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Caso clinico

Tratamiento de cicatrices queloides en € |6bulo auricular
mediante reseccion quirdrgica e Imiguimod. Reporte de un caso
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RESUMEN

Se ha descrito que las cicatrices queloides o hipertréficas se
pueden formar de manera secundaria a perforaciones por aretes
(piercings), traumatismos, quemaduras, procedimientos quirdrgi-
cos, etc. Una de las teorias menciona que son €l resultado de un
proceso alterado, en el que |os fibrobl astos sintetizan colageno en
forma excesiva; pero su etiologia permanece desconocida. Tiene
diferentesy variados tratamientos donde laregla en lamayoriade
elloseslarecidiva. Se presenta el caso clinico de un paciente con
unacicatriz en el 16bulo auricular derecho. Recibié mdltiples tra-
tamientos, pero en todas las ocasiones la cicatriz queloide recidi-
vO0. El tratamiento empleado fue mediante la reseccion quirdrgica
e Imiquimod crema a 5% sin recurrencia de la enfermedad a de
seis meses después de administrado €l tratamiento.

Palabras clave: queloides auriculares, quel oides de l6bul o au-
ricular, cicatrices queloides, cicatriz hipertréfica, 1miquimod.

Introduccion

L as cicatrices quel oi des son definidas como aquellas ci-
catrices patol6gicas, que se extienden fuera de los limites
delalesion original. Presentan un exceso en el depdsito de
colagena, que tiende a persistir por mas de 12 mesesy re-
curren en la mayoria de los casos a pesar de la reseccion
quirdrgica.! Son mas comunes en gente de piel oscuray
negra.>® Se pueden encontrar en cualquier parte del cuer-
po, pero predominan en la region anterior del térax, los
hombros, la region dorsal, la parte posterior del cuello y
las orejas.* Existe cierta predisposicion familiar pero no se

Earlobe keloid scars treatment by
surgical resection and I miquimod. Report of a case

SUMMARY

Keloids or hypertrophic scars can appear secondarily to pier-
cings, trauma, burns, surgical procedures, etc. as it has been des-
cribed. One of the theories says that they are aresult of an altered
process, in which collagen synthesis by fibroblasts is excessive;
but the etiology remains unknown. Many and varied treatment have
been described but the recurrence of the disease isarule. We pre-
sent a case in which a patient had a right earlobe keloid. It was
treated several times and in several manners, with recurrence of
the disease. We treated it by means of surgical resection and 5%
Imiquimod cream. The patient isdisease “free” 6 months after sur-

gery.
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ha demostrado un patrén hereditario definido. Lainciden-
cia de laenfermedad no tiene predileccién por algin sexo
especifico y es mas frecuente durante las primeras décadas
delavida(entrelos 10y los 30 afios). L os quel oides auricu-
lares se presentan de manera mas frecuente secundarios a
traumati smo asociado al empleo de aretes (piercings), que-
maduras y después de procedimientos quirurgicos.® Existe
una amplia variedad de tratamientos. Tanto quirdrgicos
como conservadores donde en la mayoria de los casos la
recidivaeslaregla. Estén descritos en laliteraturamédica
desde antafio y representan un reto para los médicos en
general.
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Tratamiento de cicatrices queloides en el 16bulo auricular

El Imiquimod es un nuevo compuesto sintético miembro
de la familia de la imidazoquinolona. Fue aprobado por la
FDA (Food and Drug Administration) desde 1997 para €l
tratamiento de verrugas vulgares ya sean genitales o peria-
nales, asi como aplicaciones diversas dentro de las varieda-
des de cancer de piel (melanico y no melanico). Su accién
como modulador-demodulador inmune a diversos niveles
parece ser el tratamiento de eleccidn posquirdrgico parala
prevencion casi definitiva de los queloides.

Presentamos el caso de un paciente con quel oide auricu-
lar con multiples tratamientos entre los que figuran laradia-
ciony lareseccion quirdrgicados ocasiones con mismo na-
mero de recidivas.

