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’ «QUELOIDE S»

Tontribucién a su Tratamiento por el uso com-
fbinado de la Dermoabrasién y Radioterapia.

R

?RMERA PARTE: ‘

. Definicion: Con el nombre de Queloide se
ilesigna a toda neoformacion cutanea que se .
Llesarrolla en el corion y esta constituida exclu-
sivamente por tejido denso y fibroso, de consis.
Mencia dura, de forma irregular y caprichosa,
bcon  escasos sintomas y evolucion lenta. En su
koran mayoria son consecutivos a una lesién trau-
atica o cicatricial.

& Historia: Los antiguos egipcios ya tenian
ielerto conocimiento de los queloides, y prueba
e ello es que en el valioso y antiguo documen-
o conocido con el nombre de «Papyrus Ebers»
£1) ya se les menciona. En el siglo X1V, Fabri-
fie de Acquapendete (2) ide6 el método de la es-
learificacion para el tratamiento de los queloides.
bn 1790 los queloides fueron vagamente indi-
gado por Retez, bajo el nombre «empeine graso-
i¢0» (dartre de graisse), pero fue Alibert (3), en
Ei810, quien hizo por primera vez una perfecta
plescripeion de esta entidad a la cual dio primi-
flivamente el nombre de Cancroide, cambiandolo
fiespués por «Queloide», palabra que compone
] griego CHELE (garra de animal) y, EIDOS
Jisemenjanza), a causa de las digitaciones que
B menudo presenta en sus bordes y que se ase-
fnejan a las garras de un animal. El distinguié
Besde entonces el queloide genuino, queloide ver-
fadero o esponténeo, y €l queloide espuria, que-
lloide falso o cicatricial.
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Mas tarde, Alibert, Biette, Cazenave Yy
Rayier (4) se dedicaron sobre todo a describir
el queloide espontianeo. Fueron los cirujanos
Velpeaur (5) y Follin en Francia, Caesar Haw-
kins y Macpherson en Inglaterra y Warren y
Burnett en América, quienes precisaron las no-
ciones suministradas por Alibert sobre los que-
loides adquiridos post-operatorios o cicatricia-
les. Luego los queloides fueron estudiados des—
de el punto de vista histolégico por numerosos
autores, en particular por Virchow, Langhans,
Kaposi, Unna, Radcliffe Crocker, Deneriaz, Le-
loir y Vidal. (6) v

Con el transcurso de los aitios es indudable
que la frecuencia del queloide y el interés por
el mismo han ido en aumento. Es asi como se
han creado nuevas teorias para explicar su ori-
gen, evolucion, etc.,, y se han ideado diversos
métodos terapéuticos que tienden a resolver el
problema del tratamiento del queloide.

Incidencia: La frecuencia de los queloides
ha sido diversamente juzgada. Segiin Spitzer (4)
e;l promedio de las estadisticas americanas arro-
ja la cifra de 0.16% de la poblacion, mientras
que en Europa varian desde el 0.10% (Londres).
a 0.27% (Breslau). Naegeli (4) encontro por el
_cqntrario cifras mas elevadas en Berna. Los que-
loides se encuentran de preferencia en sujetos jo-
venes, alrededor de los 20 afios.

La enfermedad es mas comun entre las razas
~de co_lor que en las otras razas, con predominio
especial en la raza negra.
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Etiologia: R! origen de la enfermedad atn
se encuentra muy obscuro. La edad, el sexo y
las enfermedades de la piel no influyen mayor- -
mente en su formacion. Sin embargo algunos au-
tores indican que la enfermedad es poco frecuente
en la 1a. infancia y en la vejez, predominando en
la juventud. Otros sefialan una ligera elevacion de

" 1a incidencia de la enfermedad en el sexo femeni-

no. El Herpes Zoster, la Viruela y la Sifilis (sifilis
terciaria) se encuentran asociadas a algunos ca-
sos de queloides. :

El estado general de las personas tampoco
parece influir mayormente en su aparicion.

" Schramek (8) recopilé varios casos de que-
loides asociados a manchas mongdlicas, sugirien-
do asi su origen congénito. Radcliffe Crocker (4)
report6 la observacion de un queloide congénito.

Entre las causas excitantes mas frecuentes
encontramos los traumatismos. El agente trau-
méatico puede ser variado (objetos cortan!:es,
causticos, irritacién por infeccién crénica abier-
ta, inyecciones, quemaduras, etc.), pero debe obli-
gatoriamente lesionar la epidermis y una parte
de la dermis.

Darier (9) y Gougerot (10), asi como T.
Fox y N. Hyde (9) pensaron que los queloides
eran de naturaleza tuberculosa, y es un hecho re-
conocido unanimemente que las escrofulas cons-
tituyen un terreno favorable para la aparicion
de los queloides. Gougerot (10) incluso aconse-
jaba que se investigara la tuberculosis en todos
los portadores de queloides espontaneos. Pero los
argumentos para la naturaleza tuberculosa de los
queloides son esencialmente clinicos y se basan
en la produccién frecuente de queloides a nivel
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de las lesiones de tuberculosis cutanea torpida y
ulcerada. Naegeli (4), con extractos obtenidos de
cicatrices queloideas, efectu6 pruebas biologicas
de intradermorreaccién en enfermos con queloi-
des y en sujetos tuberculosos, sin obtener ningu-
na conclusién favorable sobre la etiologia T. B.
del queloide.

Numerosos autores piensan que el trauma-
tismo actia exclusivamente como puerta de en-
trada. La teoria microbiana del queloide fue de-
fendida por primera vez por Deneriaz (4). Lue-
go P. Marie (4) en 1893, expuso ante la Sociedad
Meédica de Hospitales de Paris, el posible origen
infeccioso del queloide. Desde entonces el micro-
bio ha sido buscado por incontables autores. Da-
rier (4) hizo inoculaciones a los animales sin ob-
tener éxito alguno.

La analogia del queloide con el Xantoma, y
su presencia comun con el Acné (12% segtin Garb
y Stone) (11), sugieren una relacién hormonal.
Otros autores han sefialado también influencias
endocrinas en el origen de los queloides, resal-
tando el hecho de que existe una tendencia que-
loideana en la enfermedad de Basedow (hiperti-
roidismo) y la influencia aceleradora del emba-
razo y de la menopausia en los queloides preexis-
tentes (influencia gonadal). ’

Krizystalowicz (8) opina que el queloide es
un proceso inflamatorio crénico, y que la. mayo-
ria de los queloides esponténeos son debidos a la
inflamacién crénica de los foliculos pilosos y de
las glandulas sebdceas. También es importante
mencionar los casos descritos por Simmons de
queloides consecutivos a tatuajes que se infecta-
ron secundariamente por alastrin.
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Una de las nuevas teorias que tratan de;-r ex-
plicar la causa etiologica del quelplde, es 1? l’e(;:
ria infecciosa. Por su gran semejanza hlls 0 %%e‘-
ca con, el Escleroma, principalmente con 1a erdo-
dad denominada Rinoe;scleroma, donde el p e
minio de tejido conectivo con degeneracion 1csen4 |
gena es intensa, es que S€ ha especulado en e e
tido de que dicha lesion sea consecu_%ilva a un
agente filtrable o virus. Algunos conmt_-er;gsqen
la aparicion de queloides por tragn(xia 1cs1 os e
ciertos sujetos en determmado periodo de v
da adulta, y su ausencia en las c1catr1c§s sa-
rrolladas durante su juventgd-; son una da?e 11)12
ra considerar que la infeccion causante del que-

