para
degradar el col&geno maduro a formas mds solubles, por otra parte
existen varios esquemas de tratamiento para aplicacién
intralesional de triamcinolona, que son prolongados, dolorosos y
con resultados impredecibles ( 13 ), Ya que se puede obtener una
mejoria relativa con persistencia de la cicatriz ancha, pero blanda
y no sintomatica. Las complicaciones del uso de triamcinolona es
por sobredosis o por inyecciones en tejido normal gue produce
atrofia perilesional. La efectividad de los corticoides aumenta al
aplicarlo en forma t6pica bajo una envoltura plastica, aungue
también aumenta la absorcién sistémica ( 12 )} .

El dimetilsulféxido ( DMSO ), es un solvente industrial
derivado de la resina de la madera en el proceso de
manufacturizacién del papel. El Dr. Stanley W. Jacob mencioné las
propiedades que tiene esta sustancia para penetrar la piel intacta
y transportar otras sustancias quimicas a través de ésta. En 1965
se suspenden las investigaciones y el uso de este producto por
hallazgos de lesibén en el cristalino de animales, sin evidencia en
el humano de tal patologfa, sin embargo, continua su uso en
patologias posteriores a traumatismos musculoesqueléticos, y no es
hasta que en 1978 en que la FDA legaliza su utilizacién en 1la
cistitis intersticial via intravesical en solucién al 50%, y atn
ahora se encuentra en estudio el DMSO para distintas enfermedades
reumatolégicas ( 4, 14, 18, 20 ). En pacientes con escleroderma y
queloides, el DMSO disuelve los dep6sitos patoldgicos de coldgena
mientras que preserva las fibras tisulares eldsticas normales ( 14
), las reacciones de hipersensibilidad, la resequedad y 1la
irritacién de la piel son los principales efectos secundarios a su
aplicacién tépica, existen reportes aislados de dermatitis
diseminada secundaria a instalacién intravesical de DMSO al 50% (
14 ), el efecto secundario m&s comin es el aliento con sabor a ajo
posterior a su administracién, secundario a la eliminaci6n de un
metabolito del DMSO por via respiratorla ( 14 ). Se debe tener
especial cuidado en la aplicacién del DMSO puesto que por su
facilidad de transportar sustancias a través de la piel intacta,
cualquier contaminante cutdneo, puede ser introducido y diseminado
en el organismo ( 20 ). Aungue efectos mayores como teratogénesis

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

y mutaciones no se han reportado en algunas especies animales,
faltan estudios concluyentes al respecto, al igual que el efecto
sobre el cristalino de los humanos, por lo tanto debe evitarse el
uso en pacientes embarazadas y a dosis mayores de 500 mg/kg/dia,
por mas de 90 dias, que es la cantidad sugerida capaz de alterar el
cristalino humano ( 14 ).

JUSTIFICACION

Basados en la recopilacién previa se debe considerar la
magnitud del problema cicatricial anormal, especificamente sobre el
tratamiento de los gqueloides, puesto gque se reciben en los
hospitales del Departamento del Distrito Federal digase pedidtricos
y Generales, infinidad de pacientes para cirugia electiva y de
atencién urgente, asi como quemados; de éstos dltimos un alte
porcentaje presentan formacién de queloides durante el proceso de
cicatrizacién ( 8 ).

Es importante 1la trascendencia del tratamiento de esta
patologia, pues un gqueloide pese a su gran tamafio y gran cantidad
de coldgena no beneficia al paciente en la fuerza tensil de 1la
misma; ademéas de su caracteristica invasién de tejido sano,
provoca grandes abultamientos de coldgena gque semejan un
pseudotumor, con el consecuente aspecto desagradable, lo que en
algunas ocasiones origina una sensacién de rechazo por parte de la
demds gente, con un trastorno psicol6gico muy importante en el
paciente.

A nuestro parecer es necesario efectuar mds investigaciones
sobre la interacci6én de elementos farmacolégicos antiinflamatorios
que actlen sobre el proceso de cicatrizacién anormal, por estudios
experimentales que permitan modificar el curso natural de 1la
cicatriz queloide para abreviar el tiempo de evolucién y mejorar el
tratamiento con minimas complicaciones en este tipo de lesiones de
una manera indolora y eficaz.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

J VoS
-Analizar las ventajas de la aplicacién tépica del DHSO
conjugade con la triamcinolona a mediano plazo.

