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RESUMEN

Las cicatrices hipertréficas y los queloides representan una respuesta anémala del proceso de cicatrizacion que puede generar importantes
implicaciones estéticas, funcionales y psicoldgicas en los pacientes. Este articulo de revision narrativa tiene como objetivo analizar los
enfoques actuales en el manejo de estas lesiones, abarcando desde las intervenciones tradicionales hasta las terapias mas innovadoras. Se
exploran las opciones quirdrgicas, el uso de corticosteroides intralesionales, la terapia con laser, la crioterapia y los tratamientos tdpicos, asi
como avances en terapias biologicas y técnicas emergentes como la terapia génica y el uso de biomateriales. Ademas, se discuten factores
predisponentes, mecanismos fisiopatologicos y estrategias de prevencion para optimizar los resultados clinicos. Este analisis integral busca
proporcionar a los profesionales de la salud una guia actualizada y basada en evidencia para la toma de decisiones en el manejo de
cicatrices hipertréficas y queloides, promoviendo un abordaje multidisciplinario y personalizado para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: Cicatrices hipertroficas, Queloides, Manejo clinico, Tratamientos actuales, Terapia cicatricial.

ABSTRACT

Hypertrophic scars and keloids represent an anomalous response of the healing process that can generate significant aesthetic, functional,
and psychological implications for patients. This narrative review article aims to analyze current approaches to the management of these
lesions, ranging from traditional interventions to the most innovative therapies. Surgical options, the use of intralesional corticosteroids,
laser therapy, cryotherapy, and topical treatments are explored, as well as advances in biological therapies and emerging techniques such
as gene therapy and the use of biomaterials. In addition, predisposing factors, pathophysiological mechanisms, and prevention strategies
are discussed to optimize clinical outcomes. This comprehensive analysis seeks to provide healthcare professionals with an updated,
evidence-based guide for decision-making in the management of hypertrophic scars and keloids, promoting a multidisciplinary and
personalized approach to improve patients' quality of life.

Keywords: Hypertrophic scars, Keloids, Clinical management, Current treatments, Scar therapy.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 221



Manejo de las cicatrices hipertroficas y queloides: enfoques actuales

INTRODUCCION

La piel, el érgano mas grande del cuerpo humano, actia como barrera protectora frente al medio ambiente y se
adapta a diversas tensiones. Cuando ocurre una lesion, pone en marcha de inmediato un proceso ordenado de cicatrizacion
para restaurar su integridad. Este proceso culmina con la formacidon de una cicatriz, siempre menos flexible y resistente que el
tejido inicial (1). En los paises desarrollados, cada afo alrededor de 100 millones de personas desarrollan cicatrices dérmicas
debido a cirugias o lesiones, lo que genera altos costos sanitarios. De estos casos, cerca del 30% desarrolla cicatrices
hipertréficas (CH) o queloides por anomalias en la regeneracion, lo cual afecta estética, funcional y socialmente, reduciendo
la calidad de vida (2).

El manejo de estas cicatrices es complejo y multifacético, ya que requiere no solo una comprension profunda de los
mecanismos bioldgicos subyacentes, sino también la integracion de enfoques terapéuticos que van desde tratamientos
tdpicos y técnicas quirlrgicas hasta intervenciones mas avanzadas como la terapia laser y las terapias farmacoldgicas
emergentes. Ademas, factores como la localizaciéon de las lesiones, la predisposicion genética y las comorbilidades del
paciente influyen significativamente en la eleccion del tratamiento y en los resultados obtenidos (1,2).

En este articulo de revision narrativa se exploran los enfoques actuales para el manejo de las cicatrices hipertréficas y
los queloides, destacando los avances recientes en investigacion, las estrategias terapéuticas mas efectivas y las areas que
aun requieren mayor estudio. Nuestro objetivo es proporcionar una vision integral que facilite la toma de decisiones clinicas
y fomente una atencidn mas personalizada y eficiente para los pacientes afectados por estas condiciones.

