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Las quemaduras son una patologia frecuente
que no soélo tiene que preocuparnos en el mo-
mento agudo, puesto que una gran parte de su
morbilidad la determina la aparicion posterior
de secuelas. Una de estas secuelas, que apa-
rece con gran frecuencia, fundamentalmente
en quemaduras profundas, es el desarrollo de
cicatrices hipertréficas o queloides. Su impor-
tancia radica, no so6lo en la alteracion estética
que ocasionan, sino también en los defectos
funcionales que acarrea su presencia cuando
se ven implicados, por ejemplo elementos ar-
ticulares u orificios corporales, como parpa-
dos o boca. No menos relevante es el impac-
to psicolégico que ocasiona en el paciente,
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mermando de forma significativa su calidad de
vida.

La formacién de la cicatriz es un proceso fisio-
légico que se produce para restablecer la inte-
gridad cutanea. La ultima parte de este proce-
SO, que se conoce como fase de maduracion,
donde se produce como acontecimiento pre-
dominante la remodelacion del colageno, es la
fase donde la alteracién del proceso conduce
a la formacion de una cicatriz inadecuada (Fi-
guras 1y 2).

El desarrollo de una cicatriz hipertréfica res-
ponde generalmente a una regulacion alterada
en el proceso de cicatrizacién. Esta asociado
con una hiperproduccién de matiz extracelular.
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Figura 1. Cicatriz
hipertéfica en
cuello, que no
genera, debido
a su localizacién
y caracteristicas,
alteraciones fun-
cionales.

Figura 2. Cica-
triz  hipertofica
asociada a brida
cicatricial  que
genera retraccion
cutdnea. Se evi-
dencia dificultad
para la extensién
completa del
cuello.

Microscopicamente se evidencia un disbalan-
ce entre el colageno tipo | y lll, ademas de una
organizacion no lineal de las fibras de colage-
no. El que se asocie con mayor frecuencia a
las quemaduras profundas es debido a la des-
aparicion de las estructuras regenerativas de
la piel, como la membrana basal y los anejos
cutaneosy a un, por consiguiente, mayor tiem-
po de cicatrizacion. Se ha evidenciado clinica-
mente que las quemaduras que no han epi-
telizado dentro de las tres primeras semanas
tienen un riesgo mas alto de desarrollar cica-
trices hipertroficas. El desarrollo de la cicatriz
hipertrofica se produce en las primeras sema-
nas tras la quemadura, y evoluciona hasta los
seis primeros meses. Por lo general, sufren un
proceso de estabilizacion en el primer ano vy,
finalmente, presentan una regresién que pue-
de evolucionar hasta los 5 afos después de la
lesidn inicial.

Por lo general, el desarrollo de cicatrices hi-
pertroficas se produce con mayor frecuencia
en las quemaduras que en otros tipos de le-
sidn cutanea, debido a la prolongada respues-
ta inflamatoria que se da en estos pacientes.
Otros factores de riesgo que se asocian con su
aparicion son el agente causal, la localizacion,
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la raza negra y la edad pediatrica. La distribu-
cién es igual en ambos sexos.

El primer paso para realizar un tratamiento
correcto de la cicatriz es hacer un diagnosti-
co acertado. La clasificacion que se emplea
para definir el tipo de cicatriz de manera mas
comun es la Escala Vancouver (Tabla 1). Sin
embargo, cabe destacar que el método mas
efectivo para su tratamiento es la prevencion.

Tabla 1: Escala Vancouver para la clasificacion de cicatrices

sible, por lo tanto si una quemadura se prevé
quirurgica es recomendable intervenirla en los
primeros diez dias, asi como las quemaduras
de 2° grado que se estima que prolongaran su
epitelizacion mas de tres semanas.

