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Pentoxifilina intralesional vs. parche hidrocoloide
en € tratamiento de las cicatrices queloides
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RESUMEN

Antecedentes. Los queloides se consideran lesiones an-
tiestéticas, que producen prurito y dolor. El tratamiento de
estas cicatrices contintia siendo un reto.

Objetivo. Vaorar la utilidad de la pentoxifilinaintrale-
sional, como una hueva modalidad de tratamiento compa-
réndola con el uso del parche hidrocoloide.

Método. Se estudiaron 30 pacientes en dos grupos. Al
primer grupo se le aplicd pentoxifilinaintralesional adosis
de 2 miligramos por cm? cada 15 dias. Al segundo grupo se
le aplico un parche hidrocol oide que debia ser usado duran-
te 10 horas diarias y aplicar un nuevo parche cada dia.

Resultados. En el grupo de pacientes tratados con pen-
toxifilinaintralesional se obtuvo buena respuesta en 11 pa-
cientes, regular en tresy pobre en uno. En el grupo tratado
con parche hidrocol oide se observé buena respuesta en sie-
te, regular en cinco y pobre en tres pacientes (p = 0.05).

Conclusién. La pentoxifilina intralesional brinda mejo-
res resultados en menor tiempo.

Palabras claves: cicatriz queloide, tratamiento, pentoxi-
filinaintralesional, parche hidrocolocide.

Introduccion

Estas cicatrices son defectos en el proceso dereparaciony
representan una desregulacion entre lasintesisy lalisisdela

Intralesional pentoxifilline vs. hydrocolloid dressing
in the treatment of keloid

SUMMARY

Background. Keloids are antiesthetic lesions, that pro-
duce pain and itching. It's treatment still is a challenge for
the dermatol ogists and surgeons.

Objective. To study theintralesional administration pen-
toxifilline, as a new therapeutic option, in contrast with a
hydrocolloid dressing.

Methods. We study 30 patients in two groups, the first
onereceived adose of 2 mg per cm? intralesionally adminis-
trated every 15 days. Patients from the second group recei-
ved an hydrocolloid dressing during 10 hours per day.

Results. Intheintralesional pentoxyfilline group, we ob-
tain a good response in 11 patients, a regular response in
three patientsin a poor response in one patient. In the group
treated with the hydrocolloid dressing we obtain agood res-
ponse in seven patients, regular response in five patients an
apoor response in three patients (p = 0.05).

Conclusion. We found that the intralesional administra-
tion of pentoxifilline produces better resultsin lesstime that
the hydrocolloid dressing.

Key words: Keloid, treatment, intralesional pentoxifilli-
ne, hydrocolloid dressing.

colagena, que en individuos predi spuestos da como resultado
unarespuestatisular excesivaal traumatismo cutéaneo.z*

Los queloides se presentan s6lo en humanos. Son mas
frecuentes en pacientes de piel obscura, negros, caucasicos
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morenos y chinos. Se considera un predominio en mujeres
aunque en algunas publicaciones no hay predileccion por gé-
nero.

Laedad de presentacion varia de uno hasta 69 afios con
un predominio entre los 20 y los 30 afios. Las personas con
grupo sanguineo A presentan mayor tendencia a la forma-
cion de queloides.r*# La etiologia de los quel oides esta po-
bremente entendida. La secuenciaen lareparacion delahe-
rida no difiere ampliamente de la observada en la cicatriza-
cion normal. La diferencia principal radica en el grado de
fibroplasia, el aumento delasustanciaintercelular y el meta-
bolismo de la actividad celular.*® Los fibroblastos de los
gueloides producen exceso de coldgeno.”

El queloide es una cicatriz antiestética, exuberante, per-
sistente, lisa, firme, duraal tactoy no distensible. El color es
el delapiel, un tanto pigmentada o eritematosay con telan-
giectasias en su superficie, produce sensacionesde pruritoy
dolor. Su localizacion més frecuente es en pabellones auri-
culares, region deltoidea, térax y areas preesternales. Son
infrecuentes en palmas, plantas, genitalesy parpados.**

El tratamiento de | as cicatrices quel oides continliasiendo
un reto: existe una gran variedad de modalidades terapéuti-
cas, aunque, en lamayoriade las veces, se observarecidiva
delacicatriz. Entrellas, laterapéuticapor compresion; cor-
ticoesteroides o interferén intralesional; crioterapiay laser.
Con la escision quirdrgica se presentan recidivas hasta en
50%.

Con base en lo anterior, y principalmente por |os efectos
antiestéti cos de las mismas, esimportante continuar el estu-
dio de este proceso de cicatrizacion einvestigar aternativas
de tratamiento.