METODOLOGIA

En la presente revision narrativa se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica disponible sobre el
manejo de cicatrices hipertréficas y queloides, utilizando bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Google
Scholar. Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos diez afios para garantizar la actualidad de la informacién,
priorizando estudios originales, revisiones sistematicas y guias clinicas relevantes. Los términos de busqueda empleados
incluyeron combinaciones de palabras clave como “cicatrices hipertroficas", "queloides”, "tratamiento", “terapias actuales" y
"manejo clinico", tanto en inglés como en espafiol. La seleccion de los articulos se realizé en funcion de su relevancia, calidad
metodolodgica y aplicabilidad clinica, excluyendo aquellos que no proporcionaran datos concluyentes o carecieran de rigor
cientifico.

Posteriormente, se organizd la informacién recopilada en categorias tematicas que abarcan desde terapias
conservadoras, como la presién y el uso de siliconas, hasta intervenciones mas avanzadas, como la terapia laser, la crioterapia
y los tratamientos farmacoldgicos. Este enfoque permitié sintetizar las estrategias mas utilizadas y evaluar su eficacia en
funcion de la evidencia disponible, con el objetivo de proporcionar una vision integral y actualizada sobre los enfoques
actuales para el manejo de estas condiciones cutaneas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicién

Las cicatrices hipertréficas y los queloides son alteraciones de la cicatrizacién cutédnea que resultan de una respuesta
exagerada al proceso de reparacidén de tejidos tras una lesién. Ambas condiciones se caracterizan por un crecimiento
excesivo del tejido fibroso, aunque presentan diferencias clinicas y patoldgicas significativas. Las cicatrices hipertréficas,

generalmente, se limitan a los bordes de la herida original y tienden a reducirse con el tiempo. Por otro lado, los queloides se
extienden maés alld de los limites de la lesién inicial y tienen un comportamiento mas persistente y recurrente (3).

Formacion de heridas y cicatrices

Cuando se trata de dafos profundos en la piel, la herida se cura en una serie altamente regulada de procesos
dindmicos vy fisioldgicos que involucran varias células, moléculas de la matriz, citocinas y mediadores. La cicatrizacién de
heridas se divide en fases continuas y superpuestas que incluyen coagulacioén, fase de respuesta inflamatoria (las primeras
48-72 h después de la lesion); fase de proliferacién que incluye la formaciéon de matriz extracelular (MEC), angiogénesis y
reepitelizacion (dias 4-21); y la fase final de remodelacién o maduracion, que puede durar hasta un afo (6, 7). Esta fase final
de regeneracién da lugar a la formacidén de una cicatriz con exceso de colageno y ausencia de grasa cutdnea y foliculos
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pilosos (3,4). El colageno fibrilar, como componente estructural principal de la MEC, tiene un papel crucial tanto para la
elasticidad como para la resistencia de una piel y tejido cicatricial intactos. Tanto las cicatrices normales como las patol6gicas
son el resultado de la deposicién de coladgeno tipo | y Ill, aunque la sintesis de colageno en las HS es de dos a tres veces
mayor que en las cicatrices normotroficas. El colageno Il aumenta més que el tipo | en las primeras etapas de la cicatrizacién
de heridas, pero disminuye durante la fase de maduracion a niveles normales (4).

Etiologia

Las cicatrices hipertréficas y los queloides surgen de alguna lesion en la piel que es lo suficientemente profunda
como para afectar la capa dérmica. Pueden producirse después de quemaduras, cirugia, picaduras de insectos, tatuajes, acné
o varicela, y perforaciones. Aunque los mecanismos especificos siguen siendo desconocidos, se cree que varias asociaciones
influyen en la formacion de estas cicatrices anormales (4). Se ha planteado que la inflamacién sistémica aumenta los riesgos
de cicatrices hipertréficas y queloides, y se ha planteado la hipdtesis de que las afecciones que aumentan los marcadores
inflamatorios sistémicos aumentan el riesgo tanto de hipertrofia cicatricial como de queloides. Algunos autores han sugerido
que las hormonas sexuales pueden afectar el riesgo de queloides al aumentar la inflamacién que conduce a una
sobreproduccién de colageno (5).

