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RESUMEN

El manejo de las cicatrices queloides representa uno de los desafios més significativos en la cirugia plastica y la dermatologfa debido a
su alta tasa de recurrencia. Fisiopatolégicamente, los queloides se definen como un crecimiento fibroso exagerado, firme y denso que
se extiende mas alla de los limites de la lesion original, constituyendo una neoplasia benigna del tejido conectivo con masas densas de
colageno. Este informe sintetiza la evidencia cientifica reciente (2015-2025) sobre el manejo combinado de queloides, destacando la
interaccion sinérgica entre la escision quirlrgica, la modulacion farmacolégica intralesional y las terapias adyuvantes, en particular la
radioterapia posoperatoria. La metodologia empleada consistié en una revision estructurada de la literatura indexada en bases de datos
biomédicas, priorizando ensayos clinicos, metaanalisis y guias de manejo publicadas desde 2020. Los resultados clave indican que la
escision quirdrgica, aunque necesaria, debe estar seguida inmediatamente por adyuvancia para mitigar la recurrencia. La gestion de la
tensién mediante técnicas de plastia (Z/W-plastias) es un factor preventivo estructural clave. A nivel bioldégico, un metaanélisis que evalué
la eficacia de la radioterapia posoperatoria encontrd que la braquiterapia posoperatoria fue la modalidad mas efectiva, con una tasa de
recurrencia tan baja como el 15%.6 El prondstico estético y preventivo depende de la estricta adherencia a protocolos combinados y la
sincronizacion critica del tratamiento (RT $\leg$ 48 horas post-excision). Se concluye que el tratamiento exitoso del queloide es intrinse-
camente multidisciplinar, requiriendo la integracion precisa de la correccion biomecanica y la modulacion celular para lograr cicatrices
planas y suaves con remision de sintomas, medido mediante escalas como la POSAS.

Palabras clave: Cicatriz Queloide, Cicatriz Patoldgica, Cirugia, Radioterapia.

ABSTRACT

The management of keloid scars represents one of the most significant challenges in plastic surgery and dermatology due to their high
recurrence rate. Physiopathologically, keloids are defined as an exaggerated, firm, and dense fibrous growth that extends beyond the bor-
ders of the original injury, constituting a benign neoplasm of the connective tissue with dense masses of collagen. This report synthesizes
recent scientific evidence (2015-2025) on the combined management of keloids, highlighting the synergistic interaction between surgical
excision, intralesional pharmacological modulation, and adjuvant therapies, particularly postoperative radiotherapy. The methodology
employed consisted of a structured review of the literature indexed in biomedical databases, prioritizing clinical trials, meta-analyses,
and management guidelines published since 2020. Key results indicate that surgical excision, although necessary, must be immediately
followed by adjuvant therapy to mitigate recurrence. Tension management using flap techniques (Z/W-plasties) is a key structural preven-
tive factor. At the biological level, a meta-analysis evaluating the efficacy of postoperative radiotherapy found that postoperative brachy-
therapy was the most effective modality, with a recurrence rate as low as 15%.6 The aesthetic and preventive prognosis depends on strict
adherence to combined protocols and critical treatment synchronization (RT < 48 hours post-excision). It is concluded that successful
keloid treatment is intrinsically multidisciplinary, requiring the precise integration of biomechanical correction and cellular modulation to
achieve flat, soft scars with symptom remission, measured by scales such as POSAS.

Keywords: Keloid Scar, Pathological Scar, Surgery, Radiotherapy.

RESUMO

O tratamento das cicatrizes queldides representa um dos desafios mais significativos na cirurgia plastica e dermatologia devido a sua
elevada taxa de recorréncia. Do ponto de vista fisiopatolégico, os queldides sdo definidos como um crescimento fibroso exagerado, firme
e denso que se estende além dos limites da les&o original, constituindo uma neoplasia benigna do tecido conjuntivo com massas densas
de colagénio. Este relatdrio sintetiza as evidéncias cientificas recentes (2015-2025) sobre o tratamento combinado de queléides, desta-
cando a interac&o sinérgica entre a excisao cirdrgica, a modulacao farmacolégica intralesional e as terapias adjuvantes, particularmente
a radioterapia pos-operatoéria. A metodologia empregada consistiu numa reviséo estruturada da literatura indexada em bases de dados
biomédicas, priorizando ensaios clinicos, meta-andlises e diretrizes de tratamento publicadas desde 2020. Os principais resultados
indicam que a excisao cirurgica, embora necessaria, deve ser imediatamente seguida de terapia adjuvante para mitigar a recorréncia.
O tratamento da tensao utilizando técnicas de retalho (Z/W-plastias) € um fator preventivo estrutural fundamental. A nivel biolégico, uma
meta-analise que avaliou a eficacia da radioterapia pds-operatéria concluiu que a braquiterapia pds-operatéria era a modalidade mais
eficaz, com uma taxa de recorréncia tdo baixa quanto 15%.6 O progndstico estético e preventivo depende da adesao rigorosa a protoco-
los combinados e da sincronizagéo critica do tratamento (RT < 48 horas apés a excisdo). Conclui-se que o tratamento bem-sucedido do
queldide € intrinsecamente multidisciplinar, exigindo a integragédo precisa da corre¢cao biomecanica e da modulagéo celular para obter
cicatrizes planas e macias com remissao dos sintomas, medidas por escalas como a POSAS.

