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«Q U E L O I D E S»

tContribución a su Tratamiento por el uso com-
~binadode la Dermoabrasión y Radioterapia.
~I..

PRIMERA PARTE:
~.
..Definición: COn el nombre de Queloide se
esigna a toda neoformación cutánea que se . !

, .

arrolla en el corion y está constituida excll)-
ivamente por tejido denso y fibroso, de consis-

,

.neia dura, de forma irregular y caprichosa,
'ón escasos síntomas y evolución lenta. En su
ran mayoría son consecutivos a una lesión trau-
ática o cicatricial.

, Historia: Los antiguos egipcios ya tenían
.
ierto conocimiento de los queloides, y prue~

;eello es que en el valioso y antiguo documen~
"9 conocido con el nombre de «Papyrus Ebers~>
1) ya se les menciona. En el siglo XIV, Fabr~":"

de Acquapendete (2) ideó el método de la es-
rificación para el tratamiento de los queloides.

. n 1790 los queloides fueron vagamente indi-
o do por Retez, bajo el nombre «empeine graso-

fO» (dartre de graisse), pero fue AUbert (3), en
" 10, quien hizo por primera vez una perfecta
escripción de esta entidad a la cual dio primi.
ivamente el nombre de Cancroide, cambiándolo

spuéspor «Queloide», palabra que compone
,1 griego CHELE (garra de animal) y, EIDOS
emenjanza), a causa de las digitaciones que

,

menudo presenta en sus bordes y que se ase-
¡

ejan a las garras de un animal. El distinguió
sde entonces el queloide genuino, queloide ver.

adero O espontáneo, y el queloide espuria, que..
'ide falso o cica tricial.
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Más tarde, Alibert, Biette, Cazenave y
Rayier (4) se dedicaron sobre todo a describir
el queloide espontáneo. 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 histológico por numerosos
autore.s, en particular por Virchow, Langhans,
KaposI, Unna, Radcliffe Crocker, Deneriaz Le-
loir y Vida!. (6)

,

Con el transcurso de los años es indudable
que !a frecuen~ia del queloide y el interés por
el mIsmo han Ido en aumento. Es así como se
han creado nuevas teorías para explicar su ori-
gen, evolución,etc., y se han ideado diversos
métodos terapéuticos que tiend~n a resolver el
problema del tratamiento del queloide.

.Inci~encia: La f~ecuencia de los queloides
ha sIdo dIyersamente Juzgada. Según Spitzer (4)
el promedIo de las estadísticas americanas arro-
ja la cifra de 0.16 % de la población mientras
que en Europa varían desde el 0.10% '(Londres),
a 0.27% (Breslau). Naegeli (4) encontró por el
c~ntrario cifras más elevadas en Berna. Los que-
100desse encuentran de preferencia en sujetos jó-
venes, alrededor de los 20 años.

La enfermedad es más común entre las raza~
. de co~or que en las otras razas, con predominio

especIal en la raza negra.

2

Etiología: El origen de la enfermedad aún
se encuentra muy obscuro. La edad, el sexo Y
las enfermedades de la piel no influyen mayor-
mente en su formación. Sin embargo algunos au-
tores indican que la enfermedad es poco frecuente
en la la. infancia y en la vejez, predominando en
la juventud. Otros señalan una ligera elevación de
la incidencia de la enfermedad en el sexo femeni-
no.EI Herpes Zoster, la Viruela y la Sífilis (sífilis
terciaria) se encuentran asociadas a algunos ca-
sos de queloides. .

El estado general de las personas tampoco
par~ce influir mayormente en su aparición.

.

,

Schramek (8) recopiló varios casos de que-
loides asociados a manchas mongólicas, sugirien-
do así su origen congénito. Radcliffe Crocker (4)
reportó la observación de un queloide congénito.

Entre las causas excitantes más frecuentes
encontramos los traumatismos. El agente trau-
mático puede ser variado (objetos cortantes,
cáusticos, irritación por infección crónicaabier-
ta, inyecciones, quemaduras, etc. ), pero debe obli-
gatoriamente lesionar la epidermis y una parte
de la dermis.

Darier (9) y Gougerot (10), así como T.
Fox y N. Hyde (9) pensaron que los queloides
eran de naturaleza tuberculosa, Y es un hecho re-
conocido unánimemente que las escrófulas cons-
tituyen un terreno favorable para la aparición
de los queloides. Gougerot (10) incluso aconse-
jaba que se investigara la tuberculosis en todos
los portadores de queloides espontáneos. Pero los
argumentos para la naturaleza tuberculosa de los
queloides son esencialmente clínicos y se basan
en. la producción frecuente de queloides a nivel
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de las lesiones de tuberculosis cutánea t' .d .
IJ!.ce~,,:da,Naege,li (4), con extractos obte~;;~sa d~
~IC~~ce

d
s quelOldeas, efectuó pruebas biológicas

e In ra er~orreacción en enfermos con queloi-
des y en s~J,etos tuberculosos, sin obtener nin u-

d
na concl~slOn favorable sobre la etiolo gía T

g
B

el quelOlde.
. .

. Num~rosos autores piensan que el traum
tIsmo actua exclusivamente como Puert a d

a-

trada La teorl .
b '.

e en-

fendida . a nucro lana del queloide fue de-
PC?rprnnera vez por Deneriaz (4) L

go P. Marle (4) 1893
. ue..

M ' d ' d
.en , expuso ante la Sociedad

e Ica . e HospItales de P' 1 .
infeccioso del queloide De:~IS, e

t
posIble o~igen

bio ha sido b '. e en onces el mIcro-

rier (4) hIZ'
~cad

la°
P?r Incontables autores. Da-

o InOCU clOnes a los. . 1 .
tener éxitoal gun

amma es sm ob-
o.

La analogía del queloide con el Xantom
su presencia común con el Acné (12% '

a, y

fu~n:Jto<¡;) ¡,SUgie~nuna relaciÓ:~~~~

endocrinase~
an s.enalado también influencias

tando el hecho ~~ ~~~e~xi~~
los queloides,. resal-

Ioideana 1
e una tendencIa que-

roitlismo)e~:. ~~~a:l=";¡ e
(
l
hipert

ba
i-

.

razo y de la meno . em -

tentes (influenciaP;=d:)~os
queloides preexis-

Krizystalowicz (8) .
un proceso inflam t

.. . op~n~ que el queloide es
, a orlO cromco Y qu 1

~a de los queloides espontán'
e !l mayo-

Inflamación crónic d
e?s son debIdos a la

las glándulas sebá2ea: lo~ fO~~:Ilos~ilosos y de

menc~onar los casos d~cr~~s
Ien es ~mportante

quelOldesconsecutivos a tat .por S1JIU1.1onsde

ron secundariamente por al~:f::n:ue
se mfecta..