- loide pudo haberse hecho concomitantemente con

traumatismo, quemaduras, curacior, ete., cau-
:}ems que favorecieron la penetracion del /a.gen’tg
etiologico. Sin embargo, se aduce que nmg}éo
agente vivo de cualquier forma u origen, ha sk
aislado de los queloides y tampoco esta enlfrim’fe;
dad se ha podido reproducir experimentaimen
en los animales ni en el hombre.

in Pautrier (4), la vasg:ularizaclon de-
sempsé%%:un papel de importancia, ya que es %a
piel fina y ricamente vascularizada la qu{e e(:is :
mas predispuesta a la forrqqaon_gie queloi % ;
tales como la piel de los sujetos jovenes, la de
las mujeres y la de las personas negras.

redisposicioén para el queloide o Terreno
Quelzrt;':igo es irll)noegable, y todos los autqref estin
de acuerdo en la existencia de cierta inf uen;lz:)a
familiar y hereditaria. Los miSmos factorest {;
cales producen un queloide en un .su,]etp’y en Otrc
no. La recidiva después de la extirpacion quiruf-
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gica, ha sido interpretada como un queloide ope-
ratorio de nueva formacioén en un sujeto predis-
puesto.

Sintomas: EIl desarrollo del queloide es gra-
dual, y la primera lesion apreciable es un nédulo
denso, de consistencia firme, incluido en el corion
0 proyectandose sobre el nivel de la piel. Est4
firmemente adherido a ella y es movible sobre
el tejido celular subcutaneo. A menudo esta ro-
deado de un halo eritematoso, y su superficie en
las formas antiguas es cruzada por capilares mi-
nasculos (telangiectasias). En las formas recien-
tes su superficie es lisa, lustrosa y tienen una
coloracion blanquecina o rojiza. Usualmente evo-
lucionan lentamente, y una vez que han adquiri-
do cierto famafio y adoptado una de las diversas
formas (oval, alargada o irregular) que asumen,
pueden estacionarse y persistir por toda la vida
0 pueden involucionar parcial o totalmente aun-
que esto Ultimo es muy raro. A veces son el asien-
to de dolores severos o de sensacién de quemadu-
ras, espontanea y ocasionalmente son sensibles
a la presién y al calor. También se han descrito
cuadros de prurito intenso. Se cree que el dolor
puede resultar de la comprension de las termina-
clones nerviosas sensitivas. Por lo general el cor-
tejo de sintomas es escaso y limitado a la zona en-
ferma.

Su tamafio varia desde unos milimetros has-
ta varios centimetros y adquieren formas capri-
chosas; irregulares y desiguales de aspecto glo-
bl’Jlar unico o formados por un conglomerado de
‘nodulos reunidos entre si. Su numero es varia-
ble, ’encontrén’dose desde uno o dos, hasta cien
-0mas. Los mas extensos son casi siempre secun-
darios a quemaduras. En Ocasiones se ulceran,
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- yersos autores.

i da, otras ve-
nque esto es excepcional que suceda,
g:s %e convierte en ung espe%euc;ed ;ux(lilé)rb(c)l;ldreoé
Y 3o o ,
de superficie lisa, unmida 0 & lada, e bt
tos o en pendiente suave, dc : -
i)bsl;xupovalada 0 frecuen.temeélt? ai‘tar_;gﬁd(i:i ;};iel
iendo a menudo los limites de la les .
dlem%fl)ay divergencia de opiniones €n cuamlo5 a 1snu
posible degeneracion maligna. fmdersc;n ( a)ci()n
formo sobre un caso c(;iue sufr:tlo gla(rlﬁdzmgor o
i ha sido puesta €n dl
e cualNo sabemos de ningun casg égg:
i ion maligna espon
ava sufrido degeneracion ma € 2
1;331708 70 casos atendidos en los Serviclos de ll)eé'e
matologia y sifilologia del Hospital Genera

_ esta ciudad.

La localizacién mas frecuepte de los guell?el:
des es en la pared ank’t;,erior geé a&%%aizn(gigllgncgra,
esternal), pero se observan i 1 care

orejas, mamas, region inter-escapuia N
lc;segg’trergidédes. Aunque al definir el g:glg;d;
practicamente lo limitamos rﬁc 511?1 21;;31,1 ;: han 265

ito casos en que se prese ]
gg;%lucosas. Asi Mook (‘12) reportd géltcafg)qitrllef
afectaba la lengua. Iguaimente Schmi 1( -
formé sobre el caso de un trompetista al cua
afect6 la punta de la lengua. '

Se ha visto que con el tiempo los. queloldzz
se tornan estacionarios, menos vascular’es, erzgis-
firmes, se oscurecen e incluso se hacen mas r

tentes al tratamiento. | ‘

inicas: ito dos for-
Formas Clinicas: Se han d.es‘cm’ : .
mas cﬁr?igas: a) La espontanea, 1(}1opat1cado Dis-
posicién Queloideana. Con este titulo se 1Giscr;
be la variedad de queloide que se desarrolia e
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aquellos organismos, que por una causa descono-
~ cu_ia sufren de la predisposicién de formar que-
loides de una manera esponténea. Por la ausen-
cia de agentes o causales-etiolégicos coadyuvan-
tes, a esta forma también se le denomina prima-
ria, ya que en su historia clinica el paciente no
revela la existencia previa de enfermedades cu-
‘taneas, lesi.én traumatica, ete., que satisfactoria-
mente expliquen la aparicion y desarrollo del que-
}g1ge(.:hEsta variedad es realmente rara y hasta
echa son muy po i

Foe s médicg. pocos los casos descritos en la
.. b) La variedad falsa, espuria o postci atri-
c1.al, llamada también secundgria porpzei-cngetcg-
dlda d(i un traumatismo o por desarrollarse so-
bre tejido cicatricial producido por lesiones de
Herpeq Zoster, Viruela, Acné, Sifilis, intervencio-
nes quirargicas, inyecciones, etc, ’

. No obstante, hay ciertos autor

puesto en duda la existencia de los q%ilgil:lish:sr;l
pontaneos, los cuales piensan que son debidos a
un traumatismo previo, pero tan minimo, que ha
pasado desapercibido. Entre estos autorés pode-
mos mencionar a W. Frieboes (7), quien mani-
fiesta qQue los queloides espontaneos so6lo se de-
sarrollan cuando en el tejido conjuntivo se ha
grodumdo una lesion.. La herida del epitelio pue-
le ser muy pequena y no dejar sefiales: basta a
vecees la picadura de una aguja o la irritacién oca-
sionada por una leve nodulacién acneica para que

la tumoracién se produzca; otras veces es sufi- .

