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Prélogo

Fernando Magallanes Negrete
Jefe de Cirugia Plastica
Centro Médico ABC

Testimonios antiguos antes de Cristo son muestra de la ancestral preocupacion
paradiviar deformidades anatémicas tanto congénitas como adquiridas. Essin
dudaapartir de la Primera GuerraMundial cuando, por la necesidad imperante
de atender a un gran nimero de heridosy resolver una ampliagama de lesiones
y defectostisulares, gruposdecirujanosiniciaronlasi stemati zacién desumanegjo
reconstructivo, estableciendo las bases para el nacimiento de la cirugia plastica
reconstructiva como una especialidad.

Desde entonces hasta ahorala cirugia plésticareconstructivahatenido un de-
sarrollo y un avance extraordinarios, fundamentada en un conocimiento profundo
en temas de anatomiay fisiopatologia, comprensién delos mecanismosdeinfla-
macion, cicatrizacion, inmunologia, angiogénesis, etc., el que sehavistoreflgja
do en lareaidad de que alafecha, conjuntamente con el desarrollo de técnicas
quirdrgicasy microquirdrgicas, seaposiblellevar acabo € alivio reconstructivo
de unagran cantidad de patol ogias congénitas y adquiridas, ya seacomo conse-
cuenciadetraumao por secuel as de deformidades por tratami entos oncol 6gicos.

A travésdeestelibro, EI ABC delacirugia plastica 2019. Temas reconstructi-
vos, laprécticamédicagrupal decirugiaplésticadel Centro Médico ABC trans-
mite de manera objetiva'y resumida | os principios basicos de la especialidad y
delos procedi mientos reconstructivos més frecuentemente ef ectuados, dirigidos
fundamentalmente a personal médico en formacién, pero que sin duda alguna
también sera de gran valor para personal de enfermeria quirdrgicay cirujanos
plasticos en activo.

Xl
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Veintinueve cirujanos pl asticos participaron en la elaboracién de este libro, €
cual constade 20 capitul os en los que se abordan tanto temas basi cos como temas
actualizados de reconstruccion especificos de diversas éreas anatémicas.

Un gran esfuerzo delos autores, y en especial del editor del libro, Dr. Ramiro

Hesiquio Silva, que estoy seguro de que severarecompensado por lautilidad que
prestara como libro de estudio y consulta.



Prefacio

Ramiro Hesiquio Silva

Desde laantigliedad el hombre primitivo establecié unaclaradiferenciacion en-
tre los procesos patol 6gicos de |os que era victima, diferenciando las af ecciones
internas que atribuia a influencias maléficas de seres sobrenaturales o castigos
divinos, y por otro lado también han existido procesos quirdrgicos especificos
cuyo tratamiento es evidente, ya gque tienen como finalidad restaurar €l trauma
o ladeformidad.

“Lacirugianacio con el hombre, inspirado por corregir € dafio sufrido asu
vulnerable cuerpo.”

Al inicio los primeros cirujanos trasmitian sus conocimientos de forma oral
y estaban revestidos de cierta aura de magia, pues se creia que sus actividades
estaban en conexion con una divinidad; pasaron muchos siglos en la evolucion
del ser humano antes de que se produjerala division entre medicinay religion,
siendolos conocimientosquirargicoslosque mol dearon aquellamedi cinacienti-
ficaprimitiva.

Desde tiempos prehi spani cos en América se ha practicado una de las grandes
medicinas ancestrales, teniendo también amplio conocimiento quirdrgico en
dondelaobsidiana, si bien eraun elemento de las armas prehispanicas, también
eraunapreciado bisturi, y el Uxilt (resinadel arbol del pino) uno deloscicatrizan-
tes mas usados en & mundo azteca; |os traumas causados por |as guerras ocasio-
naban multiples heridas en todo €l cuerpo, incluso amputaciones nasales, por |o
gue unade las cirugias practicadas con mayor éxito eralareimplantacion de la
piramide nasal, la cual se hacia con hilos muy finos de fibra de maguey unidas
asu espina, que funcionaba como aguja, y finalmente la suturade la herida era

XV
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revestida con Uxilt; sin embargo, los cddices de ensefianza quirdrgica que reco-
gian este legado fueron destruidos y muchos regal ados a culturas europeas que
no entienden su significado por desconocer el lenguaje mesoamericano en el que
fueron escritos.