Otros han descrito aumentos en el niUmero y el tamafio de los queloides en personas con hipertensién, aunque aun
no se ha demostrado una funcion etioldgica. Se ha demostrado que las fuerzas mecanicas en la herida son un contribuyente
importante, y el aumento de la tensidn de la herida y otros aumentos en el estrés mecanico aumentan el riesgo de formacion
de cicatrices patodgenas (4,5).

Epidemiologia

La formacion de queloides parece tener una predisposicidon genética. Una asociacion clasica es el aumento de la
incidencia de queloides en personas con tez mas oscura que en individuos con tez mas clara. La prevalencia mas alta se
observa en la poblacion africana, seguida de la poblacion asiatica e hispana, y con menos frecuencia en los caucasicos.
Algunos estudios han mostrado la formacién de queloides en gemelos, lo que sugiere una predisposicion genética, asi como
varias generaciones de familias afectadas por la formacion de queloides (6).

Las cicatrices hipertroficas no parecen tener una predisposicion genética. Algunos estudios sugieren, sin embargo,
que son mas comunes en poblaciones con una tez mas oscura. Las cicatrices hipertréficas también aparecen en areas de la
piel sujetas a estiramiento debido a la tensién aumentada. Los informes muestran que la incidencia de formacion de
cicatrices hipertréficas es del 39% al 68% después de un procedimiento quirdrgico y del 33% al 91% después de quemaduras.
Aunqgue ha habido informes que indican un aumento en la cicatrizacién hipertréfica en mujeres, otros estudios no han
mostrado diferencias entre hombres y mujeres (7).

Tanto los queloides como las cicatrices hipertroficas tienden a ocurrir en poblaciones mas jovenes, de 11 a 30 afos
de edad, lo que se cree que es el resultado del aumento de la tasa de renovacién epidérmica en esta poblacion mas joven y
del aumento de la produccion de colageno. También se cree que las poblaciones mas jévenes tienen mas tensidn en la piel y
un sistema inmunitario mucho mas activo en comparacion con las personas mayores con piel mas elastica y una respuesta
inmunitaria disminuida (7).

Cicatrices hipertroficas vs Queloides

Las cicatrices hipertréficas suelen surgir entre 1y 3 meses tras una lesién cutanea profunda, cirugia o quemadauras,
mientras que los queloides pueden aparecer hasta un afio después de forma espontdnea o por lesion previa. Factores como
la edad, genética, raza, hormonas, inmunidad, tipo de herida, tamafio, profundidad, regién y tensidén mecénica afectan su
desarrollo (8).

El primer reto en la practica clinica es clasificar las cicatrices como maduras, inmaduras, hipertréficas (lineales o
generalizadas), o queloides (menores y mayores), segun su apariencia, causa y evolucién. Las cicatrices inmaduras son rojas,
elevadas, y suelen causar picazéon o dolor leve, evolucionando a cicatrices maduras pélidas, planas y blandas. Las CH lineales
son el modelo estandar, mientras que las CH extensas, cominmente resultado de quemaduras, son irregulares, rojas, y
rigidas, frecuentemente causando contracturas funcionales. Aunque CH y queloides se confunden a menudo, existen
diferencias patoldgicas y bioquimicas que las distinguen (9) (tabla 1).
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Tabla 1. Diferencias entre cicatrices hipertréficas y queloides

Cicatrices hipertroficas Queloid:
Incidencia frecuente Incidencia rara
Post-traumatica Postraumética o espontanea
Se desarrolla poco después de la cirugia Puede no comenzar hasta muchos meses después
Generalmente desaparecen con el tiempo Rara vez desaparecen con el tiempo
Permanecen dentro de los limites de la herida Se extienden fuera de los limites de la herida

