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Definicion y Relevancia en Dermatologia

¥ ¢Quées un Queloide?

Es un trastorno fibroproliferativo benigno caracterizado por una sintesis
continua de colageno que:

% Excede los limites de la herida original.

% No presenta regresion espontanea.
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22> Epidemiologia y Riesgo

Impacto Estético

POBLACION DE RIESGO Especialmente en zonas visibles como cara o térax.

Normal scar Keloid Edad Predominante
10 — 30 afios e Impacto Funcional
Fototipos Prurito, dolor y limitacion de rango de movimiento.

Il a VI (Fitzpatrick)

Impacto Psicologico
Afectacion de la autoestimay calidad de vida.
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Fisiopatologia

| Fibroblasto Hiperactivo: Motor de la Lesion
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Proliferacién Des controlada Resistencia a la Apoptosis Sintesis Continua

Aumento masivo y persistente de la Falla en los mecanismos de muerte celular Produccién ininterrumpida de matriz
poblacién celular en el sitio de la lesion, programada, lo que perpetua la actividad extracelular, ignorando las sefiales de
incluso tras el cierre de la herida. fibroblastica anémala. finalizacion del proceso cicatricial.
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Organizacién del Colageno

CICATRIZ NORMAL
Haces paralelos y organizados.

Uncontrolada
colégeno tipos | yll

QUELOIDE
Haces gruesos, hialinizados y desordenados.

M Factores Estimulantes Déficit de Degradacion

TG F‘B La actividad de las colagenasas (MMPs) esta significativamente

disminuida, impidiendo el recambio normal del tejido fibroso. o = , Acumulacnén N
‘ collagen |1yl




Factores de Riesgo y Predisposicion

Predisposicion Localizacion
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Genética Familiar Piel Oscura
Antecedentes ,
U - Fototipos altos
Transmision Mayor
hereditaria susceptibilidad

..IDQO

282

11-30 Afos

Poblacion joven

Mayor renovacion
epidérmica

Zonas de Tensioén

Commm——

Térax y hombros

Areas de mayor estrés
cutaneo



LOCALIZACION DE LOS QUELOIDES

(13/32)

Aros/Piercin

Traumatismo Estern
Cirugia previa 5
gia F 19% (6/32)
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Diagnostico Diferencial

Queloide vs. Cicatriz Hipertrofica

QUELOIDE C. HIPERTROFICA

. Invade tejido sano (mas alla de los Permanece dentro de los limites de
<  EXTENSION _ § SR
bordes) la herida m
274
) Persistente; Sin regresion Puede regresar o aplanarse con el
0 EVOLUCION ) _
espontanea tiempo
/
) Colageno hialinizado y aleatorio Fibras de colageno en disposicion
HISTOLOGIA
(haces gruesos) paralela 0

"La invasion de la piel sana adyacente es
el criterio clinico patognomonico del
queloide.”




Pilares del Tratamiento: Primera Linea

Enfoque inicial para la reduccion de inflamacién y sintesis de colageno.
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Corticoides Intralesionaleik Slicona (LAminas/ Geles) Terapia de Presion

FARMACO GOLD STANDARD MECANISMO FiSICO PARAMETRO CLINICO

Acetonido de Triamcinolona (ATC) Oclusion e Hidratacion 24 - 30 mmHg
* Dosis: 10-40 mg/ml (Inyeccion directa). * Uso: 12-24 horas diarias. « Tiempo: Al menos 12h/dia (6-24 meses).
+ Pauta: Mensual por 3-6 meses. * Duracién: Minimo 2-6 meses. . o » _ i

Accién: Oclusiéon de flujo sanguineo local.

» Efecto: Inhibe sintesis de colageno y + Accién: Modifica temp/oxigenacion;

crecimiento fibroblastico. favorece la maduracion. - Indicacion: Util en orejas (clips auriculares).

Recurrencia: Hasta 50% en monotere Reduce depdsito de colageno por hipoxia relativa.




Caso 1

- Mujer 65 afios

- Predisposicion genética
- Quemadura

- Corticoides




Caso 2:
Varon 30 afios
Cirugia abdominal
Tiras silicona







Terapias Combinadas

S7uperando las limitaciones de la monoterapia

To

ATC + 5-FHuorouracilo

Sinergia que mejora la textura y reduce la

altura con mayor eficacia que el ATC solo.