En Africael Papiro de Ebers representauno delos més antiguos tratados mé-
dicosy defarmacopea; fueredactado en € antiguo Egipto cercadel afio 1500a.C.
(hace mas de 3 500 afios); estafechado en el afio 8 del reinado de Amenhotep |,
de ladinastia XVIII, y contiene, entre otros conocimientos médicos, colgajos
dérmicos para reparar defectos del cuerpo humano. El Papiro de Ebers es por
ahora el legado mas antiguo con € que cuenta la ensefianza de la medicina.

En Asialos cirujanos bengalis usaban las grandes hormigas negras bengalis
paralasutura de heridas intestinales; se colocaban las hormigas en loslabios de
la herida hasta que sus mandibulas se cerraban como abrazaderas; entonces los
cuerpos de las hormigas eran separados de las cabezas, las que quedaban en la
heridaintestinal. Las suturasintestinales no se hacian con hilo, yaque podiades-
componersey provocar infeccion; en cambio, lasabrazaderasvivasdelashormi-
gas contenian &cido formico, que actuabacomo antiséptico. Laaportacién hindu,
documentada de formacientificaparalacirugiareconstructiva, fue hastael siglo
V1 aC. por el médico hindu Sushruta, quien fue el primero en dejar constancia
delarealizacion de operaciones quirdrgicas plésticas, Sushrutaescribio el libro
Sushruta samhita, cuyos 184 capitul os recogen referencias de més de 1 000 en-
fermedades, cientosde medicamentos natural es, 300 procedimientosquirdrgicos
divididos en ocho categoriasy 121 diferentestipos de instrumentos médicos. La
contribucion més conocida de Sushruta alacirugia plésticatiene que ver con la
reconstruccién de lanariz, conocida como rinoplastia; también describio el pro-
cedimiento de diversas cirugias reconstructivas, asi como técnicas paralas sutu-
rasintestinales, laextraccién decélculosvesicalesy el tratamiento delaestenosis
uretral. Explico también cdmo realizar un diagndstico y tratar alas personas que
habian sido envenenadas por insectos, reptilesy venenosnaturalesy artificiales.
Lassuturasy agujas descritas en lostextos de Sushruta son similaresalas actua-
les, aunque de distinto material; usaban agujas rectas y curvas hechas de hueso
y bronce; el hilo quirdrgico sehaciade cafiamo, fibras de cortezas, cabellosy ten-
dones de animal es (estos Ultimaos eran empleados parala ligadura de vasos san-
guineos). Hastael siglo V111 estelibro histérico sepreservd solo en suidiomaori-
ginal, el sanscrito, y mucho mastarde setradujo a &rabe, a latiny al dlemén. La
primera traduccién inglesa completa se realizé sélo hasta 1907 en Calcuta (In-
dia), y se dividio en tres volimenes.

En Europa fueron los griegos quienes acufiaron un referente historico. Hipo-
crates(Cos, Grecia, 460 a.C.-Tesalia, Grecia, 370a.C.) y Galeno (Pérgamo, Tur-
quia, 130 d.C.-Roma, Italia, 210 d.C.) fueron también hébiles cirujanos. En
Roma un escritor médico, Aulo Cornelio Celso (Galia Narbonense, 25 a.C.-50
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d.C.) publicé €l libro De re medicina, en €l que dabagran importanciaalanariz
y partesdelacara, indicando también su reparacion con lapiel delaspartes proxi-
masalalesion o€ defecto. En Romael cirujano mejor pagado erael que sededi-
cabaaborrar lasinfamescicatrices“F’ y “K” quecon hierro candente eran graba-
das sobre la frente, el pecho o0 el muslo de los esclavos. A los fugitivos se los
marcabaconlaletra“F’,y aloscalumniadoresconlaletra“K”. Marcial, escritor
delaépoca, afirmabaqueél cirujano mésfamoso fue Eros, quien supo satisfacer
las bien pagadas exigencias de | os pacientes libertos acaudalados y calumniado-
res enriquecidos. Por algo se decia que “en Roma con dinero se podia adquirir
unanuevacara, el anillo de oro deun caballeroy hastael rango de senador si era
necesario”, pero &l conocimiento quirdrgico reconstructivo eralimitado apocos.