No hay un sitio anatémico predominante, pero a menudo ocurren cuando los | Sitios anatomicos predominantes (térax, hombros, parte superior de la espalda, I6bulos
pliegues de la piel estan en angulo recto o cuando las cicatrices cruzan las | de las orejas, nuca, rodillas)

articulaciones Pruriginosas, dolorosas

Pruriginosas, rara vez dolorosas Mas comun en tipos de piel mas oscura

Menor asociacion con el fototipo Menor predisposicion genética

Predisposicion genética A menudo empeoran con la cirugia, alta tasa de recurrencia

Mejoran con cirugia apropiada, baja tasa de recurrencia Aumento de la sintesis de colageno; 20 veces superior a lo normal

Aumento de la sintesis de colageno; 7 veces superior a lo normal Colageno tipo Ill < |

Colageno tipo | < Il Fibras de colageno grandes y gruesas, estrechamente empaquetadas al azar a la
Fibras de colageno finas organizadas en nédulos, predominantemente paralelos epidermis

Alta reticulacion del colageno Reticulacion del colageno dos veces mayor que

en la cicatrices hipertréficas

Obtenido de: Mokos et al, 2017.

Los CH se presentan como cicatrices elevadas, rosadas o rojas, a menudo pruriticas y dolorosas, que permanecen
dentro de los méargenes de la herida original (Figuras 1A, B). Surgen poco después de la cirugia y suelen mejorar con el
tiempo, a diferencia de los queloides (Figuras 1C, D), que se expanden mas alla de la herida inicial, aparecen meses después
del traumatismo y progresan sin remitir (9). En términos histologicos, las CH se componen principalmente de colageno tipo IlI
dispuesto en un patrén ondulado, con nddulos ricos en miofibroblastos que expresan a-SMA y colageno extracelular. En
cambio, los queloides contienen colageno tipo | y Il orientado al azar, sin nédulos ni abundancia de miofibroblastos. Las CH
atraviesan una fase de remodelacion debido a los miofibroblastos, que regulan la contraccién de la herida. Dichos procesos
no ocurren en los queloides (10).

Figura 1. Aspecto clinico de la cicatriz hipertréfica y el queloides

(A) CH en la parte superior de la espalda que se desarrollaron después de la escision de
nevos dérmicos. (B) Primer plano de la CH (C) Térax del paciente que muestra un
queloides desarrollado espontaneamente. (D) Primer plano del queloides (Obtenido de:
Mokos et al, 2017).

El tratamiento de las CH es complejo, duradero y muchas veces frustrante. Sin embargo, estos responden mejor que
los queloides, con menor riesgo de recurrencia. Aunque ambas entidades pueden beneficiarse de tratamientos similares, los
métodos maés frecuentes para manejar CH incluyen terapias intralesionales y tépicas, alejdndose de los enfoques invasivos. A
pesar de ello, no existe consenso sobre una terapia estandar probada en estudios de alta calidad (10).

Manejo

El manejo de las cicatrices hipertréficas y queloides representa un desafio clinico debido a su naturaleza impredecible
y su tendencia a la recurrencia; ademas, requiere un enfoque integral que combine estrategias preventivas, terapias médicas
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y, en algunos casos, intervenciones quirdrgicas (11). La eleccién del tratamiento depende de factores como la extension de la
cicatriz, su localizacién, la respuesta previa a terapias y las caracteristicas individuales del paciente. En este contexto, es
fundamental mantenerse actualizado sobre los avances en las opciones terapéuticas disponibles, que van desde tratamientos
tdpicos y procedimientos minimamente invasivos hasta técnicas quirirgicas y tecnologias emergentes como la terapia laser y
las terapias bioldgicas.A continuacién, se describen los enfoques terapéuticos actuales, que incluyen tanto estrategias
tradicionales como avances recientes en el campo (11,12).

1. Prevencion

La prevencién de cicatrices hipertréficas y queloides es un componente esencial en el manejo integral de estas
afecciones. La identificacion temprana de factores de riesgo, junto con la implementacion de estrategias preventivas, puede
reducir significativamente la incidencia y severidad de estas cicatrices (12). Entre las medidas mas efectivas se incluyen:

- Cuidado adecuado de heridas

Es esencial implementar medidas que promuevan una cicatrizacion éptima, como la limpieza regular de la herida con
soluciones antisépticas para prevenir infecciones, el uso de apositos adecuados que mantengan un ambiente humedo vy
favorezcan la regeneracién tisular, y la proteccion de la zona afectada contra traumatismos y exposicién solar excesiva.
Ademas, es recomendable evitar tensiones innecesarias en los bordes de la herida mediante técnicas de cierre adecuadas
(12,13).