4

I

L

Una de las nuevas teorías que tratan de ex-
plicar la causa etiológica del queloide, es la Teb~
ría infecciosa. Por su gran semejanza histológi-
ea con el Escleroma, principalmente con la varie:.
dad denominada Rinoescleroma, donde el predo-
minio de tejido conectivo con degeneracióncolá-
gena es intensa, es que se ha especulado en el sen:.
tido de que dicha lesión sea consecutiva a un
agente filtrable o virus. Algunos consiaeran que
la aparición de queloides por traumatismos en
ciertos sujetos en determinado período de su vi-
da adulta, Y su ausencia en las cicatrices desa-
rrolladas durante su juventud; son una basepa-
ra considerar que la. infección causante del qU€-
loide pudo haberse hecho concomitantemente con
el tráumatismo, quemaduras,curación, etc., cau-
sasquefavorecieron la' penetración del agente
etiológico. Sin embargo, se aduce que ningún
agente vivo de cualquier forma u origen, ha sido
aislado de los queloides y tampoco esta enferme-
dad se ha podido reproducir .experimentalmente
en los animales ni en el hombre.

Según Pautrier (4), la vascularización
de:.

sempeña un papel de importancia, ya que es la
piel fina y ricamente vascularizada

la. que está

más predispuesta a la formación de queloides,
tales como la piel. de los sujétos jóvenes, la de
las mujeres Yla de las personas negras.

La predisposición para el queloide o Terreno
Queloideo es innegable, Y todos los autores están
de acuerdo en la existencia de cierta influenci~
familiar y hereditaria. Los mismos factores 10-
cales producen un queloide en un sujeto y en otro
no. La recidiva des'pu~s de la extirpación quirúr'-
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gica, .ha sido interpretada como un queloide ope-
ratorlO de nueva formación en un sUJ'eto Pre dis
puesto. -

SíntOim3;8: El desarrollo del queloide es ra-
~ual, y la prm:era lesión apreciable es un nó~ulo
a~nso, de ~onslstencia firme, incluido en el corion

fo' proyectando se sobre el nivel de la Piel Est'
Irmemente adherid 11 ' a

el tejido celular sub~uf~e o
a Y

A
es mov

d
lble s~bre

d d d
. menu o esta ro

laesaf~r; as
un

an
h
t
~lO eritematoso, y su superficie e~

. 19uas es cruzada po '1 .
~usCulos (tela!l~iectasias). En las ~o~~:~:~i~~=
es su superfIcIe es lisa lustro s t'

col<;>raciónblanquecina o ~ojiza. U~~l:n~n
una

lucI~nan lentamente, y una vez que han e~d
e eyC?-

do CIerto tamaño ad t d
qwrI-

formas (oval, ala~gadio ~r °reg
u
ul
na

ar
d
)
e

q
las diversas

Pued t . . ue asumen
.

en es ~clOnarse y persistir por toda la vid¿
o pueden mvoJuclOn!lf parcial o t t 1
que esto último e

o a mente aun-

to de dolores sev:r~~~ ~:r~¿~ v~~es
d
son el asien-

ras, espontán.
. . aClOn e quemadu-

a la presión ye:l ~a~~:s~nal~~nte
son sensibles

cuadros de prurito intens~mb~en
se han descrito

puede resultar de la com p ' .~
cree que el dolor

ciones nervio . .. renSlOn de las termina-

tejo de sínto~:: ::~~~~~~Sy'
P
l
.or:

t
lO

d
general el cor-

ferma.
lmI a o a la zona en-

Su tamaño varía desd .
ta varios centímetros. y a3

UI~Osmlhmetros has-

chosas, irregulares y des'
.qwtren formas capri-

bular único o formados
19ua es. de aspecto glo-

nódulos reunidos entre ~or Sun c?nglomerado de
ble, encontrándose desd'

u numero es varia.

omás. Los más extenso:
uno o .d~s, hasta cien

-darios a quemaduras E~°::C
ca~l sIempre secun-

. . aSlOnes Se ulceran
J

6

aunque esto es excepcional que suceda, '.otras ve-
ces se convierte en una especie de tumor duro,
de superficie lisa, unida .o abollada, de bordes
abruptos o en pendiente suave, de forma globU-
losa, ovalada o frecuentemente alargada, exce-
diendo a menudo los límites de la lesión original.

Hay divergencia de opiniones en cuanto a su
posible degeneración maligna. Anderson (15) in-
formó sobre un caso que sufrió transformación
maligna, la cual ha sido puesta en duda por di-
versos autores. No sabemos de ningún caso que
haya sufrido degeneración maligna espontánea
en los 70 casos atendidos en los Servicios de Der-
matología Y sifilología del Hospital General de
esta ciudad.

La localización más frecuente de los queloi-
des es en la pared anterior del tórax (región pre-
esternal), pero se observan también en la cara,
cuello, orejas, mamas, región inter-escapular Yen
laf; extremidades. Aunque al definir el queloide
prácticamente lo limitamos a la piel, se han déS"
crito casoS en que se presentan en las membra-
nasmucosas. Así Mook (12) reportÓ un caSO que
afectaba la lengua. Igualmente Schmidt (13) in-
formó sobre el caso de un trompetista al cual le
afectó la punta de la lengua.

Se ha visto que con el tiempo los queloides
se tornan estacionari.os, menos vasculares, más
firmes, se oscurecen e incluso se hacen más resis-
tentes al tratamiento.

Formas Clínicas: Se han descrito dos for-
mas clínicas: 'a) La espontánea, idiopática o Dis""
posición Queloideana. Con este título se descri-
be la. variedad de queloideque se desarrolla ,en

7
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a9-ueIlos organismos, que por una causa descono-
CI?a sufren de la predisposición de formar que-
l~Ides de. una manera espontánea. Por laausen-
Cla de agentes o causales"etiológicos coadyuvan-
t~s, a esta. forma t<u,nbié;nse,l~ denomina prima-
rIa, ya que en su historIa chmca el paciente no
r~vela la ~~istencia previa de' enfermedades cu-
taneas, leSlOn traumática, etc.,que .satisfactoria-
mente expliquen la aparición y desarrollo'del que-
loide. Esta variedades realmente rara y hasta
I? fecha son m31Ypocos los casos descritos en la
lIteratura médIca.

. b) La varieda?, falsa, espuria o postcicatri-
c~al, llamada tambIen secundaria por ser prece;-
dIda d~. un ~ra1ffi.1~tismo o por desarrollarse so-
bre tejIdo Clcatr~cIaI .producido por lesiones de
HerIJe8. ~os~er, V~ruela, Acné, Sífilis, intervencio-
nes qmrurglCas,myecciones,' etc.