- Determinar el tiempo de disminucién y en su caso de alivio
de los sintomas de los queloides.

- Verificar microscépicamente los cambios de la colédgena del
queloide después del tratamiento.

HIPOTESIS
Se propone estudiar el sinergismo farmacolégico de 1la

triamcinolona con DMSO en aplicacién té6pica como tratamiento de la
cicatriz queloide.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

CAPITULO II
MATERIAL Y METODOB

(o) v (o]

Se efectué el estudio en 3 hospitales de la Direccidn General
de los Servicios de sSalud del D.D.F.; que son los Hospitales
Generales "Urgencias Xoco Coyoacan', "Dr. Rubén Lefiero" y "Hospital
Pedidtrico Tacubaya', ya que estos hospitales concentran una gran
cantidad de pacientes, entre los cuales se pueden presentar
cicatrices queloides; esto da un margen para poder efectuar un
estudio veridico y representativo de la poblacién.

c 0S DE _INCLUSIO
- Se tomaron en cuenta todos los pacientes de los hospitales
mencionados que presentaron cicatriz queloide en cualgquier
drea corporal.

- Que fueran mayores de 5 aflos, para evaluar verazmente las
variables subjetivas a determinar ( prurito, dolor ).

- Que tengan un minimo de 3 meses de evolucién.

- Que no presenten patologia sistémica concomitante
( diabetes, patologia cardiopulmonar, etc. }.

- Que no tengan tratamiento previo.

RITERIOS DE EXCLUSION

- Cualquier contraposicién a los anteriormente expuestos.

DR, DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJG DE CICATRIZ QUELOIDE

- Pacientes con deficiencia mental o trastornos de la
conducta.

- Pacientes cuyo interrogatoric en la historia clinica
denoté poca cooperacién o renuencia para seguir el
tratamiento hasta el final.
c RIOS L. N, Ol

- Abandono del tratamiento.

-Datos de reaccién de intolerancia 1local en la zona de
aplicacién de los farmacos.

- Cualquier manifestacién gue denote sensibilidad a la
administracién de cualquiera de los 2, DMSO o
triamcinolona.
v, Al S

Se analizaron variables desde el punto de vista cualitativo y
cuantitativo.

CUANTITATIVO
~ En base a dimensiones de longitud, ancho y relieve sobre
el planoc cuténeo.

~ Nfimero de dias o semanas en disminucién y desaparicién de
los sintomas, y disminucién de las dimensiones de la lesidn.

CUALITATIVO

- En base a manifestaciones subjetivas como : Dolor,
prurito, hiperemia y ecdema de la cicatriz.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

- Manifestaciones de intolerancia local a la aplicacién del
preparado,

Se hizo un seguimiento a 6 meses para verificar
manifestaciones diversas posteriores al término del tratamiento.

SENO N RA

Previa deteccidn de los candidatos al estudio con su
respectiva historia clinica, se hicieron las mediciones estipuladas
de largo, ancho y relieve de la lesién; y se calendarizaron las
sesiones de aplicacién a saber: Se inicié con 3 sesiones a
intervalos de 7 dias cada una, posteriormente se efectuaron 3
sesiones de 5 dias cada una, y finalmente otras 3 sesiones de 3
dias cada una para permitir la desensibilizacién por la exposicién
a la triamcinolona. En cada sesién se midié la lesién.

El procedimiento en cada sesi6n se hizo mediante antisepsia
local con torundas alcoholadas, previo a la colocacién del
preparado que contiene 2.5 mg de triamcinolona y 1 mg de DMSO, el
cual se prepar6 previamente en forma aséptica, se pinceld alrededor
de la lesién con benjui, y posteriormente se colocd un parche
oclusivo con microporo, el cual se mantuvo el tiempo establecido.
Se le instruyd al paciente qgue en caso de cualquier molestia local
o sistémica se presentaran en el servicio de urgencias del hospital
donde se le efectud la colocacién del parche oclusivo; el personal
del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva estuvo en
servicio las 24 hrs para cualquier incidente. La menitorizacién de
los casos se hizo segin lo calendarizado, una vez finalizado el
perfodo de tratamiento se les contino monitorizando cada mes hasta
el final del seguimiento establecido. Se evaluaron los resultados
mediante la toma de biopsia de los casos que se prestaron a ello al
finalizar el tratamiento para documentar histolégicamente los
resultados. A todos los pacientes se les efectuaron exédmenes de BH,
QS, EGO, al principio y al final del estudio para analizar
alteraciones en la cuenta hem&tica y leucocitaria, y/o detectar
cualguier otra anomalia sistémica. Las variables analizadas se
mostraron en la hoja de recoleccién de datos,