ciente un roce, un leve golpe, etc
1 roce, ] , etc., algo e ‘
grue en cierto modo lesione el tejido c%njugtifég?
di?zi :2 r_Ii)osml;;a pties, trazar una linea claramente
isoria enire-los queloid :
cicatriciales. anelordes esponténgos y los
" )

Histopatologia: El queloide es un tumor be-
nigno de tipo conjuntivo o conectivo, denso y de-
finido, limitado al corion. Es considerado por
varios autores como una fibroma Microscopica-
mente el queloide consiste en una serie de haces
densos de tejido contivo colageno, hialinizados.
Las mitosis son frecuentes, excepto en las fases
iniciales. En las formaciones recientes se ve unl
gran numero de células del tejido conectivo, ¥
pasado cierto tiempo la masa se hace menos den-
sa y las células menos frecuentes. Las células
tienen cuerpos ovales, largos, con ntcleos gran-
des que muestran numerosas y. regulares figu-
ras mitéticas. A medida que envejece se hace mas
tumoral y duro, hay una condensacién del cola-
geno en gruesos fasciculos, que no solo forman
una capsula sino que atraviesan la masa tumo-
ral dividiéndola en compartimientos. Aunque
adelgazada, la epidermis que lo cubre es por lo
general normal, sin encontrarse apéndices de

piel.

Los queloides espontaneos se originan en el
propio corion y nunca en los cuerpos papilares.
Posteriormente, al crecer, los cuerpos papilares
y los «rete pegs» se alteran o se destruyen y exis-
te atrofia comprensiva de la epidermis. En los
queloides falsos y en las cicatrices hipertrofiadas
los cuerpos papilares muestran alteraciones desde
el comienzo. Ademas las cicatrices hipertrofiadas
tienden a tener menos tejido conectivo denso y
pueden encontrarse en ellas apéndices de piel.
Como regla las fibras elasticas se encuentran au-
sentes casi por completo en estas masas tumora-

les.




Diagnéstico: La historia que da el paciente,

sus antecedentes, la evolucion lenta y gradual de
Ia neoformacion, su consistencia firme, su cole-
racion blanquecina rojiza, su adherencia a la piel,
su superficie lisa y lustrosa usualmente cruzada
por capilares, las digitaciones que a menudo pre-
‘senta en sus bordes y la sintomatologia escaza
consistente en dolor, sensacién de quemadura o
prurito, sirven de base para hacer el diagnéstico
positivo. La unica dificultad diagnéstica que po-
dria acaecer seria con la Cicatriz Hipertroéfica.
Son muchos los autores que incluyen a la cica-
triz hipertréfica como una forma del queloide.
Aquéllos que los diferencian definen a la cicatriz
hipertréfica como un tumor consecutivo a una
cicatriz, pero que no sobrepasa los limites de és-
ta, a diferencia del queloide postcicatricial que
sobrepasa los limites de la cicatriz e invade los
tejidos vecinos. La cicatriz hipertréfica es mas
roja, mas vascularizada, menos dura que el que-
loide. Raramente es dolorosa y termina muy a
nj.epudo por resolverse espontaneamente, Histo-
logicamente se ha querido diferenciar la cicatriz
hipertréfica y el queloide espontaneo. Segin W.
Dubre;ville (14), en la primera la neoplasia esta
recubierta de una piel cicatricial y desprovista de
papilas, mientras que en el segundo el lecho pa-
pilar estd conservado y no esti maés que sobre
elevado y distendido por el tumor.

Tratamimgto—: Numerosos y variados han si-
do los tratamientos que a través del tiempo se
han utilizado para el queloide. Mencionarémos
rapidamente algunos, deteniéndonos en aquéllos
que por sus resultados mas o menos satisfacto-
rios merecen un comentario especial, ‘
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mmer (16) fue quien u;ihzé la dle‘ga_po;
bre £1Osa1 paraf trz)itar las cicatrices hlpe_1'trf£.1c_aaa1
(queloides?) sefialando que el tejido cicatrici
que sobresalia regresa al nivel de la p1e1 1clr(c;urrx‘-
dante y se hace mas palido y menos qotalé ec.:1 5’:
son (16) después de sus experiencias 1e 'an(t)é
«incluso los queloides regresan apreciableme s“
con este tratamiento: al cabo de algunos mese

se vuelven mas blandos y lisos ¥ pierden su color

; aly. Esta dieta sin sal ha rec@bido los nom-
%?g; I(Iile ;)ieta Gerson y también Dieta de Sauer-

bruch-Hernnannsdorfer.

osteriormente se utilizé la medicacion -
*telrnfz{D asbase de arsenicales, yoduros, aceite de hi-
gado de bacalao, ete., pero con _r’esultados pogo
oficientes. La Vitamina C también fue probada
pero sin resultado. ,

Tiosinamina, aconsejada por los autores
aleglaanes, si bien tiene su indicacion electiva en
cicatrices hipertroficas, es de utilidad en algunos
casos de queloide, observandpsesque el dolor se
atentia rapidamente y las lesiones se aplanan ¥y
palidecen. La Tiosinamina se obtiene en ampoO-
llas de 0.20 Gr. Este producto es una substancia
dificilmente soluble, de ahi que fuera sustituida
por una combinacion preparzgda, por Mergk, a ba-
se de Tiosinamina y de salicilato de sodio, deno-
‘minada Fibrolisina, y que es facilmente soluble.
Se administra por via intramuscular o intrave-
nosa, 2 c.c. en solucioén acuosa cada dos dias, en
serie de 10-50 inyecciones.
" Diversos topicos se han aconsejado para tra-
tar o por lo menos reducir el qqelplde. Entre
ellos recordaremos el Acido Crisofanico y el Aci-
do Tricloroacético, los emplastos ictioladns, em-
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La Hialuronidasa (17), combinada con la
Roentgenterapia, fue utilizada por Cornbleet
(17), y sus resultados fueros bastante buenos.
Se administraba la Hialuronidasa en dosis de 150
a 200 unidades en un c.c. de procaina al 2%, pre-
cediendo a cada aplicaciéon de Rayos Roentgen,

El ACTH y la cortisona, con el auge alcan-
zado en la era actual de la medicina, fueron pro-

bados por Ronchese y Kern (18), pero el resul-
tado fue deficiente.

Ultimamente, Kelley Jr. y Pinkers (37), en
Detroit, han utilizado la Tetrahydroxyquinona
(THQ) por via oral, a dosis de 30 a 180 mgr. por
dia. Tuvieron una experiencia con 45 casos, re-
cientos y antiguos, algunos de los cuales fueron
controlados por casi 5 afios después de finalizado
el tratamiento. En todos obtuvieron una res-
puesta favorable en mayor o menor grado, y un
alivio del dolor y del pruriro que tan a menudo

- se asocia a los queloides.