- Terapia compresiva

El mecanismo exacto por el cual la terapia compresiva ejerce sus efectos beneficiosos no estd completamente
dilucidado, pero se postula que la presidon constante disminuye el flujo sanguineo local, lo que reduce la proliferacién
fibroblastica y la produccidn excesiva de colageno. Ademas, se cree que la presidén puede modular las sefiales mecanicas en
el tejido, promoviendo una organizacién mas ordenada de las fibras colagenas (13).

La terapia compresiva esta indicada principalmente en pacientes con cicatrices hipertréficas o queloides recientes, asi
como en aquellos con heridas quirdrgicas o traumaticas en areas propensas al desarrollo de estas lesiones. Es especialmente
util en el manejo postoperatorio de quemaduras, donde el riesgo de cicatrizacidn patoldgica es elevado. Existen diversas
modalidades de terapia compresiva, entre las que se incluyen prendas de compresion personalizadas, vendajes elasticos v,
dispositivos de silicona con compresion (13).

2. Terapias Médicas
- Corticosteroides intralesionales

La terapia médica con corticoides intralesionales representa uno de los enfoques mas utilizados y eficaces en el
manejo de cicatrices hipertréficas y queloides. Este tratamiento consiste en la infiltracién directa de corticosteroides, como la
triamcinolona acetonida, en la lesion, lo que permite reducir la inflamacién, inhibir la proliferacién de fibroblastos y disminuir
la sintesis de colageno. Su aplicacion regular, generalmente en intervalos de 4 a 6 semanas, ha demostrado resultados
significativos en la atenuacién del volumen y el enrojecimiento de las cicatrices (14).

Sin embargo, es fundamental considerar posibles efectos secundarios como atrofia cutdnea, telangiectasias o
hipopigmentacion, lo que subraya la importancia de una técnica adecuada y un seguimiento estrecho del paciente. En
combinacién con otros tratamientos, como laseres o presion mecanica, los corticoides intralesionales contindan siendo una
herramienta esencial en el abordaje integral de estas alteraciones cutaneas (14).

- 5-Fluorouracilo (5-FU)

Este farmaco, aplicado de forma intralesional, ha demostrado ser eficaz en la reduccién del volumen y la rigidez de
las cicatrices al inhibir la sintesis de ADN en los fibroblastos hiperactivos responsables del crecimiento excesivo del tejido
cicatricial. Diversos estudios han reportado una mejora significativa en la apariencia estética y sintomética de las lesiones
cuando se utiliza solo o en combinacidon con otros tratamientos, como corticoides o laser. Sin embargo, su uso debe ser
cuidadosamente monitorizado debido a posibles efectos secundarios locales, como eritema, dolor o ulceracion, lo que
subraya la importancia de una evaluacion individualizada para optimizar los resultados terapéuticos (15).
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- Inhibidores de la colagenasa

Los inhibidores de la colagenasa representan una estrategia terapéutica prometedora en el manejo de cicatrices
hipertréficas y queloides, al intervenir en la degradacion y remodelacion del colageno, un componente clave en la formacion
de estos tejidos patoldgicos. Estos agentes actian modulando la actividad de las metaloproteinasas de matriz (MMPs),
enzimas que desempefian un papel crucial en el equilibrio entre la sintesis y la degradacion del coldgeno. Su uso ha
mostrado resultados alentadores en estudios clinicos, reduciendo la proliferacion excesiva de fibroblastos y promoviendo una
arquitectura mas equilibrada en la matriz extracelular (15).

