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DEFINICIONS CLINICA
Un queloide é un sobrecrecemento de tecido denso e fibroso que apa- Os sintomas mais frecuentes son molestias estéticas, prurito, dor e

rece durante a cicatrizacion dunha solucién de continuidade cuténea cambios de coloracién.

(Figura 1), que se estende méis alé dos limites da lesion orixinal, que

non regresa espontaneamente e que tende a volver tras a stia escision. As zonas mais frecuentemente afectadas son: lébulo da orella (rexion
de puncién para a colocacién do pendente), bordos mandibulares,
ombreiros, rexién esternal, rexion interescapular e brazos.

A idade mais frecuente de aparicién € entre os 10 e 30 anos, ainda
que poden presentarse en calquera idade. Presentan maior incidencia
en raza negra e afectan igual a home e mulleres con tendencia familiar.

TRATAMENTO CON INFILTRACION INTRALESIONAL DE CORTICOIDE

« Proporciona resolucion parcial da lesion pero sobre todo mello-
ria sintomatica con reducion de volume e diminucion do pruri-
to, dor e coloracion avermellada.

+ E de primeira eleccién en queloides e cicatrices hipertréficas sinto-
méticas, s6 ou combinado con outras técnicas (Figura 2-4, Téboa 1).

FIGURA 1

Queloide

O desencadeamento pode ser unha ferida traumética ou cirtirxica,
unha vacinacion, infeccion cutdnea, queimadura ou unha tatuaxe, e
mesmo hai casos de queloides espontaneos.

Unha cicatriz hipertréfica é tamén sobrecrecemento de tecido pero non vai
méis alo dos limites da lesion orixinal, e pode regresar espontaneamente.
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Preparacion para o tratamento intralesional do queloide
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Aplicacion do tratamento intralesional

Os efectos secundarios locais mdis importantes serdn a hipopig-
mentacion, atrofia, telanxiectasias, necrose e excepcionalmente
pode producir efectos sistémicos do tipo efecto cushingoide.

Resolucion do queloide

Tratamento intralesional do queloide

Usase o Trigén Depot® diluido a partes iguais con anestésico local (do tipo
mepivacaina 1%) ou con soro fisioldxico administréndoo cada 2-4 meses segundo
a resposta.

Administrase con xiringa de insulina con agulla fina (27G) mediante as picadas
necesarias , separados entre si medio cm ao longo da lesion.

E importante notar unha certa resistencia 4 entrada do liquido que & a ofrecida polo
tecido de fibrose. Se non existira, poderiamos atoparnos en pel sana ou subcuténeo
coas consecuentes complicacions de necrose
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