La cirugia ha sido empleada por mucho tiem-
po, pero la remocion de un queloide por excisién
esté contraindicado debido a que frecuentemente
reaparece, especialmente en los sujetos con ten-
dencia al queloide idiopatico o a hacer cicatrices
queloidales en cualquier herida cortante u ope-
racién. Esta recidiva se efecttia a menudo no en
toda la extension de la cicatriz operatoria, sinoen
una porciéon de ésta, y en algunos puntos de la
sutura. La cirugia se ha empleado también aso-
ciada a la radioterapia, y los resultados han sido
mas halagadores. Algunos aconsejan hacer Ra-

dioterapia antes del acto quirtirgico y después de

él. Otros aplican la Radioterapia unicamente
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ici i sxito. Las in-
[ os salicilados, etc., SIn mayor €xi :
1')iaaésc:tiones locales de U(rzea (()).1S0i gxllér)l (s:glr?glsnclagés-
o fisiologico (< c¢.C. )
ggﬁtzgeéenen el peligro de la necrosis. El cloruro

i jonizacid uso en el
de magnesio al 2%, por ionizacion, se

queloide doloroso consecutivo a la vacunacion.

ificacio desde la Edad
La escarificacion, ya usada
Media, por Fabrice de Acquapendente (3), dfelﬁ
prontc; abandonada, para Ser popularizadga

pués por Vidal. Para reducir el volumen del que-
loide son necesarios muchos meses.

i licacio-

El galvanocauterio, empleado en apll -
nes mﬁltgiples y progresivas, proporciona mczgrl
ces duras y planas, aunque los gpelmdes pu er;
recividar. La electrocoagulacion tampoco lgs
aconsejable, no solo por las Iéeqldlvsa: S;n\(;tli)ﬁ;ado
i jces mas amplias que deja. €. 1
f:t)(;itop paso previo a la Radioterapia, pero sin

mayor éxito.

. .  oicn de
a Actinoterapia, med}ante la aplicacion
raonsJ ultravioletas con la lampara de Krlcmnlgggé
poniéndola en contacto y presionando a R
tiempo la piel, tiene el defecto de que es segu sﬁ
al dia siguiente de una reaccgglr‘} ilgialﬂ iizigest gn s
i6 ectiva es muy Su ial, fra

2?101122 gfleloides gruesos. La Crioterapia .eselg
recurso sencillo, util en bastant_es casos; sin

defecto de ser bastante dolorosa

X X v 2o "~ Quiroga
arias en general varias aplicaciones Qui

s&gl)a ideb ugn criodermo que lleva su nombre ydse
expresa en forma halagadora de los resultados

obtenidos.
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‘después del acto operatorio, y otros van mas le-

jos y aplican la Radioterapia una semana antes
de la operacién, inmediatamente después de la
extirpacion y sutura, y unos pocos dias después
de que han sido removidos los puntos.

RADIOTERAPIA:

Hasta la fecha es el método mas satisfacto-
rio de los tratamientos preconizados. En gran
numero de casos de todos los tipos, la mejoria
es halagadora y la mayoria de las veces se obtie-
ne curacién completa, sobre todo en los queloides
recientes, pequefios, blandos, de crecimiento ra-
pido. La induracién elevada es reemplazada por
tejido suave y liso, aunque de tipo telangectasico
cicatricial. En lesiones de tres meses pueden es-
perarse magnificos resultados. La dosis debe ser
conservadora. En queloides mayores de seis me-
ses, la lesion se organiza, las células maduran
(envejecen), se vuelven duros ¥y son menos radio-
sensibles. Es importante proteger la piel sana du-
rante las aplicaciones de terapia, con ldminas de
plomo de dos m.m. de espesor. De esta manera
se logra evitar muchas de las secuelas, Para los
queloides pequefios y recientes, es exitoso el em-
pleo de una serie de aplicaciones de Terapia Su-
perficial, usando una dosis de 150r filtrados a
través de un mm. de aluminio, con dos semanas
de intervalo, por 10 dosis. Al tratar crecimien-
tos mas extensos es preferible una dosis de 225r
0 de 300r cada dos semanas o una vez al mes. De-
be evitarse el eritema. Es difici] establecer el nt
mero maximo de tales aplicaciones en casos obs-
tinados. Tratamientos de ocho meses (una apli-
cacidn mensual) podrian considerarse como el Ii-
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mite. La dosis exacta dependi::é dﬁa()la:1 e?d(?feﬁ?}
ic localizacion y taman
D e fia en 1 1da de un adul-
i6 a espalda
de. Una lesion pequena en ] e
[ Or sin producir un eritema.
to puede tolerar 30 o e,
imi i la cara de un
tumor similar situado en I8 e
3 la mitad de esta dosis.
de no soportar mas de : : o
( nto la piel debe ser
rante el curso del tratamie be ser O
te en busca de lesiones. La
servada frecuentement . ones. Les
tarse son: la radio

secuelas que debgr} evit: o R ersiS.
i epigmentacion, hlperplgm _ persis

zesr’lted pa%rofias y ulceraciones. La hlperplgia

meht,fjxcién es lo mas comun. Es dudoso que

08l n-
depigmentacion pueda prgser}tarse c%rfli ?gsﬁad)e ’
tro delos margenes terapéuticos (su dlﬁzcan dés-
en cambio es casi seguro quep Is‘gd%x;cé o

i i ue ]
s de dosis excesivas qu Ta.
I]?’>111"f>sbablemente su frecuencia es menor con ra

& iaci es.
ciones duras que despues de radiaciones suav

La atrofia también puede ocurrir y probable-

mente es precedida de un eritema.

Los intentos de curar que}oides viej.oz gr du(;
ros solamente con radiotérapia, es casl gur.

que conduzcan a la desfiguracion.

‘En algunos queloides prl())dltﬁt?es é);lio qtllsn(:i:

bas X

duras, se ha emplegido con te xilo o ool
i i6n del queloide junto con pa piel
Elii'gﬁgggnte. Euego se toma un ~1nJerto g: é?;ig:r
od abdominal, del mismo tamano, y pa vitas
I ras’se fija en su lugar con cem .

» t 3 » i .
pDoer:Ia){lgs ‘ lciel acto operatorio el paciente rec1be

tres aplicaciones de Roentgenterapia.:
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RADIUM: : :

Segtin los trabajos de Abbe, Simpson (20),
y otros autores, el radium es tan efectivo como
los rayos X, Knox (20), quien tuvo la oportuni-
dad de tratar muchas cicatrices queloidales, no
establece diferencia alguna en la eficacia de los
rayos X y el radium. Ambos le dieron un resul-
tado excelente.

El radium se puede aplicar con mayor faci-
lidad a lesiones en determinada localizacion don-
de seria dificil la administracion de rayos X. En
algunos casos es posible hacer un tratamiento
combinado. Knox usé este método con éxito en
un queloide extenso y profundo situado en la
mejilla. Se aplicé el radium en el interior de la
boca y la radioterapia a la superficie externa de
la mejilla.