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

O _DE 'ORMACION

CCIO DATO!

El estudio se hizo prospectivo y por observacién. En el
estudio se analizaron variables cualitativas y cuantitativas.

C STIGAC

CRONOGRAMA

Se efectud la investigacién en los Hospitales Generales
"Urgencias Xoco" y "Dr. Rubén Lefiero®, y "Pediitrico de Tacubaya",
a partir del primero de julio de 1991 al 31 de enero de 1992,
tiempo establecido en que es posible analizar las variables bajo
las condiciones estipuladas.

BEGURSOS HUMANOS

Colaboraron los médicos residentes y adscritos del servicio de
Cirugia Pl4stica y Reconstructiva de los hospitales mencionados; el
personal del servicio de Rehabilitacidon de los hospitales
Pedi&trico Tacubaya y Dr. Rubén Lefiero; personal de enfermeria;
personal del departamento de Patologia y de laboratoric de los
hospitales citados.

RECURSOS MATERIALES
Se utilizaron torundas alcoholadas, aplicadores, vernier,

micropore, triamcinolona, dimetilsulféxido, centrifugas, liquidos
y material de tinci6n de laboratorio y microscopios.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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RECURSOS FINANCIEROS

Los del propio investigador.

TESGO DE V. IGAC,

Investigacién con riesgo mayor al minimo, motivo por el cual
se disefio hoja especial para autorizaci6én de aplicacién del
tratamiento establecido.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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CAPITULO IIX
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El estudio fue efectuado en 14 pacientes; 4 fueron mujeres y
10 hombres, cuya edad vari6 de 5 a 22 afios. La etiologia de
produccién del queloide fue una mujer por secuela de perforacién de
los l6bulos de las orejas de 1 afio de evolucidén, y los 13 restantes
fueron secuela de quemadura, entre los cuales 10 fueron por
escaldadura y 3 por fuego directo de evolucién variable. La
variacién en dimensiones de las cicatrices referente al largo,
ancho y relieve se muestran en el cuadro 1 .

VARIABLES CUALITATIVAS

De los resultados obtenidos seglin las variables cualitativas
a estudiar ( cuadro 2 ), se obtuvo en todos los pacientes una
sensacidén de ardor en la zona de aplicacién del preparado durante
las 2 primeras horas, la cual toleraron perfectamente bien todos
los pacientes. Ademds se observé un prurito local tolerado durante
3-4 dias posteriores al inicio del tratamiento. ElL dolor
desaparecié en 80 % de los casos.

En todos los pacientes se observé una dermatitis de contacto
en la zona de aplicacitn de los farmacos durante las 2-3 primeras
sesiones de tratamiento caracterizada por el prurito mencionado,
hiperemia y aumento local de 1la temperatura; todos los cuales
fueron disminuyendo hasta la palidez de 1la cicatriz vy
reblandecimiento importante de la misma en 100 $ de los casos. Una
de las variables importantes a estudiar fue el dolor y el temor a
la aplicacién del tratamiento; ningn paciente se guejé de dolor,
y el temor a la aplicacién solo se observé en la primera sesiébn,
sobre todo en los pacientes de menor edad, el cual no se repitié
durante 1las siguientes aplicaciocnes. E1 cuadro 3 resume los
resultados de las variables cualitativas.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
s



MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

VARIABLES CUANTITATIVAS

Se observé disminucidén de las dimensiones de la cicatriz en
forma milimétrica, la cual fue mds evidente en el relieve, es
decir, hubo un aplanamiento de las cicatrices. El promedio de
disminucién de estas dimensiones se apuntan en el cuadro 4.