Galeno (Pérgamo, Turquia, 130 d.C.-Roma, Italia, 210 d.C.) fuedelos médi-
cos méas compl etosdelaedad antigua; sus puntos de vistamoldearon lamedicina
europeapor masde 1 000 afiosen camposcomo laanatomia, lafisiologia, lapato-
logia, lafarmacologiay laneurologia, asi como también en filosofiay l6gica, lo
quelo convertiaen un Philosophy Degree (PhD) en medicina. Galeno inspir6 e
instruy6 alas generaciones de médicos en el Imperio Romano; sin embargo, con
lacaidadeesteimperioen el sigloV losmédicos medieval esde Europasufrieron
un evidente estancamiento intelectual por agunos siglos, pero gracias a que se
preservaron escuelas médicas en €l Imperio Bizantino y en € Califato Abasi se
continuaron los avances en este campo. El emperador Justiniano I1, en 525, fue
sometido aun exitoso reimplante nasal después de perder lanariz en unabatalla;
sin embargo, |a historia de la medicina desconoce el nombre del cirujano bizan-
tinoquetratd a emperador. Algunasdelasideasde Galeno eranincorrectas, pues
nuncadisecciond un cuerpo humano debido alos tabls sobre estapracticaen la
sociedad grecorromana. En el siglo X111 esto cambi6, y los profesoresy |os estu-
diantes de medicina de Bolonia comenzaron a diseccionar cuerpos, Mondino de
Luzzi (Bolonia, Italia, 1270-Bolonia, Italia, 1326) redacté en 1316 €l primer li-
bro conocido de anatomia basado en disecciones humanas, Anatomia corporis
humani.

En el decenio de 1530 el anatomistay médico belga Andrés Vesalio (Bélgica,
3l diciembre 1514-Zante, Grecia, 15 de octubre de 1564) comenzo atraducir del
griego al latin muchos delostextosde Galeno, y en 1543 publicd su gran aporta-
cion anatdbmica, De humani corporis fabrica.

En Italia, durante el Renacimiento, lacirugia plésticaeraun orgullo de tradi-
cién secular entrealgunasfamiliassicilianasy calabresas, como ladelosherma-
nos Branca, quienes popularizaron en Europa el método indio de larinoplastia.
Sin embargo, € conocimiento quirdrgico de |as reconstrucciones era privilegio
depocos; en Calabriaerael secreto delafamiliadelosVianeo deMaida, especia-
lizados en esta operacion, y de la familia Boiano de Tropea, donde se conocia
como la*“magiatropeana’.
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Gaspar Tagliacozzi (Bolonia, marzo de 1545-Bolonia, 7 de noviembre de
1599) esconsiderado “ &l Padre delacirugiaplasticamoderna’, yaque susinter-
vencionesno solo eran parareconstruir o reparar areasdel cuerpo traumatizadas,
sino también para embellecer ciertas partes fisicas; fue profesor de anatomiay
cirugiaen Bolonia, y practicabala rinoplastia con criterios apoyados en solidos
conaci mientos anatdmicos; logré ademés efectuar con éxito laplastiadelasore-
jasy deloslabios. Gaspar Tagliacozzi dedicd suvidaacompartir susconocimien-
tos anatomoquirdrgicos, como latécnicaparanariz de Tagliacozzi, que consiste
en tomar un colggjo delapiel del brazoy tenerlo ligado ala nariz hasta su total
adhesion; fuellamada* narizalaitaliana” por un colgajo distal depedicul o Gnico,
y sus publicaciones fueron compartidas con sus pares de la época, llegando asi
anuestrosdias, einspirando amuchos cirujanos que escribieron lasbases de esta
rama quirdrgicaen Méxicoy e mundo.