Aunque aun se requieren investigaciones adicionales para establecer su eficacia y seguridad a largo plazo, los
inhibidores de la colagenasa representan una herramienta valiosa dentro del arsenal terapéutico para abordar estas
condiciones cicatriciales desafiantes, especialmente en combinacion con otros enfoques médicos y quirdrgicos (16).

3. Tratamientos Fisicos
- Laser

El uso de laser en el manejo de cicatrices hipertréficas y queloides ha ganado relevancia como una herramienta
terapéutica efectiva dentro de los enfoques actuales. Los tratamientos con laser ofrecen beneficios significativos al modular
las caracteristicas de las cicatrices, reduciendo su grosor, mejorando la textura y atenuando el eritema asociado (16).

Entre las modalidades mas empleadas se encuentran el laser fraccionado de didxido de carbono (CO2) y el laser de
colorante pulsado (PDL, por sus siglas en inglés). El laser fraccionado de CO2 actia mediante la ablacién controlada de las
capas superficiales de la piel, promoviendo la remodelacion del coldgeno y estimulando la regeneracién cutanea. Por otro
lado, el PDL es particularmente Util en la reduccidn del componente vascular de las cicatrices, disminuyendo el
enrojecimiento y contribuyendo a una apariencia mas uniforme (16,17).

Es importante destacar que el éxito del tratamiento con laser depende de diversos factores, como la etapa evolutiva
de la cicatriz, su localizacién, el tipo de piel del paciente y la combinacién con otros enfoques terapéuticos. Ademas, se
recomienda realizar una evaluacién individualizada para determinar la modalidad mas adecuada y establecer un plan de
tratamiento que minimice los riesgos, como hiperpigmentacion o hipopigmentacion postinflamatoria (17).

- Crioterapia

La crioterapia es un tratamiento fisico ampliamente utilizado en el manejo de cicatrices hipertroficas y queloides. Este
enfoque implica la aplicacién de temperaturas extremadamente bajas para inducir necrosis celular localizada, lo que resulta
en una reduccién del volumen de la cicatriz. Generalmente, se emplea nitrégeno liquido como agente criogénico, aplicado
mediante técnicas como spray o sondas criogénicas (18).

Este tratamiento es particularmente efectivo en cicatrices pequefias o moderadas y suele requerir multiples sesiones
para alcanzar resultados 6ptimos. Entre sus principales beneficios se encuentran la disminucién del grosor de la cicatriz, la
mejora de la textura y, en algunos casos, la reduccién de sintomas asociados como prurito o dolor (18).

Sin embargo, la crioterapia no estd exenta de riesgos. Entre los efectos secundarios mas comunes se incluyen
hipopigmentacion, debido a la sensibilidad de los melanocitos al frio, y formaciéon de ampollas. Por ello, su uso debe ser
cuidadosamente evaluado, considerando factores como el tipo de piel del paciente y las caracteristicas especificas de la
cicatriz (18).

- Radioterapia superficial

La radioterapia superficial se ha consolidado como una opcion terapéutica efectiva en el manejo de cicatrices
hipertréficas y queloides resistentes a tratamientos convencionales. Este enfoque utiliza radiacién de baja energia, dirigida
especificamente a la zona afectada, con el objetivo de inhibir la proliferacién de fibroblastos y reducir la sintesis excesiva de
colageno, factores clave en la formacién de estas lesiones (19.

Generalmente, la radioterapia se emplea como tratamiento complementario tras la escisién quirirgica del queloide,
administrandose en las primeras 24-48 horas postoperatorias para maximizar su eficacia. Diversos estudios han demostrado
que este enfoque disminuye significativamente las tasas de recurrencia, que suelen ser altas en estos casos (16,19).

Es crucial considerar los posibles efectos adversos, como hiperpigmentacion localizada o cambios en la textura de la
piel, aunque estos suelen ser transitorios y manejables. La radioterapia superficial debe ser cuidadosamente indicada,
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reservandose para pacientes con lesiones refractarias o de gran impacto funcional y estético (19).