Palavras-chave: Cicatriz queldide, Cicatriz patologica, Cirurgia, Radioterapia.



RECONSTRUCCION EN CICATRICES QUELOIDES: SINERGIA ENTRE DERMATOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA

PARA RESULTADOS ESTETICOS Y PREVENTIVOS

Introduccion

La cicatriz queloide es la manifestacion de
una respuesta exagerada de la piel a una
lesion, ya sea un trauma, una quemadura o
la presencia de material extrafo, resultan-
do en un crecimiento fibroso denso que se
extiende notablemente mas alla de los bor-
des del area lesionada (1). Este crecimiento
anomalo se debe a una desregulacion de
los procesos de curacion que resulta en la
sobreproduccion de colageno. El queloide,
por lo tanto, se comporta como una neopla-
sia benigna del tejido conectivo, lo que ex-
plica su naturaleza persistente (2).

El tratamiento se direcciona fundamental-
mente a dos frentes: la exéresis del tejido
patologico y el control riguroso de la res-
puesta fibroproliferativa subsecuente. El de-
safio clinico mas significativo no es la resec-
cion inicial, sino la alta tasa de recurrencia o
recidiva post-tratamiento, que puede anular
el resultado estético y funcional logrado (2).
Es imprescindible que el seguimiento de los
pacientes con cicatrices queloides se ex-
tienda durante largos periodos, finalizando
el tratamiento solo cuando se alcanza una
cicatriz plana y suave, acompanada de la
remision del prurito y del dolor (3).

Figura 1. Tratamientos disponibles para el manejo de cicatrices queloides

Fuente: Angulo Rodriguez & Alcala Pérez (3).

Dada la etiopatogenia multifactorial del
gueloide y su propension bioldgica a la re-
cidiva, la monoterapia es sistematicamente
subodptima. La evidencia reciente ha con-
solidado que no existe una modalidad tera-
péutica unica de eleccion (4), y que la es-
trategia mas efectiva es emplear de manera
conjunta y sucesiva multiples técnicas tera-
péuticas combinadas (2).

El enfoque sinergistico implica la colabo-
racion obligatoria entre la Cirugia Plastica
(para la correccion estructural y mecanica)
y la Dermatologia o Radiooncologia (para la
modulacion bioldgica y la prevencion de la
hiperproliferacion). Si bien la cirugia elimina
el volumen visible, la prevencion de la recu-
rrencia depende estrictamente de la adyu-
vancia bioldgica o radiologica. Este informe
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se centra en la evidencia de alta calidad
(2015-2025) que ha definido los protocolos
combinados mas eficaces, demostrando
que la sinergia es una respuesta obligatoria
a la agresividad bioldgica de la patologia.

Metodologia

Se llevd a cabo una revision sistematica
para recopilar la evidencia mas actualiza-
da sobre los protocolos combinados en el
tratamiento de queloides. La busqueda se
estructur6 mediante descriptores en cien-
cias de la salud (DeCS - MESH), incluyen-
do términos como Keloid Scar, Pathological
scar, Surgery, Radiotherapy, Combination
therapy, y Adjuvant. Se utilizé el conector
booleano AND para refinar los resultados.
Se consultaron bases de datos biomédicas
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clave como PubMed/MEDLINE, EBSCO, y
Scopus. La restriccion temporal fue riguro-
sa, limitando la inclusion a publicaciones
entre 2015 y 2025. Esta limitacion temporal
asegura que la revision refleje los protoco-
los terapéuticos refinados, en particular los
avances en la radioterapia posoperatoria
y los tratamientos intralesionales, que han
mejorado significativamente las tasas de
éxito reportadas.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Los criterios de inclusion priorizaron arti-
culos que describieran protocolos de tra-
tamiento que combinaran la intervencion
quirurgica con modalidades adyuvantes
(farmacolodgicas, fisicas o radiolégicas). Se
incluyeron revisiones sistematicas, metaa-
nalisis y ensayos clinicos controlados, asi
como reportes que utilizaron escalas es-
tandarizadas de evaluacion de resultados,

como la Escala de Evaluacion de Cicatrices
por Paciente y Observador (POSAS).