Usualmente se usan aplicadores planos de
radium cuando se van a tratar los queloides con
radium. En todos los casos las radiaciones beta
suaves son eliminadas mediante un filtro o pan-
talla adecuada. Si la lesi6n es mayor de uno o
dos m.m. de espesor, deberan usarse solamente
radiaciones gamma. La duracion de las aplica-
ciones varia de diez a quince y veinte minutos, de-
pendiendo del tamafio, de la edad y de la locali-
zacién del queloide. Los tratamientos pueden ser
hechos una vez al mes.

Existen también aplicadores Tubulares, con-
teniendo 25 mgr. de elemento radioactivo, o 25
milicuries de radén, y protegidos por una panta-
lla de plata de 0.5 m,m. o0 de 1 m.m. de aluminio,
¥ situados a una distancia de 1/2 a una pulgada
y sostenido sobre cada pulgada cuadrada de
superficie del queloide por dos horas. -
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atn en queloides ant
manales de Torio X.

han empleado con éxito,

ientemente se o CC
R eloit iguos, las aplicaclones se-

De todos los tratamientos arribl_alt dessec;g%sé
5 i i el radium se han id
s6lo la radioterapla y liun e
i ellos si ejercen una 1
usando, debido a que ! na ace 1
suti i el tratamiento del q
terapéutica efectiva en ents 2
s han sido desec
. Los otros tratamientos h: sec ‘
geiminados del armamentarium terapeutlc% igg:
su ineficacia o porque los resultados obte
con ellos son malos.
La radioterapia puede usarse sola, peg)oigi
resultados terapéuticos ob_temd.os son Supeecci()ﬁ
i a este método se combina €l uso.de res
i técnica que favo-

irargi lesquiera otra ‘
Qe o o § de, previa al uso de

rezea la eliminacion del queloi
los rayos X.

SEGUNDA PARTE

LA DERMOABRASION Y SU APLICACION

EN EL QUELOIDE

La dermoabrasioén es un proce-
dimiento que consiste en cilirrgpe;r 13 e;gg:g:lﬁi z
i i objeto de
la dermis superior, con €l ; . ©
reducir en su espesor las cicatrices, neoformam;)e
nes, metaplasias ¥y otras egfexime(%ac_iiaso Sq\;gfer
i iel; o los te} -
asientan en la piel; raspan i _
mos por capas y a diferentes profundld?des, pgg
imedio de cepillos giratorios de acero 2 .rgsas
diamante, movidas por un motor eléctrico.

Dofinicion:
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Historia: El creador de esta técnica fue Er-
nesto Kromayer (21), quien la dio a conocer por
vez primera en 1905, denominandola < HOBELN»,
que quiere decir «aplanar».

- Consistia en aplanar o nivelar la piel por un
procedimiento manual con cuchillas cilindricas,
y lo utilizaba en lesiones tales como queratosis
y noevi. Posteriormente emple6 fresas y discos
movidos por motores eléctricos portatiles para
uso dental, asi como hizo mencién del uso de la
nieve carboénica para congelar la piel. Trataba
pigmentaciones, cicatrices de acné, verrugas, etc.

En 1929 public6 el procedimiento de nivelar cica-

trices de la viruela, indicando que si se eliminaba
la epidermis y dermis superior, el area tratada
curaba sin dejar cicatriz. Mas tarde sugiri6 el
uso de la fresa dental en su pequefia monografia
denominada «Das Frasen inder Kosmetiky» (25).
Sus trabajos fueron continuados y mejorados por
Ernesto Kromayer h.

En 1949, Schaeus presenté un informe sobre
sus experiencias en una serie de casos tratados
con Dermoabrasion, utilizando un aparato mas
perfeccionado que €l original de Kromayer.

Pero fue hasta en 1953 cuando Kurtin (26),
con su magnifico trabajo titulado «Corrective
Surgical Planing of the Skin», logré despertar
el interés de la clase médica en el uso de este mé-
todo. Por espacio de cinco afios el autor trato
273 casos con muy buenos resultados, y aunque
su método estaba basado en la técnica de Kro-
mayer, presenté numerosas innovaciones usan-
do cepillos de: acero inoxidable, anestesia local
mas efectiva con clorhetilo y congelacién de 1a
piel, asi como un soplador mecanico, ete., etc.

18 .

) han publi-
entonces hasta la fecha, se
doDrfsgferosos articulos por dlvex:gosa éaigltlzgezi‘:
ag ecandole cada quién ligeras modificac omes 8.
aggc gdo de Kurtin, variantes que han petesia .
lrr{laedg la técnica operatoria, tipo de anes

periodo post-operatorio, asi como han amphado
su campo de aplicacion.

iones
Indicaciones: merosas las afeccl
dicaciones: Son nume : nes
cutaneas en las que esta 1ndlcadg Sla dermoab
sion. Procederemos a enumerarias:

' i i i a: acné,
o trices consecutivas

' Cclegazoster y simple, pioderma, queréliggg;*;:a

}c)raumatismo‘s, lupus eritematoso leo

y excoriaciones neuroticas.

9 Neoformaciones prgcanc?crozas.
senil, xeroderma pigmentosa.

3—Queratosis seborreica y arruga

ficial. - o netion
i: pigmentado superf{c1a1 (no ju :
4__1r\11<4())e(3\‘7711).,A.E)/'lagscular, Noevi unius later{ahs, ade

2 iringomas.
noma sebaceo y Sirt _ 5 .
5—Tatuajes: traumatico, por explosion (pdlvo

istico. L .
%;%;r%’eiglciones cuténeas: efélides, léntigo,
cloasma y post-traumatico.

: ; ido tratadas
: . ermedades han sido .
Todas estas enf moabrasion. Ademéas se

exitosamente con la de o e e

' i scnica a otro ]
ha aplicado stz LrY unque en ellas si se ha ob-

medades de la piel y & n ellas 8 80 etlta
.14 cierto beneficio terapeulico, &8T5 L
1(:1e(§181 dr?o cslce;x tan halagadores como en las a.rnbg

mencionadas. |

queratosis

‘senil super-
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S- ‘ . .,
u aplicacion en el tratamiento del queloide |

s6lo es :

quienes sin %‘&%ﬁiﬂ‘; ii;‘f-s (27) y Eller (28)