“Lacirugia plastica reconstructiva es la parte quirdrgica que exige imagina-
cion”: Dr. Fernando Ortiz Monasterio (Ciudad de México, 23 dejulio de 1923-
Ciudad de México, 31 de octubre de 2012).

Lacirugiapléastica, como todas|as éreas cientificas, hacrecido por eseimpetu
del hombre de trasmitir el conocimiento alas nuevas generaciones. Desde ague-
[los*padres’ y “pioneros’ se han ido formando muchas generaciones de ciruja-
nospl asticosque hanido enriqueciendo lasdiferentestécnicasquirurgicas, €l ins-
trumental y los criterios técnicos modernos. La cirugia pléstica no lalimitan €l
sexo, laedad ni dreas anatémicas musculocutaneas. La cirugia plastica recons-
tructivatienecomo limitelaisquemia, lacual seevitacon un arduo entrenamien-
to anatomoquirudrgico gue exige esta noble especialidad; la cirugia plastica re-
constructiva modernatiene como fin lograr un resultado no sélo reconstructivo,
sino también estético.

“Los grandes médicos de la antigliedad... también fueron cirujanos.”
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Cicatrizacion

Pablo Daniel Murakami Morishige, Ramiro Hesiquio Silva

Existen factores metabdlicosy nutricional es que pueden afectar la cicatrizacion
delasheridas, comolatension de oxigeno delostejidos, € estado hemodindmico
y los efectos de sustancias como los esteroides, vitamina A, vitaminaCy zinc.t

Lasfasesdelacicatrizacién de heridas ocurren deformasecuencial y smulté
nea; lasfases se pueden clasificar en cuatro grupos, que son hemostasia, inflama-
cion, proliferacion y maduracion.2

1. Hemostasia:
 Vasoconstriccion:

* Primerarespuestaalalesion vascular.

e Pararetrasar o detener la pérdida de sangre.

e Mediadapor laendotelina, laepinefrina, lanorepinefrinay lasprosta-
glandinas, ademés de otros mediadores, como laserotonina, labradi-
cinina, los fibrinopéptidos, la serotoninay €l tromboxano A2.

e Cascada dela coagulacion:

¢ Dosvias: extrinseca e intrinseca, que llevan alaactivacion del factor
X'y laproducci6n detrombina, convirtiendo €l fibrinbgeno enfibrina
einiciando la activacion plaguetaria.

e Adherencia, agregacion y desgranulacion de las plaquetas:

 Las plaquetas son las primeras células en responder en la cicatriza-
cion; laadherencia se logra por lainteraccion de la glucoproteina Vi
y lacol&gena, ademas de lasinteracciones con e factor devon Wille-
brand, integrinay fibrinogeno.
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Latrombinainteractiacon receptoresen lasuperficiedelasplaguetas
y se produce laliberacion de ADP, tromboxano A2 y serotonina, que
mejoran la agregacion plaquetaria; la agregacion de plaguetas en la
matriz de fibrinaforma el coagulo.

e Ladesgranulacion libera multiples citocinas, factores de crecimiento y
proteinas de la matriz de los granul os afa.
2. Inflamacion:
e Vasodilatacién:

Es mediada por la presenciade cininas, histamina, prostaglandinasy
leucotrienos; aumentael flujo sanguineo alaherida, provocando eri-
temay calor; favorecelallegadade mediadoresy célulasinflamatorias,
ademés de formar espacios entre las cél ulas endotelial es aumentando
lapermeabilidad vascular; esto permite el transporte de proteinas del
liquido intravascular y componentes celulares al extravascular.

e Migracion de leucocitosy quimiotaxis:

Los leucocitos ingresan a la herida por diapédesis; la adherencia se
produce por interaccion con selectinas, integrinas y moléculas de
adhesion intercelular en el endotelio.