Tratamiento no quirdrgico
Hidratacién v fisioterapia: Esta es una de las
medidas mas sencillas y mas efectivas para el

Pigmentacion Vascularizacion Flexibilidad Altura
0 Normal Normal Normal Normal
1 Hipopigmentacion Rosacea Elastico <2mm
2 Hiperpigmentacion Roja Flexible 2-5mm
3 Purpurica Firme >5mm
4 Bandas
5 Contractura

Medidas preventivas

La prevencion de la formacidon de una cicatriz
hipertrofica comienza en el momento de la re-
cepcion del paciente. Un proceso de cicatriza-
cidn que se prolonga mas alla de veintiun dias
es conveniente evitarlo en la medida de lo po-

tratamiento de las cicatrices patologicas. La
hidrataciéon debe aplicarse acompanada de
un masaje, preferiblemente circular e intenso,
de la superficie afectada. Este procedimien-
to debe realizarse varias veces al dia. Existen
estudios que equiparan la eficacia de una hi-
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dratacion adecuada con el tratamiento con
geles de silicona. Cuando existe afectacion de
estructuras que puedan comprometer la movi-
lidad como superficies articulares o si se trata
de areas muy extensas es de gran ayuda aso-
ciar un tratamiento fisioterapico coadyuvante.

Presoterapia: El mecanismo de accidon se re-
laciona con una disminucion del flujo sangui-
neo, el edema y el deposito de coldgeno en
el area de la cicatriz, asi como un aumento de
la temperatura, favoreciendo la maduracion de
la cicatriz. Se asocia también con la disminu-
cion de las fuerzas de tension que soporta la
cicatriz. Elinicio de la aplicacién debe ser pre-
coz después de la cirugia, y debe mantenerse
de seis @ doce meses en un rango de presio-
nes de entre 24 a 30 mmHg. Su principal in-
conveniente es el disconfort que generan las
prendas de presoterapia en los pacientes, fun-
damentalmente cuando se ven afectadas las
articulaciones.

Laminas de silicona: Este tratamiento esta to-
mando una importancia cada vez mayor en
el tratamiento de las cicatrices hipertroficas
y queloideas, siendo en la actualidad una de

las primeras lineas de tratamiento. Existe una
buena evidencia cientifica que sostiene su
aplicacion en la practica clinica diaria. Su me-
canismo de accion no es del todo conocido,
aunque parece relacionarse con la oclusién y
la hidratacion del area afectada. Su aplicacién
es recomendable iniciarla una vez que se ha
completado la epitelizacidn, durante un mini-
mo de dos meses, al menos doce horas diarias.
Se trata de un tratamiento no invasivo, de facil
aplicacion. Suele combinarse con la presotera-
pia. Por lo general es muy bien tolerado, y los
efectos secundarios que suelen describirse
estdn asociados a la intolerancia cutanes, pru-
rito, sudoracidn excesiva o sensacién de que-
mazon. La duracion del tratamiento no esta
definida con exactitud, variando entre los dis-
tintos autores desde 2 meses a un ano. Existe
otro formato de presentacién de la silicona, en
gel-crema, pero no se ha evidenciado el mis-
mo nivel de eficacia que en ldminas.

Infiltraciones:

*Corticoides: La infiltracion de corticoides in-
tralesionales es uno de los tratamientos de
primera linea, junto con la presoterapia y la
aplicacion de ldminas de silicona. Ademas de
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reducir el tamano de la cicatriz, consigue dis-
minuir sintomas como el prurito. Se basa en un
efecto antiinflamatorio y antimitético de los
fibroblastos. El corticoide mas cominmente
utilizado es la triamcinolona, a distinta dosis
dependiendo del tipo de cicatriz y de la ex-
tension cutanea afectada (10-40 mg/ml). Para
evitar el dolor asociado a la infiltracion debe
combinarse con un anestésico topico como la
lidocaina. Debe prestarse especial atencion
a la aparicion de reacciones adversas locales
como la necrosis, la atrofia cutdnea, la apari-
cién de telangiectasias o alteraciones de la
pigmentacion. La absorcidon sistémica es esca-
sa. Es comun que se asocie con otras modali-
dades terapéuticas.

*5-Fluoracilo: La infiltracion local de 5-FLU
suele realizarse asociado a corticoides como la
triamcinolona, aunque también se puede apli-
car en combinacién con otros procedimientos
como la colocacion de laminas de silicona. Su
dosis efectiva no estd bien definida y son ne-
cesarios mas estudios para definir su eficacia.
Es necesario prestar atencion a los efectos se-
cundarios que pueden asociarse, que son fun-
damentalmente de tipo local.