0 asoci lcan si ’
 aelo @ otros agentes terapéultiizsusr?intﬂa

poco dan a ¢
A ono
riencias, cer los resultados de sugs expe-

Contraindicacionss
usar , : Este méto

nes de lgnp?giui}rlla T enfermedades o n%%f@%iz ?g-
total de los anex as cuales existe una ausenC ia
fuente y origen c? S cutaneos, ya que son ésto C1lal
genera. De api qi la Nueva epidermis que s,esrea
cacién en: cicatrice esté contraindicada su apli-
duras de tercer ¢es por radiodermitis quenl‘)l -
siones pustulosagrado’ cicatrices profundag la-
tuajes artistion. . 2cuvas de acné g

isticos muy profun e Vlﬂgé}r , ta-

APLICACION EN
EL TRATAMIE
DEL QUELOIDE NTO

el mes de Agost 6, en o S

’ pterid a usar desde

matologia y Sifilogia deei
La dermoabrasién

eficaz para desvastar se utiliza como un medio

¥ reducir ¢} espesor de]
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. fibroso a su minima exp

tejido fibroso cicatricial, a su minima expresion.
Una vez que se ha logrado esto, el queloide asi
adelgazado se le somete al tratamiento con ra-
diaciones superficiales de tipo Roengten (Tera-
pia Superficial), agente terapéutico considerado
como lo mas eficaz, hasta la fecha, para el trata-
miento de esta enfermedad. Es decir, que la der-
moabrasion actia como un agente coadyuvante
al tratamiento clasico de los queloides y las ven-
tajas que presenta sobre los métodos usados has-
ta hoy son: a) Con la radioterapia sola, que ya
no es necesario el uso de aplicaciones elevadas
de rayos X, pues al reducir el grosor del tejido
resién, se disminuye la
cantidad total a un terciooala mitad de la dosis
corrientemente empleada; que se disminuye el-
riesgo de las lesiones cutaneas producidas por
los Rayos X (radiodermitis, pigmentacién, etc.),
y la posibilidad de futura degeneracion maligna
en el tejido irradiado; b) Con la cirugia sola o
previa al tratamiento de radioterapia, que la
dermoabrasion elimina el queloide en su totali-
dad sin invadir el tejido celular subcutineo ni
lesionar la piel sana que rodea. el tejido queloideo;
que no es necesario ¢l uso de puntos hemostati-
cos ni de sutura; que las dimensiones de la zona
tratada no aumentan el tamaifio original del que-
loide; que no es indispensable el uso de la sala
de operaciones ni de la hospitalizacion del enfer-
mo, ya que esta operacion puede facilmente prac-
ticarse en la clinica del médico. Mientras que con
la cirugia, si se quita el queloide cortando ‘sobre
piel sana, éste recidiva en los puntos de sutura;
y si la incision se hace sobre tejido queloideo,
también recidiva ya que permanece un borde de

tejido enfermo, mas los puntos de sutura.
21




La unica desventaja que este método presen-
ta, es que en la zona tratada no se restablece un
proceso.de regeneracion dermo-epidércico como
el que se observa al usar la dermoabrasion en las
otras enfermedades de.la piel, y esto es debido
a que el queloide destruye por completo los ane-
xos-cutaneos. Sin embargo el proceso dé epiteli-
zacion es perfecto y la. cicatriz que persiste es
plana, flexible y elastica. LT T

TECNICA SEGUIDA i+ .o,
L—Deseripcion del equipo mecanico:, - .

Se utiliza un aparato formado por un motor
eléctrico, el cual estd montado sobre:un sostén
vertical y éste a su vez descansa en un.tripode
con rueda, mecanismo que facilita su colocacion
en la posicién que el operador desee;: El motor
es accionado por un redstato de pie; puede girar
girar-en dos direcciones opuestas y puede llegar
a desarrollar hasta 30,000 revoluciones por mi-
nuto. (Foto No. 1). . =~ - - =

LS . FOTO 1 '
Aparato utilizado para la Dermoabrasion,
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medio de una cuerda dental, que corr
mecanismo similar al usad
la pieza de mano .

da que le imprime € :
11‘2;0011;1‘ por %1 otro el c&_epﬂlo que esta
ala’mbre de acero inoxidabl
tercambiables,

recciones que el
y espesor diferentes (foto

pieza de mano por
e sobre unl
0 en Odontologti?. %
daptan, por un extrem
o S i % movimiento rotato-
formado de
e. Los cepillos son 111~

El' motor se conecta a una

rotan en cualquiera de las dos di-

, son de diametro
O ot dlsISfZ) y se deben de

FOTO 2 o e
ero inoxidable ¥ dispotibl
Cepillos de alambre de ac tra,nsparedabnte. PO-

fio, for-

mas se adapten al tamano,

localizacion del queloide a tr_atar. S(;)c;{t))z‘g
1) 'yza de mano y cubriendo el cep;llo se % ot
. pé?spositivo de plastico transparente (fo g va;ri
2) e recoge las particulas de 1.;e31do que SServi-
) oo do. Los resultados obten}dos en los G ;
2?35 32 Dérmatologia y Sifilologia del Hosp. Gral., «
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han demostrado que los cepillos de alambre son
superiores a la fresa dental, de diamante o de rubi
y al disco metéalico dentado, ya que su accién
abrasiva es mas cruenta y el raspado del tejido
fibroso, duro y muy resistente, se hace con niti-
dez y mas rapido que con las otras fresas co-
rrientemente usadas en la abrasién cutéanea.

IL—Amnalgesia y Anestesia:

Es preferible el uso de medicamentos anal-
gesicos, los cuales deben administrarse de media
a una hora antes de practicar la abrasion. Estos
colaboran con el anestésico y eliminan el temor,
nerviosismo y aprension del paciente. Hemos uti-
lizado el Demerol en dosis que varian entre 50-150
mgr., de acuerdo con la edad y peso del enfermo.

Como anestésico hemos usado la solucién de
procaina al 2%, la cual se inyecta localmente y
en cantidad adecuada a la zona a tratar. En muy
raros casos ha sido necesario el uso de anestesia
troncular o general.

IIL—Técnica Operatoria:

Se coloca al enfermo en la posicién mas ade-
cuada para el operador, y se hace la asepsia del
campo con alcohol, ya que debe evitarse el uso
de antisépticos coloreados. Se limita Ia region
enferma con campos estériles Yy se procede a in-
yectar el anestésico local, distribuyéndolo por de-
bajo _y.‘alrededor del queloide. La abrasién debe
de iniciarse en la parte media de uno de los extre.-
mos del queloide, avanzando progresivamente
hacia el otro extremo y raspando el espesor del
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i ta llegar a un ni-
ji or capas suceslivas, hasta 1 un ni-
ff?ll‘\ifgcli)no al tejido celular sx_lbcutane(g I;:éuﬁli?:e,
da la parte central del queloide, debe de seg

imi des activos, para

i rocedimiento con los DOrae S
}gu(?&arl) es preferible usar un cepillo dp dlarilgg‘:l
menor, ya que éste es el acto operaltolx;;gle;l a;a al
i di,s ensable evitar el lesionar {a | ana, La
;Se:r?ostgsis debe de hacerse por compresion ma

; rdol
nual, con una compresa himeda y manteniéndola
]

i i : ible abste-
aplicada por cInco minutos. Es preferible

nerse, hasta donde sea posible, del uso de plnza§
y puntos hemostaticos.

