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Introducción

Las cicatrices queloides son definidas como aquellas ci-
catrices patológicas, que se extienden fuera de los límites
de la lesión original. Presentan un exceso en el depósito de
colágena, que tiende a persistir por más de 12 meses y re-
curren en la mayoría de los casos a pesar de la resección
quirúrgica.1 Son más comunes en gente de piel oscura y
negra.2,3 Se pueden encontrar en cualquier parte del cuer-
po, pero predominan en la región anterior del tórax, los
hombros, la región dorsal, la parte posterior del cuello y
las orejas.4 Existe cierta predisposición familiar pero no se

RESUMEN
Se ha descrito que las cicatrices queloides o hipertróficas se

pueden formar de manera secundaria a perforaciones por aretes
(piercings), traumatismos, quemaduras, procedimientos quirúrgi-
cos, etc. Una de las teorías menciona que son el resultado de un
proceso alterado, en el que los fibroblastos sintetizan colágeno en
forma excesiva; pero su etiología permanece desconocida. Tiene
diferentes y variados tratamientos donde la regla en la mayoría de
ellos es la recidiva. Se presenta el caso clínico de un paciente con
una cicatriz en el lóbulo auricular derecho. Recibió múltiples tra-
tamientos, pero en todas las ocasiones la cicatriz queloide recidi-
vó. El tratamiento empleado fue mediante la resección quirúrgica
e Imiquimod crema a 5% sin recurrencia de la enfermedad a de
seis meses después de administrado el tratamiento.
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Earlobe keloid scars treatment by
surgical resection and Imiquimod. 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 a result 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 is a rule. 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 is disease “free” 6 months after sur-
gery.

Key words: Auricular keloids, earlobe keloid, keloids, scars,
hypertrophic scar, Imiquimod.

ha demostrado un patrón hereditario definido. La inciden-
cia de la enfermedad no tiene predilección por algún sexo
específico y es más frecuente durante las primeras décadas
de la vida (entre los 10 y los 30 años). Los queloides auricu-
lares se presentan de manera más frecuente secundarios a
traumatismo asociado al empleo de aretes (piercings), que-
maduras y después de procedimientos quirúrgicos.5 Existe
una amplia variedad de tratamientos. Tanto quirúrgicos
como conservadores donde en la mayoría de los casos la
recidiva es la regla. Están descritos en la literatura médica
desde antaño y representan un reto para los médicos en
general.
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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 el
tratamiento de verrugas vulgares ya sean genitales o peria-
nales, así como aplicaciones diversas dentro de las varieda-
des de cáncer de piel (melánico y no melánico). Su acción
como modulador-demodulador inmune a diversos niveles
parece ser el tratamiento de elección posquirúrgico para la
prevención casi definitiva de los queloides.

Presentamos el caso de un paciente con queloide auricu-
lar con múltiples tratamientos entre los que figuran la radia-
ción y la resección quirúrgica dos ocasiones con mismo nú-
mero de recidivas.

Reporte del caso

Se trata de un paciente femenino de 34 años de edad sin
antecedentes de importancia. Niega antecedentes familiares
de cicatrización queloide. A los 19 años de edad se le reali-
zó una perforación en el lóbulo auricular derecho para la
colocación de un arete. A los pocos días presentó aumento
de volumen progresivo, no doloroso y sin otra sintomato-
logía descrita como del tamaño de un “limón”, diagnosti-
cándose cicatriz queloide en lóbulo auricular. A los seis
meses, acudió con su médico quien le realizó la resección
quirúrgica de la lesión y cierre directo como terapéutica úni-
ca. Tres meses después presentó recidiva de la lesión pero
de mayor tamaño al inicial. Acudió de nuevo con su médico
quién le realizó infiltración intralesional de esteroides (dexa-
metasona y triamcinolona) en forma semanal y mensual res-
pectivamente y dosificación desconocida con mejoría par-
cial pero presentó nueva recidiva. Acudió con otro médico
quien indicó tratamiento mediante la resección, cierre direc-
to, y 20 sesiones de radiación postoperatoria (se desconoce
la dosis total) con recidiva a los seis meses. Acudió a nues-
tro servicio donde se revisó al paciente confirmando el diag-
nóstico mencionado (Figura 1). Se realizó resección de la
lesión en el lóbulo auricular derecho, cierre directo y aplica-
ción postoperatoria inmediata de Imiquimod 5% (tópica) en
la herida. Se le dieron indicaciones al paciente de continuar
con la aplicación diaria de Imiquimod en la herida por seis
semanas. A la semana presentó eritema de la zona de la herida
(Figura 2). Fue progresivo y seis semanas después presentó
un cuadro clínico sugestivo de dermatitis aguda (Figuras 3 y
4). Remitió de manera espontánea en cuanto se terminó el tra-
tamiento con el Imiquimod. Seis meses después no presenta
recidiva de la cicatriz queloide (Figura 5).