& Menor tasa de recurrencia

& Menos efectos adversos

Antiinflamatorio

\\
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ATC + Crioterapia

El nitrogeno liquido induce necrosis
isquémica facilitando la penetracion del

corticoide.

Riesgo de atrofia e hipopigmentacion.

Ideal para queloides de volumen medio.

Antimetabolito

Laser CO2 + ATC

El laser fraccionado reduce el colagenoy
estimula metaloproteinasas (MMP).

Mecanismo Dual:

Remodelacion fisica de la matriz extracelular +
Inhibicion quimica de fibroblastos.

MAXIMIZACION DE LA RESPUESTA CLINICA



El Reto Quirdrgico y Adyuvancia Obligatoria

"lLa cirugia aislada no es una opcién terapéutica definitiva"

A El Fracaso de la Monoterapia

La escisidon quirdrgica simple presenta una tasa de recurrencia
alarmante, convirtiéndola en un procedimiento contraindicado
sin soporte posterior.

100% Hasta 100%
80%
60%
40%
20%%
0%
Cirugia Sola Cirugia + Radioterapia

(Recurrencia) (Exito)

Protocolos de Exito Multimodal

B
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Radioterapia Postoperatoria
Braquiterapia inmediata: Tasas de éxito de hasta el 90%.

Corticoides Intralesionales
Infiltracién inmediata post-cierre y seguimiento mensual.

Presoterapia
Uso de 24-30 mmHg por 6-24 meses (g]. clips auriculares).



‘ Nuevas Fronteras y Tecnologias Laser

Innovacion en el manejo del queloide resistente

. Tecnologias Laser . Nuevas Fronteras

CO2 Fraccionado

: - . , Terapias Biologicas
Aumenta metaloproteinasas y disminuye la densidad de colageno. Ideal z P 9

o o Inhibidores de JAK (Ruxolitinib) y terapia con células madre para silenciar vias
en combinaciéon con corticoides. fibroticas especificas.

Colorante Pulsado (PDL) y Nd:YAG

Actuan sobre el componente vascular; mejoran eritema, volumeny # Toxina Botulinica (BTX-A)
flexibilidad de la cicatriz. Reduccpn de la tensién mecanica en el sitio de la herida. Evidencia actual
heterogénea.

# Otros Agentes

Bleomicina intralesional e Imiquimod topico para prevencion de recurrencia
post-quirdrgica.




Estrategias de Prevencidon Clinica

Minimizando el riesgo de recurrencia y formacion primaria

O

Prevencion Primaria

Evitar procedimientos estéticos no
esenciales en pacientes con
antecedentes personales o familiares de
gueloides.

IDENTIFICACION DE RIESGO

Clave del Exito:

El inicio temprano de las medidas preventivas tras la re-epitelizacion es determinante para el prondstico.

Cierre Meticuloso

Asegurar un manejo quirargico con
tension minima y una técnica de sutura
atraumatica.

TECNICA QUIRURGICA

g
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Intervencidon Precoz

@ Silicona: Gel/laminas 12-24h/dia durante
2-6 meses.

o Presoterapia: 24-30 mmHg por 6-24
meses.

MANEJO COADYUVANTE




Estrategias de Prevencion

Medidas Fundamentales para
Pacientes de Riesgo

o)
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Curdado de Heridas Presoterapia Proteccion Solar Evitar Lesiones

+/Mantener herida limpia * Vendajes compresivos * Cubrir la zona afectada * No piercings innecesarios
himeda * Prendas de presion * Protector solar abundante - Bvitar tatuajes

 Vaselina o unguento « Acelera maduracion * Previene hiperpigmentacion « Comunicar riesgo al cirujano
protector cicatricial

* 6 meses en adultos,

18 en ninos



Conclusiones y Mens ajes para la Practica
/
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Enfoque Multimodal Personalizacion Prevencion Critica
Ninguna monoterapia es universalmente Individualizar segun localizacion, tamafioy Evitar procedimientos estéticos innecesarios en
efectiva. La combinacion de corticoides, laser fototipo. El tratamiento temprano mejora pacientes de riesgo y asegurar un cierre
y adyuvancia es el estandar de oro. significativamente el prondstico funcional. quirdrgico sin tension.

| /

El imperativo del tratamiento combinado

90%
rugla + Radioterapia - 10% Recurencia 0

Tasa de éxito reportada al
combinar cirugia con

- I - [t
Tugia Sola 10M

ATC Monolerapia 50% Recurranca
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