Laquimiotaxiso migracion celular del endotelio al espacio extravas-
cular es mediada por factores de complemento, histamina, leucotrie-
nosy factores de crecimiento quereclutan leucocitos, linfocitosy ma-
créfagos.

Neutr &filos. Primer subtipo deleucocitos en entrar alaherida (de 24
a48 h) estimuladospor las prostaglandinas, €l factor de necrosistubu-
lar dfa (TNF-a), complemento, interleucina (IL) 1, factor tisular de
crecimiento (FTC) f y productos bacterianos; la funcion es proteger
laheridade bacterias mediante enzimas proteoliticasy quitar €l detri-
tuscelular por medio delafagocitosis; ademas, perpetian |arespuesta
inflamatoria mediante la secrecion de citocinas como TNF-a, y son
eliminados por apoptosisy fagocitosis por macréfagos.

M acr 6fagos. Predominan en 48 a 96 h; se derivan de los monocitos,
y ayudan aquitar €l detritus celular mediante lafagocitosis; secretan
proteasas, ayudando ala quimiotaxis de citocinas, y permanecen en
la herida hasta que termina la cicatrizacion.

Linfocitos T. Predominan en la segunda semana; son atraidos por la
IL-2, promoviendo laproduccion deanticuerposeinmunidad celular,
y median las interacciones con los fibroblastos.3

3. Proliferacion: eslafase constructora; ocurre entrelosdias4y 12; los as-
pectos mas importantes son:

» Fibroplasia. Esmediadapor losfibroblastos, quesonlasultimascélulas

en entrar ala herida. Derivan de las células de musculo liso, y el factor
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guimiotéctico més potente es €l factor de crecimiento derivado de pla-
guetas (FCDP); al activarse proliferan y sintetizan colagena 'y metalo-
proteinasas, que degradan la matriz celular. Algunas sustancias regula-
doras, como los interferones, inhiben la migracion de los fibroblastos.

e Composicion delamatrizcelular. Consisteen mondmerosdecolagena
derivados de fibroblastos, proteoglicanos y fibronectina que ayudan a
restablecer lacontinuidad detejido conectivo enlos bordes delaherida;
es estimulada por el FCDPy FTC-f.

» Sintesisde colagenay proteoglicanos. Lacoldgenaeslaproteinamas
abundante en el cuerpo, existiendo 20 subtipos. Latipo | predominaen
lamatriz extracelular delapiel intacta. Latipo |11 tiene mayor funcion
en lacicatrizacion. La sintesis comienzainmediatamente después de la
lesion, pero essignificativa hastalaprimer semana; losfibroblastos sin-
tetizan coldgena al ser activados por factores de crecimiento, y durante
su formacin es sometida a reacciones de oxidacién e hidroxilacion con
cofactores como hierro, oxigeno y &cido ascorbico; los proteoglicanos
son producto de launién de proteinas de sulfato y glucosaminoglicanos,
y sirven para ser labase del tejido de granulacion.

* Angiogénesis. Comienzael dial o 2 despuésdelalesién vascular, pero
esevidente hasta el dia4; las células endoteliales migran de la periferia
alaheriday forman capilares tubulares que se van fusionando parare-
vascularizar laherida; estos eventos son regulados por factores de creci-
miento derivados de plaquetas y endotelio, principal mente el factor de
crecimiento de endotelio vascular.

e Epitelizacion. Sirve para restablecer la barrera externa para disminuir
lapérdidadeliquidoy lainvasi6n de bacterias; iniciacon engrosamiento
de la epidermis en los bordes y elongacion de las células basales, hasta
romper losenlacesentrelascélulasbasalesy lalaminabasal, y estofavo-
rece lamigracion, que seinhibe por el contacto con células gue migran
deotrasdirecciones; lascélulasmasimportantesen estafase sonlosque-
ratinocitos. Lareplicacion celular esestimuladapor el FTC-a y € factor
de crecimiento de queratinocitos, mientras que ladiferenciacién depen-
de del ambiente himedo y latensién de oxigeno de la herida.