No obstante,. hay ciertos autores que han
P\Jes!o en duda la existencia de los queloides es.:.
pontáneos, .los cuales piensan que son debidos a
un traumatIsmo previo, pero tan mínimo que ha
pasado de~apercibido. Entre estos autor~s pode.:.
~os menCIonar a w... Frieboes (7), quien mani-
fIesta que los, quelOldes espontáneos sólo se de-

sarroll,:n cuandQ .~nel tejido conjuntivo se ha
producIdo una léSI,?n..La herida del epitelio pue-
de ser.m~y.pequena y no dejar señales: basta a
v:ecesla pIcadura de una aguja o la irritación oca-
sIOnada por:~maleve nodulación acneica para que
l~ tumoraclOn se produzca; otras veces es sufi-
CIente ~ roce,. un levegolpe,etc., algo en fin

.

que en CI~rto modo lesione el tejido conjuntiva'
~o.es posIble pues, trazar una línea clarament~
tI:V1S°!I~entre"los queloides espontán eos. l
CIeatncmles.

y os

8

I
1

Hist~patología: El queloide es un tumor be-
nigno de tipo conjuntivo o conéctivo, denso y de-
finido, limitado al corion. Es considerado por
varios autores como una fibroma Microscópica-
mente el queloide consiste en una serie de haces
densos de tejido contivo colágeno, hialinizados.
Las mitosis son frecuentes, excepto en las fases
iniciales. En las formaciones recientes se ve un
gran número de células del tejido conectivo, Y
pasado cierto tiempo la masa se hace menos den-
sa y las células menos frecuentes. La$ células
tienen cuerpos ovales, largos, con núcleos gran-
des que muestran numerosas y. regulares figu-
ras mitóticas. A medida que envejece se hace más
tumoral y duro, hay una condensación del colá-
geno en gruesos fascículos, que no sólo forman
una cápsula sino que atraviesan la masa turno...
ral dividiéndola en compartimientos. Aunque
adelgazada, la epidermis que lo cubre es por 10
general normal, sin encontrarse apéndices de
piel.

j

Los queloides espontáneos se originan en el
propio corion y nunca en los cuerpospapilares.
Posteriormente, al crecer, los cuerpos papilares
y los «rete pegs» se alteran o se destruyen Yexis-
te atrofia comprensiva de la epidermis. En los
queloides falsos y en las cicatrices hipertrofiadas
los cuerpos papilares muestran alteraciones desde
el comienzo. Además las cicatrices hipert~ofiadas
tienden a

.

tener menos tejido conectivo denso Y
pueden encontrarse en ellas apéndices de piel.
Como regla las fibras elásticas se encuentranau~
sentes casi por completo en estas ma$as tumora-
les.

9
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Diagnóstioo:La historia que da el paciente
sus anteceder:!es, la evoh~ción lenta y gradual d~
la neoformaclOn, su consIStencia firme su colo-
ración blanquecina rojiza, su adherenci~ a la piel
su superficie lisa y lustrosa usualmente cruzad~
por capilares, las digitaciones que a menudo pre-
sen~a en sus bordes y la sintomatología eSC8za

cons~sten!e en dolor, sensación de quemadura o
prU~'I.to,sIrve~ ~e ba~ para hacer el diagnóstico
po!ntIvo. La um~ dIfIcultad diagnóstica que po-
~na acaecer sena con la Cicatriz Hipertrófica.
,-,o.n,~tJchos, l.os autores que incluyen a la cica-
trIZ }1lpertroflCa ~omo U?8. forma del queloide.
~queIlo,s .que los dIferencIan definen a la cicatriz
h.Ipert.rofIca como un tumor consecutivo a una
cIcatrI~, pero que no sobrepasa los límites de és-
ta,.a dIferencia, d~I queloide postcicatricial que-
so~repasa !os Iírmtes de la cicatriz e invade los
teJ.ldos yecmos. La cicatriz hipertrófica es rnás
ro,Ja, mas vascularizada, menos dura que el que-
loille. Raramente es dolorosa y termina muy a
l.r:e~udo por resolverse espontáneamente. Histo-
~glCan:e.r:te se ha querido diferenciar la cicatriz'
,

.

lpertr<:>fIcay el queloide espontáneo. Según W.
Dubr~v1l1e (14), en la primera la neoplasia está
rec~bIerta .de una piel cicatricial y desprovista de
p~pIlas, ~llentras que en el segundo el lecho pa-
P
I
llar esta.C?nseI",'ado y no está más q

,
ue sobre

e evado y dIStendIdo por el tumor.

Tm,nunie~to: Numerosos y variados han si~
do los .t~atanuentos que a través del tiem o se
han utilIzado para el queloid . M

., p
rápidame t. 1"

'., e. enCIOnaremos
ue' ".n e a gunos, detemendonos en aqUéllos

qi por sus resultados más o menos satisfact()-

r
os merecen un comentario especial.

10

Bommer (16) fue quien utilizó la dieta.:f)o-
bre en sal para tratar las cicatrice~ hipe;tróf~c.as
(queloides?) señalando qUt; el tejIdo ~lca~IClal
que sobresalía regresa al mvel de la pIel cIrcun-
dante Yse hace más pálido y men;os~otable. Ge::
son (16) después de sus experIencI8;s declaro.
«incluso los queloides regresan aprecIablemente
con este tratamiento: al cabo de algunos meseS
se vuelven más blandos Ylisos y pierden su color
anormal». Esta dieta sin sal ha recibido los nom-
bres de Dieta Gerson Y también Dieta de Sauer-
bruch-Herrmannsdorfer.

Posteriormente se utilizó la medicación in-
terna a base de arsenicales, yoduros, aceite de hí-
gado de bacalao, etc., pero con resultados poco
eficientes. La Vitamina e también fue probada
pero sin resultado.

La Tiosinamina, aconsejada por los autores
alemanes si bien tiene su indicación electiva en, ,

'

,

de atrices hipertróficas, es de utilidad en algunos
casos de quelofde, observándose' que el dolor se
atenúa rápidamente Y las lesiones se aplanan Y
palidecen. La Tiosinamina se obtiene en amp?-
Has de 0.20 Gr. Este producto es una substancIa
difícilmente soluble, de ahí que fuera sustituida
por una combinación preparada por Merck,a ba-

. se de Tiosinamina Y de salicilato de sodio, deno-
minada Fibrolisina, Y que es fácilmente soluble.
Se administra por vía intramuscular o intrave-
nosa, 2 c.c.en solución acuosa cada dos días, en
serie de 10~50inyecciones.

Diversos tópicos se han aconsejado para tra-
-tar o por lo menos reducir el queloide. Entre
-ellos recordaremos el Acido Crisofánico yel Aci-
dO,1Ticloroa~tico, los emplastos lctiolaoos. em-
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La Hialuronidasa (17), combinada COn la
Roentgenterapia, fue utilizada por Cornbleet
(17), Y,s,us resultados fueros bastante buenos.
Se admlI~lSt~aba la Hialuronidasa en dosis de 150
a 290 UTIldaae8en U!1c'7; de procaína al 2 %, pre-
cedl~ndo a cada aphcaclOn 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. '

U;ltimamen~~, Kelley Jr. y. Pinkers (37), en
DetrOlt, han utIlIzado la Tetrahydroxyquinona
(TIIQ) P?r vía oral, a dosis de 30 a 180 mgr. por
d~a. TuvIer°I?- una experiencia con 45 casos,re-
CIentos Y antIguos, algunos de los cuales fueron
controlad<?s por casi 5 años después de finalizado
el tratamIento. En todos obtuvieron una res-
p~e~ta favorable en mayo~ o menor grado, y un
abvIO d~l dolor y del prurlro que tan a menudo
se aSOCIa a los queloides.