Se excluyeron estudios preclinicos, repor-
tes de casos sin seguimientos a largo plazo,
y cualquier articulo publicado antes del afo
2020, a menos que fuera citado como refe-
rencia fundamental en la literatura reciente.
El enfoque principal del analisis fue la efica-
cia en la prevencion de la recurrencia y la
mejora estética medida objetivamente.

Resultados

La reconstruccion queloide exitosa re-
quiere una secuencia protocolizada de
intervenciones, donde la cirugia sienta las
bases biomecanicas para la modulacion
bioldgica posterior.

El Rol de la Cirugia Plastica: Excision y
Control Biomecanico

Figura 2. A: Queloide postauricular antes de la radioterapia postoperatoria (RTPO). B:
después de la RTPO, 24 meses de seguimiento

Fuente: Santos-Alves et al (5).

La escision quirurgica es indispensable
para la reduccion de volumen de queloides
grandes o sintomaticos (2). Sin embargo, su
principal contribucién en el manejo combi-
nado es la optimizacion del lecho quirdrgi-
co para evitar la recidiva. Si la tension en
la linea de sutura es alta, el estimulo bio-
mecanico reactivara la hiperproliferacion
fibroblastica, anulando la eficacia de cual-
quier adyuvante. Por lo tanto, el manejo de
la tension es el factor preventivo primordial
a cargo de la cirugia pléastica (6).

102

Técnicas de Cierre y Reduccion de Tension

Para lograr un cierre "sin tension®, se utilizan
técnicas de revision de cicatrices como la
Z-plastia 'y la W-plastia (7). Estas plastias no
solo se utilizan por razones estéticas, sino
funcionalmente para redistribuir las fuerzas
de tension a lo largo de lineas de menor
estrés cutaneo (6). La W-plastia requiere
un periodo de curacion superficial de 4 a 6
semanas, y la maduracion completa puede
tomar hasta 6 meses (7). La capacidad del
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cirujano para minimizar la tensiéon es la con-
dicion necesaria para el éxito del tratamien-
to, ya que un alto estrés mecanico garantiza
el fracaso bioldgico, independientemente
de la adyuvancia utilizada.

En queloides recurrentes y resistentes, se ha
favorecido el rasurado de la cicatriz como
alternativa a la excision completa, seguido
de un manejo intensivo (3). El momento ideal
para la evaluacion y la introduccion de la ad-
yuvancia intensiva es dentro de los primeros
tres meses de la herida quirdrgica (6).

El Aporte Dermatolégico: Modulacion
Farmacoldgica y Fisica

La dermatologia complementa la correccion
estructural quirdrgica mediante la modulacion
bioldgica de la respuesta celular hiperactiva.

Terapia Intralesional Farmacoldégica

La infiltracion intralesional de corticosteroi-
des (TCI) y la crioterapia son considerados
el tratamiento inicial de eleccion debido a
su favorable perfil de riesgo, beneficio y
coste. Los TCI son efectivos para mejorar
la apariencia y reducir el crecimiento de los
queloides y cicatrices hipertréficas (6).

Para casos que muestran resistencia o re-
quieren prevencion especifica, se utilizan
adyuvantes farmacoldgicos mas potentes:

e 5-Fluorouracilo (5-FU): Utilizado intra-
lesionalmente, este agente citotoxico in-
hibe la proliferacion celular y es una al-
ternativa valiosa, a menudo combinada
con TCI (8).

e Imiquimod Tépico (5%): Tras la excision
quirdrgica, el Imiquimod, un modulador
de la respuesta inmune, ha mostrado re-
sultados prometedores, especialmente
en localizaciones delicadas como el pa-
bellon auricular. Un estudio retrospectivo
reportd que la combinacion de excision
y la aplicacion de Imiguimod 5% tres
veces por semana durante seis meses
resultd en la no recurrencia en el 62.5%
de los casos auriculares tras un segui-
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miento de 24 meses (4). Esto proporcio-
na una alternativa de adyuvancia de alta
eficacia donde la radioterapia puede ser
logisticamente dificil.

e Toxina Botulinica: Esta terapia se con-
sidera util en queloides localizados en
areas de tension dinamica, ya que su
accion de relajacion muscular reduce la
traccion constante, mitigando el estimu-
lo mecéanico que conduce a la hiperpro-
liferacion (2).