ESTUDIC HISTOPATOLOGICQ

Solo aceptaron el estudio histopatolégico 5 pacientes, los
cuales mostraron orientacién de las fibras coldgenas en direccién
paralela a la piel, se sabe gque en la cicatriz queloide 1la
caracteristica es el desorden en la orientacién de éstas fibras.

Dentro de los estudios de laboratorio como BH, QS, EGO, no se
observé cambios que ameritaran anilisis,

CONCLUSIONES

Consideramos que dada la importancia que representa para todo
cirujano el hecho de tener que enfrentar cicatrices con su
potencial de desarrollo de una cicatriz queloide, es imperativo el
investigar mediante nuevos estudios,para establecer el tratamiento
ideal de esta entidad nosolégica. Si bien es cierto que aln no se
termina de establecer la bioquimica a nivel tisular de esta
patologia, también lo es que se debe establecer un método de
tratamiento eficaz.

Segin nuestros resultados pudimos constatar que la aplicacién
en forma tépica de DMSO y Triamcinolona, puede desarrollar una
dermatitis de contacto, misma que desaparece durante el curso del
tratamiento. Esto puede ser permisible si se toma en cuenta las
ventajas de su utilizacién, ya que no hubo miedo ni desercién al
tratamiento por dolor; fue bien tolerado sistémicamente hablando;

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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MANEJO DE CICATRIZ QUELOIDE

el prurito y el dolor disminuyé en unos pacientes y desaparecié en
la mayoria de ellos. Disminuyeron las dimensiones del queloide
milimétricamente y se observ6é una reorientacién de las fibras
colagenas en el quelcide segln el estudio histopatolégico.

En estrecha relacién con el servicio de Rehabilitacién de el
Hospital Pediatrico de Tacubaya, se concluye que el
reblandecimiento de las cicatrices aumenta en mucho las
posibilidades de remisién de la actividad cicatricial; si se atna
este procedimiento a la presoterapia podria disminuir
sustancialmente el periodo regular de aplicacién de presién con
prenda de licra ( 10 - 12 meses ).

Con esto cabe mencionar que este estudio no debe concluir con
estos resultados y consideramos gque debe quedar abierto para
continuar con investigaciones similares mediante la utilizacién de
DMSO y Triamcinolona tépica combinada con presoterapia; o bien
aplicar la presoterapia al concluir el periodo de tratamiento
establecido en el presente estudio.

Como corolario queremos mencionar que no es lo ortodoxo la
utilizacién de un parche oclusivo como tratamiento de 1los
queloides, pero esto brinda un método de tratamiento poco agresivo,
pero de f&cil acceso para su aplicacién, y sobre todo sumamente
barato para el paciente.

DR. DEMETRIO FELIPE MORALES CUELLAR
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CUADRO I

RANGO DE LAS MEDICIONES DE LAS CICATRICES8 EN ESTUDIO

LARGO 10-76 mm

ANCHO 8~38 mm

RELIEVE 3-22 mm
CUADRO II

VARIABLES CUALITATIVAS

ARDOR LOCAL TOLERADO { 1-2 hrs ).
PRURITO LOCAL TOLERADO ( 3-4 Dias ).
DERMATITIS DE CONTACTO ( 7-21 Dilas ).
_MIEDO A LA APLICACION DEL

TRATAMIENTO SOLO LA PRIMERA VEZ.

CUADRO IIX

RESULTADOS VARIABLEE CUALITATIVAS

PRURITO. DISMINUYE 80%. DESAPARECE 20%.

DOLOR. DESAPARECE 80%

HIPEREMIA. AUMENTA LAS 3 PRIMERAS SESIONES.
PALIDECEN AL FINAL DEL TRATAMIENTO.

EDEMA. DISMINUYE.

REBLANDECIMIENTO DE LA CICATRIZ EN 100% DE LOS
CASOS AL FINAL DEL TRATAMIENTO.
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CUADRO IV

VARIABLES CUANTITATIVAS

DISMINUCION DE LAS DIMENSIONES EN FORMA MILIMETRICA,
MAS EVIDENTE EN EL RELIEVE ( SE APLANAN )

PROMEDIO
LARGO 0-1 mm
ANCHO 1~-3 mm
RELIEVE 1-6 mm
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