La cirugía ha, ~ido empleada por mucho tiem-
po, pero la ,ren:oclOn de un queloide por excisión
está contraIndICado debido a que frecuentemente
reap?-rece, especialmente en los sujetos con ten-
dencI~ al queloide idiopático o a hacer cicatrices
que!?ldales en ~u~lquier herida cortante u ope-
raCIono Esta ~~cIdlVa se efectúa a menudo no en
toda la e~nslOn, de la cicatriz operatoria, sino en
una porclOn?e e~ta, yen algunos puntos de la
s?tura. La CI~UgIa sE¡ha empleado también aso-
cIada a la radIoterapIa, y los resultados han sido
~ás. hal~gadores. Algunos aconsejan hacer Ra-
?IoterapIa ant~s del acto quirúrgico y después dé
el. Otros aplican la Radioterapia únicamente

18

plastos salicilados, etc., sin mayor éxito. ~ in-

yecciones locales de Urea (O.l~ G,r.) combmadas
con suero fisiológico (2 c.c.) SI bIe~ son esclero-
santes tienen el peligro d~ la,neC~?SIS.El c}oruro
de magnesio al 2 %, por lOnIzaclOn, se uso ~?el

queloide doloroso consecutivo a la vacunaclOn.

La escarificación, ya usada desde la Edad
Media, por Fabrice de Acquapendent~

(2), fue

pronto abandonada, para ~er
popularIzada des-

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

El galvanocauterio, empleado ~n
ap1i~aci~-

nes múltiples Y progresivas, propOrCI?na CIcatrI-
ces duras Y planas, aunque los <.l?-eloIdespueden

recividar. La electroooagulaclOn
tampoco eS

aconsejable, no sólo por las recidivas sino J?~r
las

cicatrices más amplias que deja. Se ha utIliza~o
comó paso previo a la Radioterapia, peroslll
mayor éxito.

La ActinoteraILia, mediante la aplicación de
rayos ultravioletas COI'l¡la lámpa¡:a de Kromayer,
poniéndola en contacto Y presionando almis~o

tiempo la piel, tiene el defec~~ de que es seguIda
al dia siguiente de una reaCCIon~~cal severa Y su

. acción efectiva es muy superfIcIal, fracasando
en los queloides gruesos. La Crioterapia .es un
rec.urso sencillo, útil en bastantes casoS; SIn em-
bargo sufre el defecto de ser b~s~allte

dolorosa

(cuando se aplica en forma d~ la~nz) Y son~ece-
sarias en general varias

aplicaclOnes.QUlroga

(19) ideó un criodermo que lleva su nombre y se
expresa en forma halagadora de los resultados
obtenidos.

12



. desPllés del acta ape t..
jas y aplican la Radi~t~;lO,.

y .otras van más le:-

de la .operación' d'
apla una semana antes

extirpación y s~t~~r:e
latamente de~pués de la

de que han sida ' ~d
unas pac.os dlas después

remOVI as los ,puntas.

RADIOTERAPIA:

Hasta la fecha es el .tod
!

ria de los tratamientos
me

. ~ más satisfacta-
númera de casas de

precam~das. En gran

es halagadora la m;odo.s las tIPOS,la mejaría
ne curación ca~Pleta ;af:a ~6Jas veces se abtie-

~ientes, pequeñas bl
a Je d

a en l<:>s9ueIaides

pIda. La induració~ el:~
as, e crecImIenta rá-

tejida suave y lisa aun
ada es. reemplazada par

cicatricial. En lesianes~e te tipa telangectásico

perarse magníficos result dres meses pueden es-

canservadara. En quelaid
a os. La dasIs debe ser

ses, la lesión se ar. ... es may~res de seis m~

(envejecen), se vuel~:Iza, las celulas maduran

sensibles. Es impartant
duros y san ID;enasradia-

rante las áplicaciones de 1rate~er la pIel sana du-

plamo de das m I¡l d
e erapla, c.on láminas de

se lagra evitar ~u~h:espesor. De esta manera
quelaides pequeñas y r~c~:n~ssecueI~s.Para las
plea de una serie d. . .es, es eXIt.osaelem-

perfidal, usand.o ~PáIc~cI~nes de Terapia Su-
través de un m m de 1

aSI.s. e 150r filtradas a

de intervala PO
.
r

.
1

.

0 d
a 1!numa, con dos semanas

t. ..' aSIS Al trata .
as mas extensas es f. '.. r crecImien-

.ode 300r cada das se::e
erIble una dosis de 225r

be evitarse el eritema~~ili~.u1a.vezalmes.De..
mero máximo de tal~ . ~CI establecer el nú

tin~<:os. Tratamientos ~;lca~lOnes en casasobs-
caClOnmensual) podrían oc. ~d

meses (una apli-
COllSlerarse coma el}í.;
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mite. La dosis exacta dependerá de la edad del
paciente'y de la lacalización Ytamaña del queloi.

de. Una lesión pequeña en la espalda de un adul-
t.opuede talerar 300r sin producir un eritema. Un
tumor similar situada en la cara de un niña pue-
de n.osoportar más de la mitad de esta dosis. Du-
rante el curso del tratamiento la piel debe ser oh.
servada frecuentemente en busca de lesianes. Las
secuelas que deben evitarse son: la radiadermi-
tis, depigmentación,

hiperpigmentaciónpersis..

tente, atrofias Y ulceraciones. La hiperpig-
mentación es la más común. Es dudoso que la
depigmentación pueda presentarse con dosis den-
tro delas márgenes terapéuticas (suberitema), Y
en cambia es casi segura que se produzcan des-
pués de dosis excesivas que produzcan eritema.
Prabablemente su frecuencia es menor can radia-
ciones duras que después de radiaciones suaves,
La atrofia también puede .ocurrir y prabable-
mente es precedida de un eritema.

.

Los intentos de curar quelaides viejos y du-
ros salamente con radioterapia, es casi segura
que conduzcan a la desfiguración.

En algunos quelaides producidas por quema.
duras, se ha empleada con bastante éxito laex~
tirpación del queloide junto can parte de la piel
circundante. Luega se tama un injerto de la pa-
red abdominal, del mismo tamaño, y para evitar
poner suturas se fija en su lugar con cep:lenta',
Después del acta operatorio el paciente.recibe
'tres aplicacianes. de Roentgenterapia.

