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RESUMEN

Las cicatrices queloides son ocasionadas por inflamacion
crénica de la dermis reticular, son mas comunes en afri-
canos y se presentan en areas como orejas, torax anterior
y térax posterior. Tienen una recurrencia de 3-25%. Se
han desarrollado distintos tratamientos para el manejo de
las cicatrices queloides, los cuales suelen utilizarse com-
binados para conseguir mejores resultados. Se presenta
el caso de una mujer de 15 afios con cicatriz queloide en
hélix derecho, se manejo con infiltracion de triamcinolona
prequirdrgica, reseccion y posteriormente aparato de com-
presion auricular personalizado, usado durante un afio. Este
tratamiento resultd en una mejoria estética significativa,
sin datos de recurrencia. Es un tratamiento eficaz para el
manejo de cicatrices queloides auriculares que involucran
gran parte del hélix en pacientes pediatricos que no pueden

ABSTRACT

Keloid scars are formed by chronic swelling of the reticular
dermis, are more common among Africans, and appear in
areas such as ears, anterior and posterior thorax. They
have a recurrence from 3 to 25%. Different treatments have
been developed for keloid scars, usually being combined
for better results. In this article, we present a 15-year-old
female patient with a keloid scar in the right helix, which
was treated with preoperative triamcinolone, resection,
and a personalized auricular compression device used
for one year. This treatment resulted in a better aesthetic
outcome without recurrence. It appears to be an effective
treatment for keloid scars which involve most of the helix
in pediatric patients, who cannot undergo any other type
of adjuvant therapy.

ser sometidos a otro tipo de terapias adyuvantes.

INTRODUCCION

as cicatrices hipertroficas y queloides se

definen como lesiones fibréticas con acu-
mulacién excesiva de colagena por inflamacion
crénica de la dermis reticular! y se desarrollan
en 5-15% de las heridas.?

El tratamiento de las cicatrices queloides
se determina segin su tamafo y ndmero.?
Las cicatrices UGnicas o pequefas pueden ser
tratadas de manera conservadora; las mdltiples
y grandes deben de ser tratadas con cirugfa,

acompanadas de tratamiento adyuvante, ya
que tienen una respuesta pobre a las drogas
topicas.”

CASO CLINICO

Mujer de 15 afios, sin antecedentes de impor-
tancia, crénicos o toxicomantas, con la presen-
cia en hélix derecho secundario a perforacion
infectada, cicatriz queloide con crecimiento
progresivo, por lo que acudié a valoracion al
Hospital Pediatrico de Tacubaya para su ma-
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nejo. Presentaba tumor en la regién posterior
del hélix derecho, de aproximadamente 3 cm,
sésil, movil, con tumor adicional en la parte
interna del hélix de aproximadamente 1 cm,
no dolorosas a la palpacion (Figura 1).

La paciente se manejé con triamcinolona
prequirdrgica en tres ocasiones, con diferencia
de un mes cada unay posteriormente se realizé
reseccién quirrgica bajo sedacién. Se retird
el tumor y se hizo cierre de colgajos cutdneos
con nylon 5-0. En el postquirdrgico inmediato
se coloco aparato de compresion externa per-
sonalizado (Figura 2).

Se mantuvo con el aparato de compresién
externa durante seis meses continuos y poste-
riormente seis meses solo por la noche. Tuvo
una evolucién postquirdrgica favorable, sin
recidiva de la cicatriz queloide después de un
afo de evolucién (Figura 3).

DISCUSION

Las cicatrices queloides tienen una fuerte
susceptibilidad genética; son mas comunes en
africanos y menos comunes en asiaticos.* Estu-
dios en México reportan que en las poblacién
hispana y afroamericana, las cicatrices que-
loides tienen una prevalencia de hasta16%.>
Ocurren principalmente entre los 10 y 30
afos.® Estas presentan un desafio particular,
ya que son cicatrices que progresan mas alla
de la lesién original y contindan avanzando
con el tiempo.”

Figura 1: Imagen preoperatoria mostrando dos tumores
en hélix derecho.
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Figura 2: A) Postquirdrgico inmediato. B) Aparato de
compresion externa.

Existen factores locales y sistémicos para la
formacion de cicatrices queloides, debiendo to-
mar en cuenta los factores genéticos, las fuerzas
mecanicas y las alteraciones del microambiente
de la herida.”

Las cicatrices queloides tienen repercu-
siones posteriores como dolor y comezén y
pueden ocasionar impedimentos funcionales
y cosméticos a los pacientes.®

Ciertos avances en la prevencion y trata-
miento de cicatrices hipertréficas y queloides
se han encontrado en los Gltimos anos, estos
incluyen la utilizacion de laminas de gel, inyec-
ciones de corticosteroides, cintas y ungtiento
de corticosteroides, crioterapia, agentes anti-
tumorales, cirugia y radioterapia. Sin embargo,
se cree que se deben optimizar algoritmos de
tratamiento para cada raza humana.’

El uso de la terapia de presién contintia
siendo controvertida. Se cree que la terapia de
presion tiene una efectividad en la maduracion
de la cicatriz, controlando su sintesis de colage-
na, lo que previene la contraccion de la herida.’

El I6bulo auricular es la parte no cartila-
ginosa péndula del final de la oreja. La parte
superior de la oreja es cartilaginosa, ambas son
areas de formacion de cicatrices queloides por
su facilidad para la colocacién de piercings, los
que forman cicatrices queloides en 2.5% de
los casos. !0
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Figura 3: Evolucion postquirdrgica posterior a un afio.

Las revisiones reportan el manejo de cicatri-
ces queloides en orejas, segln su localizacién.

1. Area cartilaginosa pequefa: manejo con
corticosteroides o inyecciones.

2. Cartilago auricular mltiple o area grande:
cirugfa, acompanado de un adyuvante.

3. Lébulo auricular: esteroides.

4. Mltiples lesiones en I6bulo auricular: cirugia.'?

Estudios de Ogawa reportan que hasta la
fecha no existe tratamiento 6ptimo para la
cicatriz queloide de la oreja.’®"" Kim, reporta
que la combinacion mas popular para el trata-
miento de las cicatrices queloides auriculares es
la escision quirdrgica e inyeccién intralesional
de esteroides con una tasa de recurrencia de
3-25%."

Los queloides auriculares se pueden formar
posterior a piercings, trauma, quemaduras y
ser obstaculos de tratamiento e implicaciones
cosméticas distintivas, con tasas diversas de
recurrencia.'

CONCLUSIONES

El aparato de compresién externa personali-
zado es un adyuvante del manejo con triam-
cinolona y manejo quirdrgico para cicatrices
queloides auriculares, con un adecuado resul-
tado postquirdrgico a largo plazo. Puede ser un
tratamiento adicional en pacientes pediatricos
que no pueden ser sometidos a radioterapia
postquirdrgica, en los cuales otro tipo de ad-
yuvantes presentan menor indice de apego.
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