[V.—Cuidado Post-Operatorio:

Terminada la abrasién del qpeloide, SSrge:ig:
bre la zona operada con Telfa yS ;e‘?;a chcll gmés e
' éri mpresiva. .
estériles y venda compl K *
ggznsejable mantener 1nmrcl)v11 la region tratada,
‘ im 4 horas.
urante las primeras 2 | |
; El enfermo debe de .ge{ma(;l:c;éegré gz;g?ggsoaslz'
ospitaliza ! regr
en caso de no estar h t i
" s de termina
- asa, una hora despue la 2
25’)3? Si flay dolor, que en raros casos %se 13'§grslsei
debe de administrarse un anaglg.esmo.la e o ’co-
que mas utilizamos es la aspirina, sO

dexga. V.—Radioterapia: . v

a de la abrasion, deben de ini-

i o0, se
ciarse las aplicaciones de rayos X. Para ello,

retira la curacion aplicada’ y .la piel saﬁg Isrfofgé
cubre perfectamente con lamina 0 cor(li e
de plom heche prevameTte 2 apareto e

irradiar. Es preferible usar un <  de-
g?gg;do para radioterapia superficial y adminis

Al siguiente di
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trar en cada sesién 300 unidades de Roengten una
vez cada ocho dias, y 600 a 900 unidades como
dosis total.

Durante el tiempo que la herida tarda en
epitelizarse, las curaciones deben ser cambiadas
diariamente, es aconsejable el uso de un ungiien-
to a base de antibi6ticos o sulfatiazol asi como
de la telfa durante los primeros tres a seis dias.
Pasado ese tiempo, la curacién puede eliminarse

¥ continuar usando el ungiiento hasta la cicatri-

zacion ceompleta, la cual se lleva a cabo en un
lapso de doce a quince dias.

CASOS TRATADOS:

Desde Agosto de 1956 hasta la fecha, han si-
do tratados en los servicios de Dermatologia y
Sifilologia del Hospital General 70 enfermos, de
los cuales 42 pertenecen al sexo femenino y
28 al masculino. La edad promedio es de 28 afios,
variando entre 1 y 65 afios. De ellos 27 pertene-
cen a la raza blanca, 40 a la mestiza o nativa y
3 a la raza negra. '

- La distribucién regional de las lesiones fue
la siguiente: 18 casos con localizacién en la cara;
9 en el cuello; 6 en la nuca; S en la. region prees-
ternal; 14 en los miembros superiores y 12 en el
abdomen. De este grupo, 17 enfermos presenta-
ban lesiones miiltiples y entre ellos hubo un caso
con 10 queloides.

. De las causas que provocaron la aparicion de
la enfermedad, hay 45 casos o sea 64% consecu-
tivas a distintas intervenciones quirtirgicas: 15
enfermos 0 21% con lesiones activas o ya cura-
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das de acné, forunc
por quemaduras y 5 €
les el queloide aparecl
mo. ‘

ulosis, etc.; 5 casos o 7.5%
nfermos 0 7.5% errlps cua-
i6 después de un trauynatls-

De los 70 casos tratados, 28 (40%) ya ha-

g : L %)
i ibido un tratamiento previo: 18 (26
::):)erlln éex'(tzxgia; 4 (55%) con radioterapia y 6

inaci6 técnicas.
85%) con la combinacion de ambas oI
£os 42) restantes, eran enfermos que jamas ha-

bian sido tratados.

.. roro 3

antebfago izquierdo,

-

>
¥

Caso ntmero 31,60k quéloide por qugmaduru

Las fotografias Nos. 3,/4 y 5, muestran ca-
sos diferentes-dé queloides de diversos tamafios,
v que corresponden resgegtwamen,te__a\los casos
7:31y 50 del grupo estudiado y tal cémo se pre-

sentaban antes del tratamiento.. .. .

i
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Las fotos Nos. 6, Ty 8. corresponden a los
mismos casos y fueron tomadas seis meses des-
pués de operados, en ellos se nota la ausencia del
tejido queloideo asi como la reduccién de la re-
gion en tamafio y espesor, quedando una cicatriz
acromica, flacida y con pordes hipercromicos.

-

Uast 1} 3 wadi i y ~a
0 ng.mero 1, con quelOIde por qu ‘adura. de anteb: &G IZQLUEXd

FOTO 6

Caso namero 7, zona cicatricial abrasiva doce meses después del
tratamiento, flacida, con bordes hipercromicos no activos.

RESULTADOS OBTENIDOS Y VENTAJAS
DEL METODO ABRASIVO

Con el objeto de apreciar mejor los benefi-
cios obtenidos con esta técnica, nos hemos abs-
tenido de incluir en este trabajo a todos aquellos
enfermos que no tienen mas de cuatro meses de
tratados. Algunos de los casosS tienen mas de
veinticuatro meses de observacion, lapso suficien-

CaSO N '« 50 con i at |
| [+) el emadur e~-esternal s
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te para determinar clinicamente la reaparicion
de la enfermedad. La mayoria de los enfermos
han podido ser controlados cada 150 30 dias, han
permanecido en observacion por un lapso no me-
nor de diez meses y en todos ellos se ha obtenido
un resultado muy halagador.

Aunque la zona tratada no se recubre por un
proceso de regeneracion dermo-epidérmico, la he-
rida operatoria se regenera perfectamente y su
superficie se cubre por un epitelio de color rosado
palido que mas tarde toma una coloracion muy
semejante al de la piel normal. La cicatriz tiene
un tamafio mas o menos igual al del queloide eli-
minado o se reduce de tamafo, es de consisten-
cia blanda y suave, s pliega facilmente, su elas-
ticidad es perfecta, no forma saliente sobre el ni-
vel cutaneo ni presenta adherencias a los planos
profundos ¥ los sintomas subjetivos de dolor ¥
prurito desaparecen progreSivamente en uno O
dos meses. o

Caso numero 31, doce meses . ! ‘

reducida en : después del tratami i
: longitud y anchura al commﬁgwcz Illesll(micica.t;ricias1
: a figura 4.

- Para determinar con mayor certeza la temi-
da posibilidad de la recidiva del queloide, y den-
tro de las normas cientificas que regulan todo
trabajo de jnvestigacion, en dos voluntarios con
seis meses de observacion, se practicé una biop-
sia en'la cicatriz de la region tratada y se envio
al Laboratorio de Anatomia Patolégica. Se pu-
do apreciar al examen histopatologico que el te-
jido queloideo (fibroso) habia desaparecido, ¥
para una mejor apreciacion presentamds dos mi-
crofotografias, una tomada antes de la dermo-
abrasion y la otra seis meses después. (Fotos 9

y 10).

FOTO §

Oaso nimero 50, co trolad
s ’ n
lesién estd en involucione

seis meses deg ’
pués d tami
inactiva si se compwa.elczrz? la :;t:x)ml-:

30 ’

31
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Microfotografia en gran
tomada seis meses %g;}l) aume

do cicatricial

el o
a Se obserya el tejido queloideo franco.