4. Maduracién y remodelacién:

 [Inicia durante la primer semana (fibroplasia) y contintia hasta 12 a 18
meses; lamatriz de col&gena sufre reabsorcidn y disposicion parafortale-
cer laherida; lacolagenatipo |11 esmésfrecuenteal principioy esgradual -
mente sustituidapor colégenatipo | ; lasfibras de col &genaforman enlaces
cruzados mésfuertes, y hay mayor organizacion delamatriz extracelular;
el equilibrio entre la degradacion de la colégena por proteinasasy e re-
cambio y lamaduracion determinan lafuerzade laheriday laintegridad.
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e Ladiferenciaciéndelosmiofibroblastos por €l factor de crecimiento epi-
dérmicoy e ementos delamatriz extracelular ayuda paralacontraccion
delaherida, fibrosisy lafuerzatensil.

e Lacontraccion delaheridasirve paraaproximar los bordes que quedan
apartados (cierre por segundaintencién).

» Después de tres meses la fuerza tensil de la herida alcanza 80%, pero
nunca se restablece como antes de lalesion.

CICATRIZACION PATOLOGICA

Lascicatricesrepresentan paraloscirujanosel aspectofinal detodolo queconlle-
vael tratamiento quirdrgico, pero en |os pacientes unacicatriz patol 6gica puede
asociarseaun estigmasocial, tener emociones negativasy condicionar un estado
de estrés psicosocial .4

En lavaloracion de una cicatriz es importante determinar la etiologia, € tipo
de procedimiento quirdrgico que origind lacicatriz, si hubo infeccion asociada,
uso deesteroides o radiacion, si se asociaasintomas como hipersensibilidad con
los cambios de temperatura, dolor o prurito. Sedebe determinar el tamafio, € co-
lor, latextura, larelacion conlasestructurasadyacentesy si hay contracturasaso-
ciadas o limitaciones de movimiento.>

Lavaloracion de las cicatrices esimportante no solo parad diagndstico, sino
también para poder contar con unaguiaparaevaluar larespuestaa tratamiento;
existen muchas escal asparaevaluar lascicatrices; unadelasmas usadaseslaes-
calade Vancouver, que mide € grado de pigmentacién, lavascularidad (color),
latexturao consistenciay laaltura.®

L os dos tipos principal es de cicatrizacion patol 6gica son:

1. Cicatriceshipertroficas. Son elevadas, y permanecen dentrodeloslimites
delalesién primaria, con regresion espontaneade formanatural y gradual,
aungue e proceso de maduracién puede durar hasta de dos a cinco afios.
Son de color rojo y causan prurito y dolor; son mas frecuentes en personas
con piel oscura, y se presentan cuatro semanas después de un trauma. El
riesgo aumenta si la herida tarda més de 21 dias en epitdlizar, siendo més
frecuentes en quemadosy éreas de tensidn o flexion? (figura 1-1).

2. Cicatrices queloides. Son elevadas, y se propagan mas alade los limites
0 bordes de lalesion primaria, invadiendo la piel normal; ocurren en tres
meses hasta afios después de lalesion, y son mas frecuentes en los [6bulos
auriculares, en €l deltoides, e dorso superior y laregién preesternal ; siguen
creciendo con el tiempo, no regresan espontaneamente y hay recurrencia
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Figura 1-1. Cicatriz hipertréfica en antebrazo por secuelas de cirugia ortopédica.

conlaescision. Histol 6gicamente sedistinguen porquelasfibrasde col age-
na tienen un patrén nodular en espiral con engrosamiento eosinofilico, y
son mas frecuentes en personas de piel oscurade 10 a 30 afios de edad con
una predisposicion a formar queloides en otras zonas del cuerpog (figura
1-2). Antesdeiniciar el tratamiento de unacicatriz patol 6gicaesimportan-
terealizar biopsias delacicatrizacion en casos andmal os, y se debe excluir
laposibilidad de unainfeccion activa o una neoplasia.®