Reporte del caso

Se trata de un paciente femenino de 34 afios de edad sin
antecedentes de importancia. Niega antecedentes familiares
de cicatrizacion queloide. A los 19 afios de edad se lereali-
z6 una perforacién en el |6bulo auricular derecho para la
colocacion de un arete. A los pocos dias presenté aumento
de volumen progresivo, no doloroso y sin otra sintomato-
logia descrita como del tamafio de un “limén”, diagnosti-
candose cicatriz queloide en I6bulo auricular. A los seis
meses, acudid con su médico quien le realizé la reseccién
quirtrgicadelalesiény cierredirecto como terapéuticatini-
ca. Tres meses después present6 recidiva de la lesién pero
de mayor tamafio al inicial. Acudié de huevo con su médico
quiénlerealizdinfiltracidnintralesional de esteroides (dexa-
metasonay triamcinolona) en formasemanal y mensual res-
pectivamente y dosificacion desconocida con mejoria par-
cial pero presentd nueva recidiva. Acudié con otro médico
quienindicd tratamiento mediante lareseccién, cierre direc-
to, y 20 sesiones de radiacion postoperatoria (se desconoce
ladosistotal) con recidivaalos seis meses. Acudié anues-
tro servicio donde sereviso al paciente confirmando el diag-
néstico mencionado (Figura 1). Se realiz6 reseccion de la
lesion en el [6bulo auricular derecho, cierredirectoy aplica-
Cion postoperatoriainmediata de Imiquimod 5% (t6pica) en
laherida. Seledieron indicaciones a paciente de continuar
con la aplicacion diaria de Imiquimod en la herida por seis
semanas. A lasemanapresent6 eritemadelazonadelaherida
(Figura 2). Fue progresivo y seis semanas después presento
un cuadro clinico sugestivo de dermatitis aguda (Figuras 3 y
4). Remitié de maneraespontaneaen cuanto setermind el tra-
tamiento con & Imiquimod. Seis meses después no presenta
recidivade lacicatriz queloide (Figura 5).

Discusion

Las cicatrices quel oides representan un reto importante
para el médicoy € paciente. El primero tiene la esperanza
de curar a paciente, que de manerafrecuente sevefrustrada
por larecidivay el segundo, por su parte, por €l hecho de
recibir un tratamiento que la mayoria de las ocasiones sélo
se acompafia de un incremento en el tamafio de lalesion. El
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Figura 1. Cicatriz queloide en |ébulo auricular derecho después de mal-
tiples tratamientos y recidivas.

tratamiento cual quiera que éste sea exige unadisciplina es-
tricta y apego a las indicaciones a fin de obtener mejores
resultados. EI comportamiento delos quel oides préacticamente
es el mismo en cualquier parte del cuerpo. La oreja como
apéndice cefalico se encuentra expuesto alavistay creaen
el pacienteincomodidad e inseguridad lamayor parte delas
veces resultado de la deformidad resultante. Los multiples
tratamientos descritos en laliteraturamundial ponen de ma-
nifiesto la dificultad de manejo y los pobres resultados. La
cirugia sin un tratamiento complementario, se asocia a una
recidivamayor a 80%.58 Con radioterapia postoperatoria se
asocia a 12.5% de recidivas® y con esteroides postoperato-
rios de 33%.9 Otra terapéutica empleada en forma frecuen-
te, sobre todo, parala prevencion de cicatrices hipertréficas
y queloides (principal mente en pacientes con quemaduras)
eslapresoterapia, que en el caso de laslesiones auriculares
se realiza con la aplicacion de arete o pinza con resultados
satisfactorios. Paulo Castillo reporta una recidiva solo de
7.5% de los pacientes tratados de esta manera.® Esta tera-
péutica se dificulta en pacientes con cicatrices queloides en
otras partes anatdmicas delaorejadistintas al [6bulo. El uso
de Imiquimod 5% en forma postoperatoria promete ser €l
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cuerpo. En nuestro caso, a pesar de |os efectos adversos lo-
cales decidimos continuar con el tratamiento. Los efectos
disminuyeron y el paciente ala fecha no tiene recidiva del

Figura 3. Vistaanterior después de seis semanas de tratamiento con Imiqui-
mod tépico. Se observa eritema importante asi como erosiones cutaneas.

Figura 2. Aspecto postoperatorio después de siete dias de tratamiento
con Imiquimod crema 5%.

medicamento de el eccion para este tipo de lesiones. No hay
evidencias exactas acerca del mecanismo de accion en la
prevencién delos queloides. Unateoriase basaen lamodifica
Cion de genes aberrantes de la apoptosis, presentes en los que-
loides, modulando laexpres 6n de genes proapoptosicos. 2 Se
han descrito unaserie de efectos secundarios alaaplicacion del
Imiquimod. Lasmés comuneslocal escomo eritema, pigmenta-
Cion, hipopigmentacion, edema, asi como induraciény erosion.
Todos estos efectos a parecer son dosis dependientes y que
desaparecen con lasuspens 6n del medicamento.™* Uno por cien-
to de los pacientes presentan un cuadro “pseudogripal” se-
cundario alaliberacion masivade citocinas que se disminu-
ye con la administracién de medicamentos como paraceta-
mol .12

Conclusiones

Lareseccion quirdrgicadel queloide con la aplicacion
de Imiquimod a 5% en forma inmediatay con una dura-
cion de seis semanas en el tratamiento, parece ser una
buena alternativa para la prevencion de la formacion de  Figura 4. Vista posterior después de seis semanas de tratamiento con
queloides auriculares; y probablemente en otras partes del  Imiquimod tépico. Se observan erosiones cuténeas significativas.
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Figura 5. Aspecto actual (seis meses) sin complicaciones locales y/o re-
cidiva de la cicatriz queloide.
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queloide. Es necesario el estudio de un mayor nimero de
pacientes, asi como un seguimiento alargo plazo paradeter-
minar si el tratamiento mencionado es el definitivo paraesta
patol ogia.
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