Discusión

Las cicatrices queloides representan un reto importante
para el médico y el paciente. El primero tiene la esperanza
de curar al paciente, que de manera frecuente se ve frustrada
por la recidiva y el segundo, por su parte, por el hecho de
recibir un tratamiento que la mayoría de las ocasiones sólo
se acompaña de un incremento en el tamaño de la lesión. El

Figura 1. Cicatriz queloide en lóbulo auricular derecho después de múl-
tiples tratamientos y recidivas.

tratamiento cualquiera que éste sea exige una disciplina es-
tricta y apego a las indicaciones a fin de obtener mejores
resultados. El comportamiento de los queloides prácticamente
es el mismo en cualquier parte del cuerpo. La oreja como
apéndice cefálico se encuentra expuesto a la vista y crea en
el paciente incomodidad e inseguridad la mayor parte de las
veces resultado de la deformidad resultante. Los múltiples
tratamientos descritos en la literatura mundial ponen de ma-
nifiesto la dificultad de manejo y los pobres resultados. La
cirugía sin un tratamiento complementario, se asocia a una
recidiva mayor a 80%.5-8 Con radioterapia postoperatoria se
asocia a 12.5% de recidivas9 y con esteroides postoperato-
rios de 33%.9 Otra terapéutica empleada en forma frecuen-
te, sobre todo, para la prevención de cicatrices hipertróficas
y queloides (principalmente en pacientes con quemaduras)
es la presoterapia, que en el caso de las lesiones auriculares
se realiza con la aplicación de arete o pinza con resultados
satisfactorios. Paulo Castillo reporta una recidiva sólo de
7.5% de los pacientes tratados de esta manera.10 Esta tera-
péutica se dificulta en pacientes con cicatrices queloides en
otras partes anatómicas de la oreja distintas al lóbulo. El uso
de Imiquimod 5% en forma postoperatoria promete ser el
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medicamento de elección para este tipo de lesiones. No hay
evidencias exactas acerca del mecanismo de acción en la
prevención de los queloides. Una teoría se basa en la modifica-
ción de genes aberrantes de la apoptosis, presentes en los que-
loides, modulando la expresión de genes proapoptósicos.11,12 Se
han descrito una serie de efectos secundarios a la aplicación del
Imiquimod. Las más comunes locales como eritema, pigmenta-
ción, hipopigmentación, edema, así como induración y erosión.
Todos estos efectos al parecer son dosis dependientes y que
desaparecen con la suspensión del medicamento.11 Uno por cien-
to de los pacientes presentan un cuadro “pseudogripal” se-
cundario a la liberación masiva de citocinas que se disminu-
ye con la administración de medicamentos como paraceta-
mol.12

Conclusiones

La resección quirúrgica del queloide con la aplicación
de Imiquimod a 5% en forma inmediata y con una dura-
ción de seis semanas en el tratamiento, parece ser una
buena alternativa para la prevención de la formación de
queloides auriculares; y probablemente en otras partes del

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

Figura 3. Vista anterior después de seis semanas de tratamiento con Imiqui-
mod tópico. Se observa eritema importante así como erosiones cutáneas.

Figura 4. Vista posterior después de seis semanas de tratamiento con
Imiquimod tópico. Se observan erosiones cutáneas significativas.

cuerpo. En nuestro caso, a pesar de los efectos adversos lo-
cales decidimos continuar con el tratamiento. Los efectos
disminuyeron y el paciente a la fecha no tiene recidiva del
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queloide. Es necesario el estudio de un mayor número de
pacientes, así como un seguimiento a largo plazo para deter-
minar si el tratamiento mencionado es el definitivo para esta
patología.
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Figura 5. Aspecto actual (seis meses) sin complicaciones locales y/o re-
cidiva de la cicatriz queloide.