Mantenimiento y Terapias Fisicas

Los tratamientos fisicos topicos son esencia-
les para el mantenimiento a largo plazo. Las
laminas y geles de silicona autoadheribles
actian aumentando la hidratacion del estrato
corneo e inhibiendo la sintesis de factores de
crecimiento, lo que contribuye a la regulacion
de los fibroblastos y la produccion de colage-
no. La silicona posee mayor utilidad preventi-
va que terapéutica y debe aplicarse rigurosa-
mente por periodos de 2 a 12 meses (3).

Terapia Combinada de Maxima Eficacia:
Cirugia y Radioterapia Adyuvante

Para casos de alto riesgo o queloides re-
currentes, la combinacion de la excision
quirdrgica y la radioterapia (RT) adyuvante
representa el tratamiento con mayor eviden-
cia de prevencion de la recurrencia (5). Esta
sinergia asegura que la eliminacion estruc-
tural sea seguida inmediatamente por la in-
terrupcion biolégica de la fase proliferativa.

Eficacia de la Combinaciéon y Modalidad
Optima

La evidencia es contundente respecto a la
superioridad de la terapia combinada. Una
revision que analiz6 9048 queloides deter-
miné que la RT posoperatoria reduce sig-
nificativamente la recurrencia (22% para la

combinacion versus 37% para la RT sola,
$P=0.005%) (9).

La eleccion de la modalidad de RT es criti-
ca. El metaanalisis citado revel6 que la bra-
quiterapia posoperatoria ofrece la tasa de
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recurrencia mas baja (15%). En compara-
cion, el haz de electrones y los rayos X re-
portaron una recurrencia del 23% (9). El uso
de braquiterapia, que permite una dosis alta
y localizada en el lecho de la herida (10),
justifica su posicion como la modalidad de
radiacion mas efectiva para la prevencion.

Estudios que utilizan la excision seguida de
RT adyuvante con electrones han validado
esta estrategia, reportando bajas tasas de
recurrencia y alta satisfaccion del paciente,
con mejoras significativas en el color, rigi-
dez y grosor de las cicatrices, evaluados
mediante la escala POSAS (5).

La Importancia de la Sincronizacion

El éxito de la radioterapia es altamente depen-
diente del tiempo transcurrido desde la exci-
sion quirdrgica. Para que la RT sea efectiva,
debe aplicarse en el periodo inmediatamente
posterior a la cirugia para interrumpir la fase
proliferativa temprana antes de que se esta-
blezca la cicatrizacion patologica.7 El inter-
valo critico recomendado entre la cirugia y la
radioterapia es extremadamente corto, ideal-
mente $\leg$ 24 a 48 horas (11). La necesi-
dad de aplicar la RT en este marco temporal
estricto obliga a una coordinacion logistica
inmediata entre el cirujano, el dermatdlogo y
el radiooncologo. La localizacion del queloide
es también un factor prondstico; los queloides
toracicos, por ejemplo, tienen la tasa de re-
currencia mas alta, lo que obliga a aplicar el
protocolo mas agresivo y sincronico (9).

Tabla 1. Protocolos de Tratamiento Combinado y Tasas de Recurrencia en Queloides
(Revision 2020-2025)

Modalidad Adyuvancia Tasa de Intervalo Critico
Combinada Especifica Recurrencia (Adyuvancia)
Reportada
Excision Quirargica +Braquiterapia 15% (Mas|$\leq$ 24-48 horas
Radioterapia Posoperatoria efectiva)
Excision Quirtrgica +HHaz de23% $\leq$ 24-48 horas
Radioterapia Electrones/Rayos X
Excision Quirargica HImiquimod 5%|0% (5 de 8 casos,/Inmediata (6 meses de
IDermatologia Topico 24m) uso)
[Excision/Rasurado  +HCorticosteroides \Variable (Manejo[Post-
IFarmacologica Intralesionales (TCI) |de resistencia) |excision/Seguimiento

Fuente: Barco; Santos-Alves et al; Suarez Cortez et al; Xstrahl (4-6,9).