Pentoxifilina

Lapentoxifilinaes un andlogo de la metilxantinateobro-
mina. Posee propiedades hemorreol 6gicas, aumenta la de-
formabilidad de las células sanguineas, reduce laviscosidad
plasmética, aumentalaagregabilidad delas plaguetas, redu-
celaproduccion defibrinégeno, aumentalade prostaciclina
y laactividad fibrinolitica. Ademas, posee actividades anti-
trombdticas y protectoras del endotelio. Inhibe la prolifera-
cion de los fibraoblastos y la produccion de fibronectina.®®

En las cicatrices quel oi des existe experiencia con la ad-
ministracion por viaoral de este farmaco. En labibliografia
no se encontraron publicaciones de laaplicacion intralesio-
nal, lo que motivé este trabajo de investigacion.

Par che hidrocoloide

Se trata de un ap6sito con matriz de elastomero y un gel
de hidrocol oides natural es a base de pectinay carboximetil-
celulosa sodica >t

Se desconoce su mecanismo de accidn y se ha propuesto
gue la electricidad estatica generada por la friccion de los
parches, puede ser una razén para los efectos antiqueloi-
deos.!12 Ademas, produce una reduccion de la pérdida de
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vapor de agualo que disminuye laactividad capilar y, por lo
tanto, el depdsito de colageno.101314

Laoclusién e hidratacion son suficientes para reducir el
eritema, elevacion, induracion, dolor y prurito que presen-
tan estas cicatrices. Como efectos adversos pueden ocasio-
nar unareaccion al érgicaalos componentes del gel hidroco-
loide 0 a apdsito, asi como una reaccion de tipo acneifor-
me'11,15

Estos apdsitos oclusivos han mostrado utilidad en el tra-
tamiento de | as cicatrices quel oides. Son féciles de aplicar,
no invasivos, no provocan dolor y practicamente no presen-
tan efectos adversos.'%1°

El motivo de este estudio esevaluar y comparar losresul-
tados de la aplicacion intralesional de pentoxifilina con la
administracién de un parche hidrocoloide.

Pacientes, materiales y métodos

El estudio sellev6 acabo en el Servicio de Dermatologia
en la Unidad de Especialidades Médicas del Hospital Cen-
tral Militar, de diciembre de 2000 a mayo de 2001.

Se estudiaron 30 pacientes con diagndstico clinico de ci-
catriz queloide y que reunian los criterios de inclusion; a
todos ellos se les realizé una hoja de historia clinicay de
recol eccion de datos; todos firmaron una hoja de consenti-
miento informado.

L os pacientes fueron divididos a azar en dos grupos de
15 pacientes cada uno, con poblacién en edades entrelos 10
y los 60 afios, de uno y otro sexosy que presentaran cicatri-
ces queloides en cualquier localizacion.

Se formaron los grupos incluyendo a los nimeros nones
en el grupo para aplicacion de pentoxifilinaintralesional, la
cual seria administrada por el médico a dosis de 2 mg por
cm? cada 15 dias. A los pares, en el grupo de aplicacion de
parche hidrocoloide, €l cual debia ser usado por €l paciente
durante 10 horas continuas diariamente, retirarlo a dia si-
guientey aplicar un nuevo parche.

Secitd alos pacientes cada 15 dias para control iconogré
fico delaslesionesy paravalorar |os siguientes parametros:

Longitud delacicatrizen cm, alturadelacicatrizen mm,
la coloracién de la cicatriz, la presencia de sintomas como
dolor, ardor y prurito y lainduracién de lamisma. Setoma-
ron en cuenta los posibles efectos adversos como dolor ala
aplicacion, ulceracion, necrosisy maceracion.

L os pardmetros anteriores se tomaron en cuentade forma
grupal paraevaluar el resultado clinico general dandose los
siguientes parametros:

Respuesta Puntuacién

Buena 0-5 puntos

Regular 6-10 puntos

Pobre 11-15 puntos
Resultados

Ninguno de |os pacientes deserté del estudio.
Se evalud la respuesta terapéutica a las 6, 10, 15y 20
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semanas de tratamiento. Los marcadores en las diferentes
semanas de evolucion reflgjan unamejoriaen ambos grupos
de pacientes, principalmente en la sintomatologia, con dis-
minucién del prurito y del dolor.

Con base en los pardmetros anteriores se puede apreciar
gue los cambios significativos se observan apartir dela sex-
tasemanay se encuentraunay?de 15y unap < 0.05, lo que
le hace aceptable y permanece asi hasta |a décima semana.
Esto se muestra en los cuadros 1y 2. Posteriormente, en la
semana decimoquinta, se obtiene unax? de 7, con unap =
0.05, lacual se mantiene hastala vigésima semana. Esto se
observa en los cuadros 3 y 4. Se obtiene un resultado de
buenarespuestaen 11 pacientes, regular entresy un pacien-
te con pobre respuesta en €l grupo tratado con pentoxifilina
intralesional. En los pacientes tratados con parche hidroco-
loide se obtuvo buena respuesta en siete, regular en cinco y
pobre respuesta en tres (Cuadro 4).