PREVENCION

Se debe documentar si hay antecedentes de cicatrices queloides en €l paciente
paraevitar losfactores de riesgo que pueden favorecer lapresenciade cicatrices
hipertréficasy queloides:

e Fuerzas mecanicas. Tension de estiramiento de la piel, como en el térax
anterior, €l hombro, laescapula, €l hipogastrio, laregion suprapubicay los
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Figura 1-2. Cicatriz queloide en térax secundaria a reseccion de lipoma y dehiscencia
de la herida.

I6bulos auriculares, y se puede evitar con €l uso de vendajes compresivos
y laminas de gel de silicon.

* Infeccionesdelaheriday reaccion acuer po extrafio. Se deben mantener
lasheridaslimpiaseirrigadas, y evitar el contacto de ladermiscon cuerpos
extrafos, como piercings o aretes.10

TRATAMIENTO

e Cicatriceshipertroficas:
e Cirugia. Seindicasi lacicatriz se asocia a una contractura paraliberar
la funcion articular; se puede liberar la cicatriz con una Z-plastia o
W-plastia hasta la reseccion completa; aunque no hay estudios conclu-
yentes, se sugiere e uso de suturas no absorbibles en areas de tension,
como € térax anterior.lt
e Prendascompresivas. Serecomiendae uso deterapiacompresivacon
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unapresion minimade 15 mmHg sobrelacicatriz paraacel erar lamadu-
racion.12

Laminasdegel. El uso delaminasde gel de silicon ayudaa prevenir la
cicatrizacién patol 6gica, ya que aceleran lamaduracion delacicatrizy
reducen el grosor, €l dolor, €l pruritoy larigidez de lacicatriz.

I nyeccién de corticoster oides. Disminuyen la produccion de citocinas
inflamatoriasy defibroblastos; latriamcinolonaen dosisde 2.5 a40 mg
produce adelgazamiento, atrofia e hipopigmentacion de la piel .13

L &ser. El 1aser deluz pulsadasehavisto quedisminuyeel pruritoencica
trices hipertroficas de pacientes quemados.

Otrasterapias. El uso de unglientos con corticosteroidesy antiinflama-
torios como €l tranilast se ha asociado a mejorias en algunos pacientes,
pero faltan estudios concluyentes.14

e Cicatricesqueloides:

Cirugia. Se puede hacer reseccion radical de la cicatriz cuando son de
tamarfio pequefio, y en cicatrices extensas 0 en &reasinfectadas serealiza
unareseccion secuencial paradar unamejoriade los sintomas; siempre
debe acompafiarse con terapiaadyuvante (Iaminasde compresiony este-
roides), yaque lacirugia sola presenta una recurrencia de mas de 45%.
I nyeccion de corticoster oides. Puede usarse latriamcinolonasolao en
conjunto con lacirugiay en terapiamultimodal, estatltimacon mejores
resultados y menores recurrencias.’s

Crioterapia. Usada sola o en conjunto debe limitarse alesiones peque-
fas debido al dolor severoy lahipopigmentacién asociada; puede usarse
con contacto directo en spray y con agujas intralesionales.

Radiacion. En combinacién con lacirugiase logran éxitos de 67 a98%
con dosis bgjas de 20 Gy de forma repetida; existe controversia por €
riesgo de tumores asociados alaradiacion, por lo que se debe valorar €
riesgo-beneficio.

Agentesantitumor aleseinmunosupr esivos. Se hareportado disminu-
cionenlarecurrenciacon el uso de5-fluorouraciloy bleomicinaintrale-
sional; sinembargo, no hay estudios controladosal eatorizados paratener
suficiente evidencia.

Esimportante mantener un seguimiento alargo plazo delospacientesy explicar-
leslosaltosindicesderecurrencia, yaque hastael momento no existen expectati-
vas reales en la curacion de las cicatrices patol dgicas.
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