'. .
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RADIUM:

Se ' 1 .
t

gqn os trabajos de Abbe Simpson (20)

i o ros autores, el radium es ta~ efectivo co '

¿Sd~yos X, Knox (20).. quien tuvo la oport':~

establ:c~~1:~re~~f:~~g~atric~s
qu~loi~ales, no

rayos X y el radium Am~ei
~,eflcacla de los

tado excelente.
. os e Ieron un resul-

. El radium se Pued 1
,

lidad a les '

e ap lcar con mayor faci-
lones en determinad 1 1

, , ,

de sería difícil la administ
,:: °d

.
ea IzaClOn don-

algunos casos es s'
raClOn e rayos X. En

combinado. Knox '~s
~ble

t
hac~r un tratamiento

un queloide extenso
o es e metodo, con éxito en

mejilla. Se aplicó el -!aiirofundo 1
s.Itua~o en la

boca y la radiotera'
um- en e , ~ntenor de la

la mejilla.
pla a la superfIcIe externa de

Usualmente se r
radium cuando se va

usan ap lcadores p~nos de

radium. En todos 1
n a tratar los quelOldes con

suaves son eliminad~ ~:~~~s
radi~ciones beta

talla adecuada Si la 1 '
, te un fIltro o pan-

dos m.m. de e~
eSlOn,es mayor de uno o

radiaciones gaI=~r, .;!:beran ~sarse solamente

ciones varía de diez ~ . uindura~l(~nde ~as aplica-
pendiendo del tam

-q
d

ce y "emte mmutos, de-

~ción del queloidea~s : l~ ed?-d Y de la 10caIi-

hechos una vez al ~es.
ra amlentos pueden ser

Existen también a l' d
teniendo 25 d.

pIca ores Tubulares . con,.

milicuries den:~~Ón
e
:~~~nt~

radioactivo, ' o 25

Ha de plata de 0.5 ~ m
degI os por 'una panta-

y situados a una dist~~a d 11m
/
2m. de aluminio,

y sostenido sobre cada
e a una pulgada

superficie del quelol' de...po
P
d
ulga

h
da cua(jrada de

r os ora.s. ' '
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Recientemente se han empleado con éxito,
aún en queloides antiguos, las aplicaciones se-
manales de Torio X,

De todos los tratamientos arriba descritos,
sólo la radioterapia Y el radium se han seguido
usando, debido a que ellos sí ejercen una acción
terapéutica efectiva en el tratamiento del queloi-
de, Los otros tratamientos han sido desechados o
eliminados del armamentarium

terapéutico por

su ineficacia o porque los resultados
obtenidos

con ellos son malos,

La radioterapia puede usarse sola, pero los
resultados terapéuticos obtenidos son superiores
si a este método se combina el uso de resección
quirúrgica o cualesquier'a otra técnica que favo-
rezca la eliminación del queloide, previa al uso de
los rayos X,

SEGUNDA PARTE

LA DERMOA:nRASION
y SU APLICACION

EN EL QUELOIDE

, D~finición: La dermoabrasión es un proce-
dimiento que consiste en eliminar la epidermis Y
la dermis superior, con el objeto de destruir o
reducir en su espesor las cicatrices, neoformacio-
nes, metaplasias Y otras enfermedades que se
asientan en la piel; raspando los tejidos enfer-
mos por capas Y a diferentes profundidades, por
medio de cepillos giratorios de. acero o fresas de
diamante, movidas por un motor eléctrico,

17
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nest:~:g::e~l~reador. de esta técnica fue Er~

vez primera e~ 1~l ~e~~e~ 131~iO a conocer por

que quiere decir «aplanar~nan
ola «HOBELN»,

Consistía en aplana . 1 .
procedimiento man'

,r o,ruve ~r la pIel por un

y lo u, tiliz aba en 1
u.al con cuchIllas cilíndricás

"
'

, eSlOnes tal '
y, noevi. Posteriormente e' ~s, como queratosis

movidos por motor '

, m:p eo fresas y discos

,uso dental, así com:h~lectnco~, portátiles para

~eve caroonica para ~~
m?anclOn~el uso de la

pIgmentaciones ci t.
ge r l~ pIel. Trataba

E~ 1929 publicÓ el
ea rlce~ d~ acne, ve~rugas, etc.

tnces de la viruelaP[n~edlI~Iento d~ ruvelar cica- '

la epidermis y de~mis
Ican ~ que SI se eliminaba

curaba sin dejar cicat:~perl?r, el área tratada

uso de la fresa dental en
. Mas t<:rde sugirió el

denominada «Das Fras
s~ gequena monografía

Sus trabajos fueron con~r
In Jr Kosm.etik» '(25).

Ernesto Kromayer h.
nua os y meJorados por

En 1949, Séháeus pre t' .

s~ experiencias en
se~ o,un mforme sobre

con Deimóabrasión
~~rserle de casos tratados

perfeccionado que~l O~gI~~nl
do

d
un aparato más

. "a e Kromayer

Pero fue hasta e 1953
.

con su magnífico t
n

.',

<:uando Kurtin (26),

Surgical Planing Ofr~~aJO !Itulado «Corrective

el interés de la clase m' ~.
Skin» , logró despertar

todo. Por ,espacio de
e. lea e~ el uso de este mé-

273 'casos con 'muy bue~co
anos el autor trató

su método estaba basad~
re~ult8;dO~,y aunque

d
mayer, presentó numerosa~n . a tecn~ca,de Kro-

o..cepíllos de; acero.moxidatfovaClOnes
USall-

~as ef~tivacon 'Clorhetilo
.e, anest~sia local

pIel, aSl como un soplad
y ~o~gelaClón de la

or mecanlco, etc. etc'

18 '
.

Desde entonces hasta la fecha, se hanpubli-
cado numerosoS artículos por diversos autores,
agregándole cada quién ligeras

modificaciones' al

método de Kurtin, variantes que han perfeccio-
nado la técnica operatoria, tipo de anestesia Y

período post-operatorio, así como han ampliado
su campo de aplicación.

J¡n¡di$Cim&s: Son numerosas las afecciones
cutáneas en las que está indicada.

ladermoabra~

sión. Procéderemos a enumerarlas:

l--Cicatrices consecutivas ,a: acné, viruela, her-
pes zoster Y simple, pioderma, quemaduras,

traumatismos, lupuseritematoso discoideo

y excoriaciones neuróticas. ,'-

2-Neoformaciones precancerosaS: queratosis

senil, xeroderma pigmentosa. .

3--Queratósis seborreica Y arruga senil super-

ficial. '

4-Noevi: pigmentado superficial (no junction

noevi), vascular, ~oevi unius lateralis, ade.
noma sebáceo Y siringomas.

.

5-Tatuajes: traumático, por explosión (pólvo-
ra) Y artístico.

6-Pigmentaciones cutáneas: efélides, léntigo,
cloasmay post-traumático.

Todas estas enfermedades han sido tratadas
exitosamente con la

dermoabrasión. Además se

ha aplicado esta técnica a otro sinnúmero de enfer.
medades de la piel y aunque en ellas sí se ha ob-
tenido cierto beneficio

terapéutico, los. resulta-

dos no son tan halagadores como en las arriba
mencionadas.

