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Menéndez Garcia, V. D. y otros. Queloide: experiencia terapéutica con radioterapia superficial.

Se revisa brevemente el queloide, insistiendo en su patogenia, en el diagndéstico diferencial y en los
tratamientos mas empleados actualmente. Se sefala la utilidad del tratamiento por la radioterapia
superficial, presentando la experiencia adquirida en un grupo de 50 pacientes con grupo control.

INTRODUCCION

El paciente con queloide llega con relativa frecuencia al dermatélogo, tratando de
mejorar los molestos sintomas que produce esta afeccion, o la lesién inestética que
afecta grandemente desde el punto de vista psicolégico al que lo padece.

DESARROLLO

El queloide, de la raiz griega chele, que significa pinza de cangrejo, ha sido
designado también con el nombre de quelis-queloma, o el de cicatriz hipertrofica.*®
Fue Alibert en 1810, el que los describiera por primera vez en forma cientifica, y
dedic6 varias paginas alos mismos.

Se presenta el queloide como una lesion firme, de borde y forma irregular, debido a
una neoformacién lenta del tejido fibrocelular del corion. El color de la misma es
rojizo, rosado o blanquecino,®® con la consistencia gomosa y presencia de
telangiectasias.
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Cuando el queloide es provocado por quemaduras, suele ser muy extenso, aunque
puede producir retracciones cutaneas que causan dolor y afectan a la psiquis del
paciente.

Si el queloide se localiza por encima de las articulaciones o alrededor de ojos y
boca suele producir las retracciones cutdneas muy inestéticas.

Patogenia

Existe una predisposicion individual y antecedentes familiares al padecimiento del
queloide.®'® También son mas susceptibles los pacientes de raza negra y mestiza.
Sintomatologia asociada: El prurito,®® suele ser en ocasiones muy intenso y dificil
de combatir.?

El dolor esta presente y en ocasiones el simple roce de la ropa causa molestia al
paciente.?'3¢'7® También se sefala sensaciones parestésicas diversas, como ardor,
sensaciones de picotazos, algunos pacientes sefialan molestias neuralgiformes.

Localizacion

Algunas regiones del cuerpo son més susceptibles al padecimiento. A continuacion
enumeramos los lugares mas frecuentes encontrados en la practica diaria:1'2'6'8.9

— region esternal

— cuello

— orejas

— region deltoidea

— mejillas

— axilas

— dorso de las manos, etcétera.

Diagnéstico diferencial

1. Debe diferenciarse de la cicatriz hipertréfical®® que presenta caracteristicas
clinicas evolutivas e histopatoldgicas diferentes.

2. Elfibrosarcoma es otro diagnostico con el que hay que diferenciarlo
frecuentemente.348

3. Elleiomioma.

El fibroma o histiofibroma.

5. Laesclerodermia circunscrita.

&

Variedades clinicas

Se describe el queloide espontaneo y el queloide cicatricial.

El queloide espontaneo es el mas raro, aparece sobre la piel sana sin causa
aparente. La mayor parte de los autores sostienen que es en realidad cicatricial,
consecutivo a una lesion superficial o a un traumatismo ligero que ha pasado
inadvertido a la persona portadora.

El queloide cicatricial, puede ser secuela de una causa traumatica o inflamatoria. Se
le ha descrito sobre cicatrices de heridas quirGrgicas o accidentales, en marcas de
vacunas y también producidas por quemaduras de diversas causas.

R.C.M. 469

ABRIL, 1985



Tratamiento®°

Esta enfermedad es de féacil recidiva, lo que plantea un problema en la indicacién
terapéutica. Se han empleado varios tratamientos, tanto con fines preventivos como
curativos, a continuacién relacionamos los mismos:

1. Indicaciones internas de yoduros, arsenicales y aceite de higado de bacalao.
2. Empleo de cremas esteroideas en uso topico.
3. Inyeccion intralesional de corticoesteroides, que pueden disminuir el prurito,

aunque los resultados no son del todo satisfactorios.
4. Crioterapia (hielo seco y nieve carbdnica), se emplea para combatir la
sensacion de ardor, dolor y prurito.

Si el queloide es joven, de menos de 3 meses de instalacion, puede obtenerse
beneficio de la radioterapia superficial, dado que las células son jovenes y
responden al tratamiento por la irradiacion.

Sabistenafirma que el efecto de la radiaciéon es producir maduracion rapida del
fibroblasto, con disminucién de la vascularizacion del tejido fibroso.

En aquellos casos donde es necesario la extirpacion quirdrgica, dado que son
lesiones voluminosas o afectan la cara, cuello, manos y antebrazos, se logran
buenos resultados con la extirpacién amplia y la aplicacion del injerto de piel,
debiendo administrarse la irradiacion en forma profilactica en dosis pequefias en la
zona donante, para disminuir la posibilidad de que aparezca el queloide.%®

MATERIAL Y METODO

Se recogidé un lote de 50 pacientes que presentaban queloides a quienes se le
siguio la metodologia siguiente:

Una vez recibido el paciente, en el departamento de radioterapia superficial, es
valorado por el dermatélogo seguin la magnitud y tiempo de evolucién.

Posteriormente se indican los campos que van a ser irradiados, estos pueden
variar segun el tamafio y longitud de la lesion, también se indican las dosis que se
van a aplicar, que en nuestro servicio es de 300 a 500 rats con filtro de 1 mm de Al
por semana a dar un total de 4 a 6 sesiones.

Se lleva hoja de trabajo recogiendo los datos estadisticos de interés.
El equipo que se emple6 para el presente trabajo fue el Dermppan de la Siemens.

RESULTADOS
Predominé la raza negra y el sexo femenino, como sefiala la literatura estudiada

(cuadro I).

Predominoé el queloide incisional remitidos por los servicios quirargicos (cuadro Il).

Los 30 pacientes del grupo control evolucionaron satisfactoriamente, con pérdida

del prurito y el dolor (cuadro IlI).
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El paciente con queloide, en el 100% de los casos, al haber recibido su tercera
dosis del tratamiento, nos refiri6 su mejoria con respecto al ardor y prurito que

presentaba

DISCUSION
Una vez estudiado el grupo de 50 pacientes con queloides, tratados con

radioterapia superficial entendemos que este tratamiento es Util en esta afeccion

frecuente en nuestro pais.
La combinacion de radiaciones con otros tratamientos abrevian la sintomatologia

en la experiencia adquirida en nuestro servicio, y devuelven en breve plazo al
paciente Util para sus actividades de la vida diaria y laborales.

CONCLUSIONES
La radioterapia superficial en el tratamiento del aueloide es util, ya que permite
que el paciente se reincorpore a sus actividades cotidianas.

SUMMARY
Menéndez Garcia, V. D. et al. Keloid: therapeuiical experience with superficial radiothe- rapy.

Keioid is briefly reviewed, emphasizing in its pathogeny, differential diagnosis and in the most
currently treatment used. Usefulness of treatment using superficial radiotherapy is pointed out,
showing experience acquired in a group of 50 patients with control group.

RESUME
Menéndez Garcia, V. D. et al. Chéloide: experience thérapeutique avec le radiothéraple

superficielle.
Une breve revue de la chéloide est faite, en mettant I’'accent sur sa pathogenése, sur le diagnostic

différentlel et sur les traitements les plus employés de nos jours. L’utilité
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du traitement par radiothérapie superficielle est soulignée, et il est présenté I'expérience des auteurs
sur un groupe de 50 patients et un groupe de contréle.
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