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INTRODUCCION

Los queloides siguen siendo a dia de hoy un reto terapéutico
dermatolégico.

CASO CLiNICO

Mujer de 48 aios, sin antecedentes médicos. Refiere cicatriz
molesta en area cutanea esternal de al menos 5 afos de
evolucion. Se observa lesion firme elastica, infiltrada al
tacto y con retraccion lateral de la piel circundante, del
tamafo de una nuez, sugestiva de queloide. Habia recibido
diversos tratamientos, sin evidenciar respuesta. Iniciamos
tratamiento en marzo de 2015 con parches de silicona en
contacto estrecho con la lesiéon de forma continua 3 meses y
a continuacion inyecciones intralesionales de triamcinolona
acetonido 5 y 10%, diluida con mepivacaina 2% de forma
mensual, un total de 6 sesiones. Entre dichas sesiones
se intercalan 2 sesiones de tratamiento con luz pulsada
intensa (IPL) (aparatologia M22 de Lumenis) utilizando los
siguientes parametros en pro de ayudar a la remodelacion
del colageno y disminuir la hipervascularizacion de la zona:
1° pase con filtro de corte de 640nm con doble pulso de
B5ms, delay 6 intervalo entre pulsos de 20ms y una dosis de
17J/cm?, mas un 2° pase para el tratamiento vascular con
un filtro de corte de 560nm, doble pulso de 3ms, delay 6
intervalo entre pulsos de 15msy una dosis de 17J/cm? (Spot
15x35mm). Se observd una mejoria gradual e importante

de la lesion tanto en apariencia como en la desaparicion de
las molestias que ocasionaba. La paciente permanece en
seguimiento continuo Figura 1.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los queloides son lesiones de la piel formadas por cre-
cimientos exagerados del tejido cicatricial en el sitio de una
lesion cutaneat. Al contrario que las cicatrices hipertroficas,
la mayoria de los queloides no se aplanan ni se hacen
menos Vvisibles con los anos y pueden extenderse en
superficie, superando los limites de la lesion originaria. En el
momento actual seguimos sin tener un Unico tratamiento?
que garantice respuesta favorable del queloide y por
tanto, la entidad sigue siendo un reto terapéutico y suele
ser necesaria la combinacién de tratamientos adaptados
al paciente y durante largo tiempo. El seguimiento debe
ser continuado por su potencial de crecimiento, siempre
posible.
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Figura 1.: Caso clinico en el 4rea esternal. A) Pretratamiento. B) Reblandecimiento de la lesién postra-
tamiento con parches de silicona. C) Después de un mes postratamiento con infiltracién e IPL.