.
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, Su aplicación en el t t '
.

sOl,oes mencionada por ~a amlento del queloide,

qwenes sin embargo no urf's (27) y Eller (28)

o asociado a otros a
exp lean, si ,10 usan SOI~

P,oco,dan a conocer 1~ntes terapeutlcoS, ni tam-
rIenClas.

s resultados de sus expe-

be
Oootr:aindicacioocs' E t '

.

usar en aquellas enfe~ s e metodo no se de-
nes de la piel, en las c edad~s o neoformacio-
total de los anexos cut:~es eXIste una ausencia
fuente y origen de la nu os, y'a que son éstos la
gen,~ra. De ahí que estéeva epI~er~is que se re-
caCIOnen: cicatric cont:aIndlCada Su a li-
d.uras de tercer r:~opor, rad~odermitis, que~a-
~Io~es pu~tu!osa: y a~ti~~t~ces p:ofundas, le-
llaJes artIstIcos mu s e acne vulgar ta

antebrazo en su' et
y pro~undos y en la pieÍ d -

riasis, afebcione~ c~~~on dlátesis quelóidica ps~l
nos sistémicos o diá t e~s secundarias a tra'stor ~

mores malignos.
€BIS hemorrágiea y tu-

APUCAClON EN EL TRA
DEL QUELOlDiAMIElWO

Corresponde al D
(30) el mérito de hab r., Fernando A, Cordero

ambiente médico la té er. mtroducido en nuestro

bsu empleo. para el tr~~ca, de la dermoabrasión

la~
Cordero, con quien h:;:~~ del queloide. El

. raren el tratamient I ? el honor de co-
lO

.

ldes con
.
este me' t d

o de varIOS casos de

el me d A
o o lo come' .

que-
. s ~ gosto de 1956 1 nzo ~ USar desde

matologla y Sifir~logía de~~os s,ervlcios de Der-

. La dermoabrasió .
~sPItal General.

efIcaz para desvasta~ ;e r~~11Z~como un medio
UCIr el espeSor del

20

tejido fibroso cicatricial, a su mínima expresión.
Una vez que se ha logrado esto, el queloide así
adelgazado se le somete al tratamiento con ra-
diaciones superficiales de tipo Roengten (Tera-
pia Superficial), agente terapéutico considerado
como lo más eficaz, hasta la fecha, para el trata-
miento de esta enfermedad. Es decir, que la der-
moabrasión actúa como un agente coadyuvante
al tratamiento clásico 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
fibroso a su míhima expresión, se disminuye la
cantidad total a un tercio o a la mitad de la dosis
corrientemente empleada; que se disminuye el
riesgo de las lesiones cutáneas producidas por
los Rayos X (radiodermitis, pigmentación, etc.),
y la posibilidad de futura degeneración maligna
en el tejido irradiado; b) Con la cirugía sola o
previa al tratamiento de radioterapia, que la

dermoabrasión elimina el queloide en su totali-
dad sin invadir el tejido celular subcutáneo ni
lesionar la piel sana que rodea el tejido queloideo;
que no es necesario el uso de puntos hemostáti-
cos ni de sutura; que las dimensiones de la zona
tratada no aumentan el tamaño original del que-
Joide; que no es indispensable el uso de la sala
de operaciones ni de la hospitalización del enfer-
mo, ya que esta operación puede fácilmente prac-
ticarse en la clínica del médico. Mientras que con
la cirugía, si se quita el que10ide cortando sobre
piel sana, éste recidiva en los puntos ,de sutura;
y si la incisión se hace sobre tejido queloideo,
también recidiva ya que permanece un borde de
tejido enfermo, más los puntos de sutura.
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La única desventaja que este'
ta, es que en la zona tratad.

.meto do presen-

pr~esQ!,de regeneraciÓn d
a nose.r~st~blece un

el qile.se obser v.a.a. 'I
.

.
'

.

.'

.

~1co
')'

,' I"'"
t
d
rmo-eI)lderCICo cO

".

mo

t '."""'.'

~ar a ermoa b ."
o ras, enferm~qgdeádéJa" t

<.",:;lasfpn en ~as

a queel>queloiqedestr'¡' ','!>'~luY; ,~s~o ~$d~bldo

xos '.cután~$. ,Sin e'mhuye pq~ cOI~ple~oIO~'a~e-

zación es, perfeCto' 'y 1
a~~oel ,pr~eso .dé épit~li-

plana, fleXibléy, ~lásti~.~ca,
qZ.,q~e, ~rsiste~~s

I
~e~!CA SEGUIDA

.-DescrlpClon d 1 . .,

Se utI' I '
¡.

e eqmpo mecáninon,
.,,

'
,

,. IZaunaparat:f. .'
VV"

elec~rico, el cual está
o ~r:ado por'un motor

vertIcal y éste a su ve~~n
a o sobre:un sostén

con rueda, mecanislIío'qu ~ca~~a en un."trípode

en la .posición' que el ope~a;Cl ~ suooloooci<b.n

e~ acclOnadopor un reósta.
,or ~s:e~' El, m?toF

gIrar en dos direcciones o
to de pIe, puede .gJral1

a desarrollar hasta 30 OO&u~st~s Y:puede llegaIl

unto. (Foto No. 1). ' "

revolucIOnes por mi.;

",ttr,>.
ÁlNtrato utillzaclo

,F9TO 1
para la Dermoabrasión

22
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Elmotor se conecta .a una pieza dé mano por
medio de una cuerda dental, que corre sobre un
mecanismo similar al usado en Odontología. A
la pieza de mano se le adaptan, por un extremO
la cuerda que le imprime el m'Üvimiento rotato-
rio, y por el otro el cepillo que está formado de
alambre de acero inoxidable. Los cepillos son in-
tercambiables, rotan en cuaIquiera de las dos di-
recciones que el operador desee, son de diámetro
y espesor diferentes (foto No. 2) Y se deben de

FOTO:!

cepillOS de alambre de a.cero inoxidable Y
dispo.zitivo de p:ást;.i.co

transparente.

usar aquélloS que más se adapten al tamaño, for-
ma y localización del queloide a tratar. Sobre
la pieza de mano Y cubriendo el cepillo se coloca
un dispositivo de plástico transparente (foto No.
2) que recoge las partículas de tejido que se van
raspando. Los resultados obtenidos en los Servi-
cios de Dermatología YSifilología del Rosp. Gral., «

23
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han demostrado que los cepillos de alambre Son
superiores a la fresa dental, de diamante o de rubí
y al disco metálico dentado, ya que su acción
abrasiva es más cruenta y el raspado del tejido
fibroso, duro y muy resistente, se hace con niti-
dez y más rápido que con las otrQ.S fresas co-
rrientemente usadas en la abrasión cutánea.

n.-Amlgesia y Anestes'ja,:

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

Como anestésico hemos usado la solución de
procaína 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
troncularo general.

m.-Técniqa Opemtoria:

Se coloca al enfermo en la posición más 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 la región
enferma con campos estériles y se procede a in.
ye~tar el anestésico local, distribuyéndolo por de-
ba¡o y t(ílrededor del queloide~ La abrasión debe
de iniciarse en la parte media de uno de los extre-
mos del q~eloide, avanzando progresivamente
hacia el otro extremo y raspando el espesor del

24

,
h ta llegar a un ni-t 'ido Por capas sucesIvas, as, El ' 'na-eJ ..

d 1 lar subcutaneo.
. . ImI

vel vecino al teJI
~ ~lU eloide debe de seguirseda la parte ~en~ra e qu o~des activos, paraigual procedImIento con los b '11 de diámetro

lo cual es pref~ri
t
ble

s
U

e
s
l
a
a
r
c't:: ocpe¿:a~riO en el cual

nor Ya que es e e ,

1 Lame,,'
bl 'tar el lesionar la pIe sana.es mdlspensa e eVI or compresión ma-hemostasis debe de hac~~~¿da y manteniéndola

nual, con una ~ompre~a
ut os Es preferible abste-licada por CIncomm. d inzasap

hasta donde sea posible, del uso e Pnerse, , , .

y puntos hemostatlcoS.