Discusion

L os tipos de tratamientos empleados para las cicatrices
gueloides son muy variados, la mayoria de ellos han sido
utilizados por décadas y con resultados diversos. Incluso,
algunos de ellos pueden llegar a afectar la calidad de vida
del paciente.

Uno de los motivos principales por e cual el paciente
acude a consulta es el aspecto estético. Por estarazén, en el
presente estudio y de manerasimilar alabibliografia, se en-
cuentra una alta prevalencia de mujeres con respecto a los
hombres.

En el presente estudio se puede comprobar que ambos
métodos, tanto la pentoxifilina administrada por viaintrale-
sional, como el parche hidrocoloide, disminuyen.

L os tipos de tratamientos empleados para las cicatrices
gueloides son muy variados, la mayoria de ellos han sido
utilizados por décadas y con resultados diversos. Incluso,
algunos de ellos pueden llegar a afectar la calidad de vida
del paciente.

Uno de los motivos principales por e cual el paciente
acude a consulta es el aspecto estético. Por estarazén, en el
presente estudio y de manerasimilar alabibliografia, se en-
cuentra una alta prevalencia de mujeres con respecto a los
hombres.

En el presente estudio se puede comprobar que ambos
métodos, tanto la pentoxifilinaadministrada por viaintrale-
sional, como el parche hidrocoloide, disminuyen significa-
tivamente la sintomatol ogia que producen las cicatrices que-
loides: €l pruritoy el dolor.

Sin embargo, no hubo unadisminucion de lalongitud de
las cicatrices que pudiera ser considerada significativa.

En lo que respecta alaaltura, consistenciay color delas
cicatrices se demuestra una mejoria estadisticamente signi-
ficativa.

El hecho de que este tipo de cicatrizacion seade tan difi-
cil tratamiento ha generado multiples estudios sobre su etio-
patogeniay muy diversas terapéuticas.
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Cuadro 1. Evolucién del tratamiento a la sexta semana.

Buena Regular Pobre Total
Pentoxifilina 6 4 5 15
Parche h. 3 3 9 15
Total 9 7 14 30

X?=15p<0052gL

Cuadro 2. Evaluacion del tratamiento a la décima semana.

Buena Regular Pobre Total
Pentoxifilina 8 5 2 15
Parche h. 5 6 4 15
Total 13 11 6 30
X?=98 p<005 2gL
Cuadro 3. Evolucién a la decimoguinta semana.
Buena Regular Pobre Tota
Pentoxifilina 10 3 2 15
Parche h. 6 4 5 15
Total 16 7 7 30
X?=70 p=005 2gL

Cuadro 4. Evolucion a la vigésima semana de tratamiento.

Buena Regular Pobre Total
Pentoxifilina 11 3 1 15
Parche h. 7 5 3 15
Total 18 8 4 30

X?=526 p=005 2gL

En el presente estudio se propone una alternativa tera-
péuticanueva, como esel uso delapentoxifilinaadministra-
dapor viaintralesional. Sereconoce aeste f&rmaco como un
inmunomodulador, con una accion a nivel del proceso de
remodelacion tisular, el cual demuestra ser Gtil en el trata
miento de estas | esiones dérmicas.

No existen estudios publicados de su administracion
intralesional, por lo cual se debe normalizar la dosisy
realizar estudios con una poblacién mayor, para ratifi-
car su eficacia terapéutica. Un inconveniente menor es
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gue la puncién de la cicatriz produce cierto dolor al pa-
ciente.

También se utilizé el parche hidrocoloide, con el cual se
ha publicado escasa experiencia a nivel mundial. Se desco-
noce &l mecanismo exacto por el que actla.

Es (til en el tratamiento de las cicatrices quel oides, pero
no demuestra una eficacia superior ala pentoxifilina. En el
estudio se puede observar que en algunos pacientes si se pre-
sent6 disminucion de laalturay la sintomatologia de las ci-
catrices. No obstante, también son necesarios mayores estu-
dios para comprobar su eficacia.

En cuanto al grado de seguridad, no se observaron efec-
tos adversos en ninguno de los dos grupos, por lo que se
infiere que son seguros y que pueden emplearse en latera-
péutica de este tipo de cicatrices.

Conclusiones

1. Predominio de pacientes del sexo femenino.

2. Latopografia predominante es el tronco.

3. Laadministracion de pentoxifilina por via intralesio-
nal produce mejoriaapartir de la sexta semanade tra-
tamiento en comparacion con el parche hidrocoloide.

4. El parche hidrocoloide produce mejoria a partir de la
octava a décima semanas de tratamiento.

5. Secompruebaque en €l estudio de x?, lap es estadisti-
camentesignificativa

6. Ambos productos terapéuticos son Utiles y seguros en
el tratamiento de | as cicatrices quel oides.
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