Evaluacion de Resultados Estéticos y Funcionales

Figura 3 . A: queloide de tiroidectomia total, ubicado en el cuello anterior, antes de la
radioterapia postoperatoria (RTPO). B: después de la RTPO, 5 afios de seguimiento

Fuente: Santos-Alves et al (5).
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El éxito terapeutico en el manejo del queloi-
de se define por criterios que abarcan tanto
la apariencia fisica como la calidad de vida
del paciente. La meta es lograr cicatrices
planas y suaves, ademas de la remision del
prurito y del dolor (3).

Escalas de Evaluacion Estandar

La medicion estandarizada es vital para
comparar la eficacia de los protocolos. La
Escala de Evaluacion de Cicatrices por Pa-
ciente y Observador (POSAS) es la herra-
mienta preferida en la investigacion moder-
na, ya que integra la valoracion objetiva del
meédico con los sintomas funcionales repor-
tados por el paciente (12).

Dominio del Observador (Objetivo)

El observador evallia caracteristicas fisicas
y estructurales de la cicatriz, incluyendo la

vascularizacion, pigmentacion, grosor, re-
lieve, elasticidad y superficie (13). La me-
joria en estos parametros, especialmente el
grosor y la rigidez, indica el control de la
proliferacion fibroblastica residual (5).

Dominio del Paciente (PROs)

Los parametros reportados por el paciente
(PROs) miden el impacto funcional y sinto-
matico, como el dolor y el prurito (picazoén).
Los estudios demuestran que la puntuacion
general de la cicatriz en POSAS se corre-
laciona fuertemente con la percepcion del
paciente sobre el color, la rigidez, el grosor
y la irregularidad (5). La inclusion de PROs
como marcadores de éxito valida el papel
crucial del manejo dermatolégico continuo
en la fase post-quirdrgica, asegurando que
se aborden los sintomas que mas afectan la
calidad de vida.

Tabla 2. Componentes Clave de la Escala POSAS para Evaluacion de Resultados en

Queloides
Dominio de Parametros del Parametros del Significancia Clinica
Evaluacion Observador (Objetivo) Paciente
(Subjetivo/PROs)
Fisico/Estructural 'Vascularizacion, Color, Rigidez, Grosor, [Medicion de la

Pigmentacion, Grosor,
Relieve, Elasticidad,
Superficie

[rregularidad

proliferacion residual y la
apariencia.

Funcional/Sintomatico [N/A

Dolor, Prurito (Picazén) [Indicadores directos de la

calidad de vida y actividad
inflamatoria residual.

Fuente: Angulo Rodriguez & Alcala Pérez; Flores & Valenzuela; Santos-Alves et al (3,5,5,13).

Conclusiones y Recomendaciones
Clinicas

El manejo del queloide es un paradigma
de la necesidad de un enfoque sinérgico,
donde ninguna especialidad puede garan-
tizar el éxito de forma aislada. El tratamiento
debe estructurarse como un algoritmo de
decision multidisciplinar.

La clave del éxito terapéutico reside en la
integracion coordinada de la Correccion
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Biomecanica (Cirugia Pléastica: excision
precisa y cierre de la herida con minima
tension mediante W/Z-plastias) y la Modu-
lacion Celular Preventiva (Dermatologia/Ra-
diooncologia: adyuvancia inmediata).

La Recomendacion de Oro para queloides
de alto riesgo (egj., lesiones recurrentes o to-
racicas) es el protocolo de Excision Quirurgi-
ca seguida de Braquiterapia Posoperatoria
inmediata, aplicada dentro de las 24 a 48 ho-
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ras. Esta combinacion ha demostrado la me-
jor tasa de prevencion de recurrencia (15%).
Para localizaciones donde la RT es menos
favorable o no esta disponible, la combina-
cion de cirugia con Imiquimod 5% ofrece
una alternativa farmacolégica robusta.

A pesar de los avances, la principal limita-
cion en el manejo sigue siendo la coordi-
nacion logistica para asegurar la adyuvan-
cia radioldégica dentro del marco temporal
critico. Las futuras investigaciones deben
enfocarse en refinar los tratamientos intra-
lesionales (Verapamilo, Toxina Botulinica)
para crear alternativas no radiolégicas de
igual eficacia, y en estandarizar el uso de
escalas como la POSAS para asegurar que
la evaluacion del éxito incluya la remision
completa de los sintomas, que son los indi-
cadores finales de la inactividad biolégica
de la lesion.
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