4. Intervenciones Quirdrgicas

Las intervenciones quirlrgicas representan una opcidn terapéutica en el manejo de cicatrices hipertroficas y
queloides, aunque su indicacion debe considerarse con precaucién debido al riesgo inherente de recurrencia y agravamiento
de las lesiones. Estas técnicas suelen reservarse para casos refractarios a tratamientos conservadores o cuando la cicatriz
genera una limitacion funcional significativa (20).

La escision simple de queloides y cicatrices hipertroficas puede ser efectiva, pero se asocia con una alta tasa de
recurrencia si no se combina con terapias adyuvantes. Por esta razon, se recomienda integrar estrategias complementarias
como la aplicacién de corticosteroides intralesionales, radioterapia postoperatoria o el uso de apésitos de silicona para
optimizar los resultados y minimizar el riesgo de reaparicion (20).

En casos complejos, se pueden considerar técnicas quirlrgicas avanzadas como la plastia en Z o en W, que
redistribuyen las tensiones cutaneas y mejoran la funcionalidad y estética de la zona afectada. Estas técnicas son
particularmente Utiles en cicatrices localizadas en areas de alta movilidad o en regiones anatdmicas criticas (20) (figura 2).

Figura 2. Plastia en Z como tratamiento quirdrgico en cicatriz hipertréfica

R TN

Obtenido de: Choi et al, 2022.

5. Terapias Emergentes
- Terapia con toxina botulinica

La toxina botulinica, conocida principalmente por su uso en el tratamiento de trastornos neuromusculares y
aplicaciones estéticas, ha emergido como una opcidon terapéutica prometedora en el manejo de cicatrices hipertréficas y
gueloides. Su mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la liberacién de acetilcolina en la unién neuromuscular, lo que
conduce a una relajacién muscular localizada. Sin embargo, en el contexto de las cicatrices, su efecto parece estar
relacionado con la modulacién de la actividad de los fibroblastos y la reduccion de la tensidn mecénica en el tejido cicatricial
(21).

Estudios recientes han demostrado que la inyeccién intralesional de toxina botulinica puede disminuir la proliferacion
de fibroblastos, reducir la sintesis de coldgeno y mejorar la apariencia estética de las cicatrices hipertroficas y queloides.
Ademas, se ha observado que esta terapia puede aliviar sintomas asociados, como el prurito y el dolor, contribuyendo asi a
una mejor calidad de vida para los pacientes (15,21).

Aunque los resultados preliminares son alentadores, es importante destacar que la evidencia disponible aun es
limitada y se requieren estudios adicionales para establecer protocolos estandarizados de dosificacion, frecuencia y duracién
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del tratamiento. Asimismo, es fundamental evaluar su eficacia en comparacidon con otras terapias convencionales y
emergentes para determinar su lugar en el manejo integral de estas lesiones (21).

- Inmunoterapia

La inmunoterapia ha emergido como una opcién prometedora en el manejo de cicatrices hipertroficas y queloides,
ofreciendo enfoques novedosos que complementan las terapias convencionales. Este enfoque se basa en modular la
respuesta inmune local para reducir la proliferacion excesiva de fibroblastos y la produccién descontrolada de colageno,
factores clave en la patogénesis de estas lesiones. Entre las estrategias mas estudiadas se encuentran el uso de anticuerpos
monoclonales, como el tocilizumab, que inhibe la interleucina-6, y la inmunoterapia con interferén alfa, que ha mostrado
eficacia en la reduccion del volumen cicatricial al modular la actividad fibroblastica (22).

Ademas, la aplicacién intralesional de agentes como la bleomicina y el 5-fluorouracilo, aunque inicialmente
empleados por sus propiedades quimioterapéuticas, ha demostrado un efecto inmunomodulador que contribuye a la mejora
clinica. Si bien los resultados preliminares son alentadores, es fundamental realizar estudios adicionales para optimizar las
dosis, evaluar los efectos a largo plazo y establecer protocolos estandarizados que garanticen su seguridad y eficacia en
poblaciones mas amplias (22).