IV.-Cuidado post-Operatorio:

Terminada la abrasión del queloide, se recI'uO
.

. .

T lf Y ésta con curac -
bre la zona operada con e a, AdemáS es,

' lY venda compreslva.nes esten es "villa región tratada,aconsejable mantener mmo
durante las prim

d
er

b
as J: P~~:::~ecer en reposo YEl enfermo e e .' d egresar

en. caso de no estar hosPI~ahza~~~:a~rla. abra-
asu casa, una hora despues ~~os casos es intenso,sión. Si hay .d?lor, que en~nalgésicO. De ellos, el
debe de admmIstrarse un ., Sola o con ea-
que más utilizamos es la aspIrIna,
deína. V.--RMioterapia:, ,

, . 'deben de ini-
Al siguiente día de la abraslOn, pe llo se

l. " s de rayos X. ara ,ciarse las ap IC~~lOne. d la piel sana se re-retira la curaClOn aplIca f~ina o con un moldecubre perfectamente, con te y adecuado a la zo-.de plomo hecho prevI~m~~le usar un aparat.ode-na a irradiar. Es. pre er~ perficial y adminis-
signado para radIoterapIa su
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trar en cada sesión 300 unidades de Roengten una
vez cada ocho días, 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 ungüen-
to a base de antibióticos o sulfatiazol así como
de la telfa durante los primeros tres a seis días.
Pasado ese tiempo, la curación puede eliminarse
y continuar usando el ungüento hasta la cicatri-
zación ceompleta, la cual se lleva a cabo en un
lapso de doce a quince días.

CASOS TRATADOS:

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

,La distribución regional de las lesiones fue
la siguiente: 18 casos con localización en la cara;
9 en el cuello; 6 en la nuca; 8 en la región prees-
terna!; 14 en los miembros superiores y 12 én el
abdomen. De este grupo, 17 enfermos presenta-
ban lesiones múltiples y entre ellos hubo un caso
con 10 queloides.

De las causas que provocaron la aparición de
la enfermedad, hay 45 casos o sea 64% consecu-
tivas a distintas intervenciones quirúrgicas: 15
enfel'!l1os o 21% con lesiones activas o ya cura-

26

das de acné forunculosis, etc.; 5 casos, o 7.5 %
por quemad{u.as y 5 enfermos o 7.5 % ezr¡~psc~a-
les el quelpide apareció después de un tra~atiS-
mo.

De los 70 casos tratados, 28 (40 %) ya ha-
bían recibido un tratamiento pre,:lO: 18 .(26% )
con cirugía; 4 (5.5%) con radlOterap,Ia .y 6
(8.5%) con la combinación de amba~ te~nlcas.
Los 42 restantes, eran enfermos que Jama.s ha-
bían sido tratados.

;/;; j'. ..3, ,:';(í~r~teb~ izquierdC}.Oa$onúmero31,,~;q~!~iije Ff qu~8.d~. .,;',*;i(

Lasf()i:~iasiJ~¿~'ii~~h~: ~.5:; muestran- ca-
sos difef~~1~;ffe'~üélÓidéS .~e diversos tamanOS,
y que~tirespond~n resp-cstIvamerite a los caso~
7; 31 Y 50 dél grupo estud~o y tal cómo se pre
sentaban antes del tratam~ento., "

27



Gaso Dúmer 3
FOTO 4

. o 1, con quel .d . ..01 e por qU~Jliadura del an t eb '.
. .cazo lzqm€fd:J.

Caso N(). 50 con queloide por
F~TO 5q emadura de la regió n pre~esternal,

28

Las fotos Nos. 6, 7 Y 8. corresponden a los
mismos casoS y fueron tomadas seis meses des-
pués de operados, en e\los se nota la ausencia del
tejido queloideo así como la reducción de la re-
gión en tamaño Y espesor, quedando una cicatriz
acrómica, flácida Y con bordes hipercrómicos.

FOTO 6

Ca.so número 7, zona cicatric!al a.bra.siva doce meses después del
tratamiento, flácida, con bordes

hipercrómicos 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 más de cuatro meses de
tratados. Algunos de los casoS tienen más de
veinticuatrp meses de observación, lapSo suficien-

29
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Caso número 31 doc
FOTO '1

reducida en iOngi~~~e:n~esph
ués del tratamiento. lesi' i ' .

ura al comparar' . on c catrlcial
.a con la figura 4.

,cas<> número 50 con+~1ft"-
FOTO B

lesión estA
. ...~ seis m

I

en inv,olucióne inactiva ~ s:e::;;s del tratamiento. La;
para. con la figura 5

30
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te para determinar dínicamente la reaparición

de la enfermedad. La 'mayoría de los enfermOS
han podido ser controlados cada 15 o 30 días, han
permanecido en observación por un lapso no me-
nor de diez meses Yen todos ellos se ha obtenido
un resultado muy halagador.

\1"

Aunque la zona tratada no se recubre por un
proceso de regeneración

dermo-epidérmico, la he-

rida operatoria se regenera
perfectamente ySu

superficie se cubre por un epitelio de color rosado
pálido que más tarde toma una coloración muy
semejante al de la piel normal. La cicatriz tiene
un tamaño más o menoS igual al del queloideeli-
minado o se reduce de tamaño, es de consisten-
cia blanda Y suave, se pliega fácilmente, su elas-
ticidad es perfecta, no forma saliente sobre el ni-
vel cutáneb ni presenta. adherencias a los planos
profundos Y los síntomas subjetivos de dolor Y
prurito <1esapareeen progresivamente en uno o

dos ineses~

Para determinar con mayor certeza la temi-
da posibilidad de la recidiva del queloide, Y

den-

tro de .las normas científicas que regulan todo
trabajo de investiga.ción, en dos voluntarios con
seis meses de observación, se practicó unabiop.
sia en'la cicatriz de la región tratada y se envió
a.l La\?Oratorio de Anatomía

Patológica. Se pu-

do apreciar al examen
histopatológioo que el te-

jido q~oideo (fibroso) había desaparecido,Y

para una mejor apreciación
presentamds dos mi.

crofotografías, una tomada antes de la dermo-
abrasión Y la otra seis meses después. (Fotos 9
y 10).
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Micro-fotografia en
FOTO 9

enfermo nÚmp.:r02r~
aumento de la blcpsla d

, ,- , mada ante!)' de !ni . e un quelo1c'e<1el

.
"

,
,el a Se observa el teiid o qU ~ IO

c
l
1
d
arse

f
-el tratamiento En

. . . . . . . 'O' €O rauco. '

.

Microfotogmf1a. en"
FO'l'O 10

tomada seis meses ~: u~mento de la biopsia. del c '.

do cicatricial &aucode
tra.tadO.En ena se o~:úmero 2~,

.
Y ausente de te j

i"'"
a un tejl-

"'"
queloid€O.
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INFORME mSTO-PATOLOGlOO:

Muestra No. l.--La epidermis se muestra

con moderada atrofia Y
pigmentación pronun..

ciada de la capa basa!.