*Verapamilo: Se trata de otra alternativa tera-

péutica, en desuso actualmente.

*Interferon: La inyeccion intralesional de INF-
g parece disminuir el tamano de las cicatrices
queloideas, pero se trata de un tratamiento
doloroso, que requiere de numerosas infiltra-
ciones durante varias semanas.

Avotermin: Se trata de una molécula sintética
de TGF-B3, que se administra mediante inyec-
cion tras la epitelizacion de la quemadura.

Crioterapia: La aplicacion de crioterapia, debi-
do a un mecanismo isquémico, parece reducir
la magnitud de cicatrices hipertroficas o que-
loideas, pero solo esta indicado para cicatrices
de pequeno tamano. Es habitual la necesidad
de realizar varias sesiones. Se asocia con hipo-
pigmentacion del area tratada y dolor, funda-
mentalmente en el momento de la aplicacion.
Actualmente se esta desarrollando una nueva
modalidad que se basa en la aplicacion de la
crioterapia intralesional.

Laser: Existen multiples tipos de laser en el
mercado y su aplicacidén para el tratamiento
de las cicatrices hipertroficas y queloideas va
en progresivo aumento. Su aplicacion no so6lo
se limita al tratamiento de las cicatrices hiper-
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troficas ya consolidadas, sino que se plantea
también como un buen tratamiento preventi-
vo. Su principal inconveniente es el alto coste
del equipamiento necesario. Se ha demostra-
do mejoria en las cualidades de la cicatriz con
la aplicacion de laser colorante pulsado de
585-nm. Su mecanismo de accidn se basa en
la disminucion en La proliferacion de fibroblas-
tos y en un descenso en la cantidad de fibras
de coldgeno. Se ha descrito un aumento en (a
actividad de colagenasa-3. Otro laser que ha
sido empleado con este propésito es el laser
de CO, mediante técnicas similares a las utili-
zadas en el rejuvenecimiento facial.

Induccion percutanea de colageno: Esta técni-
ca se basa en la induccién de la formacidon de
colageno mediante la realizacién de multiples
punciones con agujas finas con un sistema de
rodillo por el drea afecta. Se trata de una téc-
nica simple en desarrollo para el tratamiento
de las cicatrices post-quemadura. En contraste
con los tratamientos con l3ser de ablacidn, la
epidermis permanece intacta, por lo tanto, el
procedimiento puede ser repetido y es apli-
cable en las regiones donde tratamientos con
laser y exfoliaciones profundas son de uso li-

mitado.

Radioterapia: Se trata de un tratamiento con-
trovertido, con unos resultados clinicamente
pobres, por lo que es un tratamiento en desu-
so en el momento actual.

Tratamiento quirdrgico

La escision quirdrgica de la cicatriz es un tra-
tamiento de rescate indicado cuando no exis-
te respuesta a otros tratamientos de primera
linea. Es adecuado para areas poco extensas
que permitan un cierre directo. Si esto no es
posible, puede realizase cobertura con injertos
de piel, total o parcial, o colgajos. Esta segunda
opcion es preferible puesto que la retraccion
cicatricial asociada es de menor magnitud. La
efectividad de esta técnica de manera aislada
cuando se trata de lesiones queloideas es muy
dudosa, y el indice de recurrencia es muy alto,
superando el 90%.

De manera paliativa, estan indicadas las Z-
plastias o las W-plastias para liberar las bridas
retractiles en las cicatrices hipertroficas. En
todo proceso quirdrgico es fundamental evitar
la tension en los bordes de la herida, puesto
que la disminucion del flujo sanguineo pro-
longa la respuesta inflamatoria y por tanto el
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riesgo de recurrencia.

En el caso de los queloides, el manejo quirurgi-
co mas recomendado es la escisidon quirdrgica
intramarginal, que estimula en menor medida
la nueva sintesis de colageno, siempre combi-
nandola con terapias adyuvantes.
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