- Medicina regenerativa

La medicina regenerativa ha emergido como una estrategia prometedora en el tratamiento de cicatrices hipertréficas
y queloides, enfocandose en la restauracion de la funcionalidad y la estética del tejido afectado. Entre las terapias maés
estudiadas se encuentran el uso de células madre mesenquimales, que poseen propiedades antiinflamatorias y antifibroticas,
y los factores de crecimiento, como el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento transformante beta
(TGF-P), que regulan la proliferacion celular y la remodelacién del colageno (23).

Asimismo, las terapias basadas en plasma rico en plaquetas (PRP) han mostrado resultados alentadores al promover
la regeneracion tisular y modular la respuesta inflamatoria. Aunque los estudios preliminares son prometedores, se requieren
investigaciones adicionales para estandarizar protocolos, optimizar dosis y evaluar la seguridad a largo plazo de estas
intervenciones en pacientes con cicatrices patologicas (23).

6. Abordaje Psicosocial

El manejo psicosocial de las cicatrices hipertréficas y los queloides es un componente esencial del abordaje integral,
dado el impacto significativo que estas lesiones pueden tener en la calidad de vida de los pacientes. Estas cicatrices no solo
representan un desafio estético, sino que también pueden generar efectos emocionales como ansiedad, depresion,
disminucion de la autoestima y aislamiento social (24). Por ello, es fundamental incorporar estrategias psicosociales dentro
del plan terapéutico. La educacion del paciente sobre la naturaleza de las cicatrices y las opciones de tratamiento disponibles
fomenta una mejor comprensién y manejo de expectativas. Asimismo, el apoyo psicoldgico, ya sea mediante terapia
individual o en grupos de apoyo, puede ayudar a los pacientes a enfrentar las implicaciones emocionales y sociales de sus
cicatrices (24). En la tabla 2 se encuentran las distintas modalidades terapéuticas para las cicatrices hipertréficas y queloides.

Tabla 2. Tratamiento de las cicatrices hipertroficas y queloides

Tr i Tasa de curacién estimada (%) Observaciones
Corticoides intralesionales 50-80% Efectivo para reducir inflamacién y tamafio de la lesion.
Laser (Ej. laser fraccionado) 40-70% Mejora textura y color; combinado con otros tratamientos es mas eficaz.
Presoterapia 60-85% Util especialmente en cicatrices postquirdrgicas o quemaduras.
Crioterapia 50-70% Puede ser dolorosa; mejor en combinacién con corticoides.
Radioterapia 70-90% Requiere indicacion precisa; riesgo de efectos secundarios a largo plazo.
Silicona en gel o laminas 30-60% Ideal como tratamiento preventivo; requiere uso prolongado.
Cirugia 50-60% Riesgo de recurrencia si no se combina con otros tratamientos.
Medicamentos topicos (Ej. Imiquimod) 40-60% Aplicacion diaria; Gtil en combinacién con otros enfoques.
Terapia con 5-fluorouracilo 60-80% Intralesional; eficaz en lesiones resistentes a otros tratamientos.

Elaborado por autores.
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CONCLUSION

En conclusion, el manejo de las cicatrices hipertroficas y queloides contintia siendo un desafio clinico que requiere un
enfoque multidisciplinario y personalizado. Los avances en las terapias actuales, que incluyen el uso de corticosteroides
intralesionales, laseres, crioterapia, presidn mecanica y tratamientos tépicos, han demostrado eficacia variable dependiendo
de la severidad y caracteristicas individuales de cada caso. Ademas, las terapias emergentes, como los moduladores
genéticos y bioldgicos, abren nuevas posibilidades para optimizar los resultados a largo plazo. Sin embargo, la prevencién
sigue siendo un pilar fundamental en el manejo de estas lesiones, destacando la importancia de la identificacion temprana de
factores de riesgo y la implementacion de estrategias proactivas. Es imprescindible continuar promoviendo investigaciones
de alta calidad que permitan estandarizar protocolos y mejorar la comprension de los mecanismos subyacentes, con el
objetivo de ofrecer soluciones terapéuticas mas efectivas y personalizadas para los pacientes afectados.
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