. Los «rete-pegs» en su mayoría están nor..
males. Inmediatamente por debajo de la basal,

se aprecia una franja d~-
textura uniforme, re.

presentada por colágeno joven, surcada de cavi-
dades irregulares muy probablemente

linfáticas

y conteniendo células cuyo núcleo es fusiforme
o irregularmente ovoide (fibrocitos o histiocitos
no muy numerosos).

Inmediatamente por debajo

puede reconocerse un segundo estrato o franja
de tejido cuya textura es mucho más «floja» que
la anterior, formándola

pequeñas bandas de un

colágeno más evolucionado, surcada de pequeñas
cavidades vasculareS Y con una celularidad más
pronunciada distinguiéndose: fibrocitos, histioci..

tos. y pequeñas agrupaciones de elementos celula..

res redondos, muy probablemente
linfocitarios~

Inmediatamente por debajo de ambos estra-

tos sub-epiteliales y ocupando la extensión Ypar-

te central del corte se aprecia la lesión: repre-
sentada por gruesas bandas colágenas, de tinte
eosinófilo intenso, entrecruzadas y anastomosa~

das entre sí,
completamente,acelulares y,cuya in-

tersección o éruce. deja innumerables
espacios.

alargados limitados por elementos celulares de
tipo endotelial con características de vasoS linfá-
ticos o bien cavidades

vasculares pequeñas cuya

luz contiene glóbulos rojos y finalmente
verda..

deros cordones de elementos celulares de núcleo
fusiforme o irregularmente ovoide de tinte páli-
do, 'con un citoplasma, bien diferenciado, abun..

-ss

)
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d,apte de tinte rosa-pálido. Par deba
J'o d la 1SIon y representando 1 e e-

muest:r.a., ..el tejido colá
él, zona profunda de la

textura más floja las b g:o toma, nuevamente
casi acelulares 'los an. s son mas estrechas,
que se sorprendY pocos, elem,entos celulares

n~cleo alargado, e~~~~~.
tIpo flbrocitario, con

Completa el cuadro h '

de tipo operatorio N' emorraglas pequeñas

(glándulas), except~ un
o

b ~eb
ob~

l
ervan faneras.

u o pI osa pequeño.

DIAGÑOSTICO QUELOIDE:

, Muestra No. 2 -Se a ' ,
:1

hlperqueratosis Epid
. 'precIa lIgera capa de

da, sin diferendiación ~m~s en general atrofia-

están ausentes). MOder:d o~ «rete-~gs» (éstos
elementos celulares epitel,a lrregularIdad de los
Malphighi y capa basal f la

t
eS en el ,estrato de

, ' uer emente plgmentada.

.. . Inmed,Iatamente por d b ' .

Jldo colágeno en períod e tJ~, una capa de te-
por bandas estrechadas o ev,outIvo, representado

surcadas de cavidades' Ir::;} /' menos regulares,
proporción. Elementos celJ

ICas en moderada
mero, generalmente fUSiformares

(f~~
re~ar nú-

un extremo de esta zona' es 1 rocItos). En

macianes glandulares se sorprenden tres for-

glándulas sudoríparas co
(
n
f

las características de
aneras) .

. Por debajo y ocupand ,,',

corte y la parte central d~ ~da la extensión del

u.~a segunda zona de te 'id muestra enviada,
ClOnpor su tinte eosinóAl o! fue llama la aten-
dep.ci.aa disponerse en ban~ In enso COnuna too-

mas Irregular y desorde as pero en una forma

en la muestra número 1. nada, que lo observado

34

Se aprec~an ad~más, zonas en donde el tejido
tiene una textura uniforme, sin aspecto de ban-:.>'~
,das. Esta zona está surcada por numerosfis ca-
vidades vascu1ares, con predominio de las de ti-
po linfático. Se aprecia asimismo en forma difu-
sa, mayor número de elementos celulares y ya
fusiformes (fibrocitos) de tinte fuertemente ba-
sófilo e irregularmente ovoides de núcleo pálido
y elementos redondos de tinte basófilo fuerte,
probablemente linfocitos.'

En esta muestra puede estimarse que la pro-
porción entre elementos fusiformes y ovoides (fi-
bracitos e histiocitos) es sensiblemente igual. La
part~ más profunda de la preparación está repre-
sentada por un colágeno «flojo», en' forma de
bandas estrechas, co-segmentadas, acelulares y
de tinte eosinófilo bien pronunciado.

En e~ta zona profuIida se aprecia una agru-
pación de formaciones glandulares, sugestivas de
ser glándulas sudoríparas.

En 'resumen: comparando ambas láminas, se
aprecia una marcada diferencia hiStológiCa en-
tre la muestra número 1 yla muestra número 2,
consistente en que en la primera se observa un
"cuadro histológico típico de queloide, que en la
,segunda ha desaparéCido, como puede c<;nnpro-
barse en lasmicro-fotografías que se pres~ntan.

. ..>
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C o N e L US ION: E S ;

l-El quel.oidees una neof.ormación cutánea de
eti.ol.ogíadescon.ocida. .

2-Su desarroll.o pr.oduce alteraci.ones .o def.or-
mación de la región invadida o.on trast.ornos
funci.onales y sínt.omas de intensidad varia-
ble.

3-;-Al aparecer en las partes expuestas delor-
ganism.o, est~ síndr.ome empe.ora p.or los
trast.orn.os psioo-neuróticos que acarrea, así
c.om.op.or la alteración de la simetría estéti-
ca del enfermo.

4-Cualquier tratamient.o inadecuado o excesi-
v.o (Rayos X) lo empe.ora, c.on el peligr.o de
que p.osteri.ormente pueda sufrir degenera-
ción maligna.

5-Hasta la fecha, el único tratamiento eficaz
es la radioterapia superficial.

6-La Derm.o abrasión, es un tratamient.o que
c.oadyuva con la radioterapia.

7-Actúa, reduciendo el quel.oide a su mínima
expresión, sin invadir l.os tejid.os vecin.os y
sin necesidad de usar puntos de sutura.

.

8-EI quel.oide así adelgazad.o es más accesible
a la acción de menor d.osis de los rayos de
Roengten.

9-Los resultad.os terapéuticos obtenid.os des-
pués de veinticuatr.o O más meses de .obser-
vación, s.on superi.ores a lós otros métodos
anteri.ormente usados.

10-EI.beneficio terapéutico del uso combinado
de ambas técnicas, se pudo c.onfirmar por el
~xamen hist.o-patológioo.

36

tratad.osno hem.os
'11-En t.od.os lo~ e~fe:~~ de recidiva, sus be-

~~~f:~~~~~é~COS s.on halagad.ores y pro-

mis.ori.os.

d suave flexible, n.o
12-La cicatriz que q~~sar::i.ones ~xpuestas, es

def.ormante y en , . t
fácil de cubrir c.osmetlcamen e.

, necesario e indis-
13-C.onsideramos 9-ueb~~~:C}.o el ttatamientopensable, segu

b
lr

t I causa eti.ológica del
ideal que c.om a a a
quel.oide.

Modesto Gara.y MoyPi.

Vo. B.o.

Dr. FERNANDO A. COBD1mO

Imprímase

Dr. ERNESTO
ALARCON,

Decano.
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