Microfotografia e FOTO $

. alia &én gran aume :

enfermo n ; nto de la ~psi

timaro 21, tomada antes de ugggfg 219 t%g.t queloide del
: amien

to, En

Lo

FOTO 1) .
nto de la biopsia del caso mimero 21

ués de tratado,
fran . En ella se o :
co y susente de tefide qul;ﬁgg.o un teji-
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INFORME HISTO-PATOLOGIOO:

 Muestra No. 1.—La epidermis se muestra
con ‘moderada atrofia y pigmentaci'c’)n pronun-
ciada de la capa basal. _

. Los «rete-pegs» en Su mayoria estan nor-
males. Tnmediatamente por debajo de la basal,
se aprecia una franja de textura uniforme, re-
presentada por colageno joven, surcada de cavi-
dades irregulares muy probablemente linfaticas
y conteniendo células cuyo nacleo es fusiforme
o irregularmente ovoide (fibrocitos o histiocitos
no muy NUMErosos). Tnmediatamente por debajo
puede reconocerse un segundo estrato o franja
de tejido cuya textura es mucho mas «floja» que
la anterior, formandola pequeas pandas de un
colageno mas evolucionado, surcada de pequenas
cavidades vasculares y con una celularidad mas
pronunciada distinguiéndose: fibrocitos, histioci-
tos y pequehas agrupaciones de elementos celula-
res redondos, muy 'probablemente linfocitarios.
~ Inmediatamente por debajo de ambos estra-
tos sub-epiteliales ¥ ocupando la extensién y par-
te central del corte se aprecia la lesion: repre-
sentada por gruesas bandas colagenas, de tinte -
eosindfilo intenso, entrecruzadas ¥ anastomosa-
das entre si, completamente acelulares y cuya in-
terseccién o cruce. deja innumerables espacios-
alargados limitados por elementos celulares de
tipo endotelial con caracteristicas de vasos linfa-
ticos o bien cavidades vasculares pequefias cuya
luz contiene globulos rojos ¥ finalmente verda-
deros cordones de elementos celulares de nucleo
fusiforme O irregularmente ovoide de tinte pali-
do, con un citoplasma, bien diferenciado, abun-
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dante de tinte rosa“ 51i ba
a sa-palido. Por debaio
211%1; 1;y repres;egtando la zona proflindiaied]f:‘i llez;
textzr?’ -€l tejido colageno toma nuevamente
Boo ol lllllllas floja, las bandas son mas estrechas,
Lo e sorgigzdﬁnlos pocos elementos célu1are§
J S ] . . .
nPCI%’ ala{gado, fusi(fng rgﬁe tipo fibrocitario, con
ompleta el cuadro, hemorragias
. C ) ias fi
?gléggﬁl operatorio. No se obse%vanp?gg?rl'g:
as), excepto un bulbo piloso pequefio. -

mAGNa‘STmo QUELOIDE:

Muestra No. 2.—Se aprecia 1 pa dé
- NO. 2.—Se aprecia lige
g;pbsz"i%uzri?tosls.. Epidermis en ger;gerI:i giggfig?
o 1 d eienmacmn de los «rete-pegsy (éstos
San & entes). Moderada irregularidad de lo
0s celulares epiteliales en el estrato d:

Malphighi Y capa basal fuertemente pigmentada

un ext

maci onzzmg‘ia‘;‘iﬁﬁ?‘e?na sei\ Sorprenden tres for-
£ » ’ . con las carac fadd

g}andulas sudoriparas (faneras) teristicas de

~ Por debajo y ocu
_ pando toda la e 16

ﬁggtes gf la é)arte central de Ia muest}:';egﬁgin gsl
i o i e, g o o cen
; A eosindfilo intens )
g%nsmg a disponerse en bandag per(;) e(;qgnun? oy
ehl =1rregu1ar ¥ desordenada que 1 Servaa
a4 muestra niimero 1. ’ 0 observado
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Se aprecian ademés, zonas en donde el tejido
tiene una textura uniforme, sin aspecto de ban-

das.. Esta zona esta surcada por numerosas ca-

vidades vasculares, con predominio de las de ti- -
po linfatico. Se aprecia asimismo en forma difu-

.sa, mayor nimero de elementos celulares y ya

fusiformes (fibrocitos) de tinte fuertemente ba-
séfilo e irregularmente ovoides de nticleo palido
'y elementos redondos de tinte basoéfilo fuerte,

probablemente linfocitos.

‘En esta muestra: puede estimarse que la pro-
porcién entre elementos fusiformes y ovoides (fi-
brocitos e histiocitos) es sensiblemente igual. La
parte mas profunda de la preparacion esta repre-
sentada por un coldgeno «flojo», en -forma de
bandas estrechas, co-segmentadas, acelulares y
de tinte eosinéfilo bien pronunciado.

. En esta zona profunda se aprecia una agru-
pacién de formaciones glandulares, sugestivas de

ser glandulas sudoriparas.

En resumen: comparando ambas ldminas, se
aprecia una marcada diferencia histolégica en-
tre la muestra nimero 1 y la muestra nimero. 2,
consistente en que en la primera se observa un
‘euadro histolégico tipico de queloide, gue en la
segunda ha desaparecido, como puede compro-
barse en las micro-fotografias que se presentan.
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[———— “

tratados fio hemos
11—En todos 102 er}fercrgg(s) de recidiva, sus be- \

ado ningun ] ; -
gg?fg)s terapéuticos son halagadores y Pro

misorios. ly

flexible, no (.
. atriz que queda es SUave,
12—La cicatriz que 4 las regiones oxpuestas, es . !

CONCLUSIONES:

1—EI queloide es una neoformacién cutanea de
etiologia desconocida. ‘ :

2 Su desarrollo produce alteraciones o defor-
macién de la regi6én invadida con trastornos
funcionales y sintomas de intensidad varia-
ble.

3—Al aparecer en las partes expuestas del or-
ganismo, este sindrome empeora por los
trastornos psico-neuréticos que acarrea, asi
como por la alteracion de la simetria estéti-
ca del enfermo. '

4—Cualquier tratamiento inadecuado o excesi-
vo (Rayos X) lo empeora, con el peligro de
que posteriormente pueda sufrir degenera-
cion maligna. '

5—Hasta la fecha, el tnico tratamiento eficaz
es la radioterapia superficial.

6—La Dermo abrasion, es un tratamiento que
coadyuva con la radioterapia.

7—Actta, reduciendo el queloide a su minima
expresion, sin invadir los tejidos vecinos y
sin necesidad de usar puntos de sutura.

8—Fl queloide asi adelgazado es més accesible
a la accién de menor dosis de los rayos de
Roengten.

9—1.0s resultados terapéuticos obtenidos des-
pués de veinticuatro o mas meses de obser-
vacién, son superiores a los otros métodos

~anteriormente usados. '

10—El beneficio terapéutico del uso combinado

de ambas técnicas, se pudo confirmar por el
examen histo-patologico.

deformante y en T
facil de cubrir cosmetlcamente.

. o indis-

13—Consideramos que aun es necelzsatg) t: nggl s
~" pensable, seguir buscango € A |
ideal que combata la causa € iolog L

queloide.

Modesto Garay Moya.

Vo. Bo.
Dr. FERNANDO A. CORDERO

Imprimase
pr. ERNESTO ALARCON,
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