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Introducción

Estas cicatrices son defectos en el proceso de reparación y
representan una desregulación entre la síntesis y la lisis de la
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RESUMEN
Antecedentes. Los queloides se consideran lesiones an-

tiestéticas, que producen prurito y dolor. El tratamiento de
estas cicatrices continúa siendo un reto.

Objetivo. Valorar la utilidad de la pentoxifilina intrale-
sional, como una nueva modalidad de tratamiento compa-
rándola con el uso del parche hidrocoloide.

Método. Se estudiaron 30 pacientes en dos grupos. Al
primer grupo se le aplicó pentoxifilina intralesional a dosis
de 2 miligramos por cm2 cada 15 días. Al segundo grupo se
le aplicó un parche hidrocoloide que debía ser usado duran-
te 10 horas diarias y aplicar un nuevo parche cada día.

Resultados. En el grupo de pacientes tratados con pen-
toxifilina intralesional se obtuvo buena respuesta en 11 pa-
cientes, regular en tres y pobre en uno. En el grupo tratado
con parche hidrocoloide se observó buena respuesta en sie-
te, regular en cinco y pobre en tres pacientes (p = 0.05).

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

Palabras claves: cicatriz queloide, tratamiento, pentoxi-
filina intralesional, parche hidrocoloide.

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 dermatologists and surgeons.

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

Methods. We study 30 patients in two groups, the first
one received a dose of 2 mg per cm2 intralesionally adminis-
trated every 15 days. Patients from the second group recei-
ved an hydrocolloid dressing during 10 hours per day.

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

Conclusion. We found that the intralesional administra-
tion of pentoxifilline produces better results in less time that
the hydrocolloid dressing.

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

colágena, que en individuos predispuestos da como resultado
una respuesta tisular excesiva al traumatismo cutáneo.2-4

Los queloides se presentan sólo en humanos. Son más
frecuentes en pacientes de piel obscura, negros, caucásicos
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vapor de agua lo que disminuye la actividad capilar y, por lo
tanto, el depósito de colágeno.10,13,14

La oclusión e hidratación son suficientes para reducir el
eritema, elevación, induración, dolor y prurito que presen-
tan estas cicatrices. Como efectos adversos pueden ocasio-
nar una reacción alérgica a los componentes del gel hidroco-
loide o al apósito, así como una reacción de tipo acneifor-
me.11,15

Estos apósitos oclusivos han mostrado utilidad en el tra-
tamiento de las cicatrices queloides. Son fáciles de aplicar,
no invasivos, no provocan dolor y prácticamente no presen-
tan efectos adversos.10-15

El motivo de este estudio es evaluar y comparar los resul-
tados de la aplicación intralesional de pentoxifilina con la
administración de un parche hidrocoloide.

Pacientes, materiales y métodos

El estudio se llevó a cabo en el Servicio de Dermatología
en la Unidad de Especialidades Médicas del Hospital Cen-
tral Militar, de diciembre de 2000 a mayo de 2001.

Se estudiaron 30 pacientes con diagnóstico clínico de ci-
catriz queloide y que reunían los criterios de inclusión; a
todos ellos se les realizó una hoja de historia clínica y de
recolección de datos; todos firmaron una hoja de consenti-
miento informado.

Los pacientes fueron divididos al azar en dos grupos de
15 pacientes cada uno, con población en edades entre los 10
y los 60 años, de uno y otro sexos y que presentaran cicatri-
ces queloides en cualquier localización.

Se formaron los grupos incluyendo a los números nones
en el grupo para aplicación de pentoxifilina intralesional, la
cual sería administrada por el médico a dosis de 2 mg por
cm2 cada 15 días. A los pares, en el grupo de aplicación de
parche hidrocoloide, el cual debía ser usado por el paciente
durante 10 horas continuas diariamente, retirarlo al día si-
guiente y aplicar un nuevo parche.

Se citó a los pacientes cada 15 días para control iconográ-
fico de las lesiones y para valorar los siguientes parámetros:

Longitud de la cicatriz en cm, altura de la cicatriz en mm,
la coloración de la cicatriz, la presencia de síntomas como
dolor, ardor y prurito y la induración de la misma. Se toma-
ron en cuenta los posibles efectos adversos como dolor a la
aplicación, ulceración, necrosis y maceración.

Los parámetros anteriores se tomaron en cuenta de forma
grupal para evaluar el resultado clínico general dándose los
siguientes parámetros:

Respuesta Puntuación
Buena 0-5 puntos
Regular 6-10 puntos
Pobre 11-15 puntos

Resultados

Ninguno de los pacientes desertó del estudio.
Se evaluó la respuesta terapéutica a las 6, 10, 15 y 20

morenos y chinos. Se considera un predominio en mujeres
aunque en algunas publicaciones no hay predilección por gé-
nero.

La edad de presentación varía de uno hasta 69 años con
un predominio entre los 20 y los 30 años. Las personas con
grupo sanguíneo A presentan mayor tendencia a la forma-
ción de queloides.1,3,4 La etiología de los queloides está po-
bremente entendida. La secuencia en la reparación de la he-
rida no difiere ampliamente de la observada en la cicatriza-
ción normal. La diferencia principal radica en el grado de
fibroplasia, el aumento de la sustancia intercelular y el meta-
bolismo de la actividad celular.4-6 Los fibroblastos de los
queloides producen exceso de colágeno.7

El queloide es una cicatriz antiestética, exuberante, per-
sistente, lisa, firme, dura al tacto y no distensible. El color es
el de la piel, un tanto pigmentada o eritematosa y con telan-
giectasias en su superficie, produce sensaciones de prurito y
dolor. Su localización más frecuente es en pabellones auri-
culares, región deltoidea, tórax y áreas preesternales. Son
infrecuentes en palmas, plantas, genitales y párpados.1-4

El tratamiento de las cicatrices queloides continúa siendo
un reto: existe una gran variedad de modalidades terapéuti-
cas, aunque, en la mayoría de las veces, se observa recidiva
de la cicatriz. Entre ellas, la terapéutica por compresión; cor-
ticoesteroides o interferón intralesional; crioterapia y láser.
Con la escisión quirúrgica se presentan recidivas hasta en
50%.

Con base en lo anterior, y principalmente por los efectos
antiestéticos de las mismas, es importante continuar el estu-
dio de este proceso de cicatrización e investigar alternativas
de tratamiento.

Pentoxifilina

La pentoxifilina es un análogo de la metilxantina teobro-
mina. Posee propiedades hemorreológicas, aumenta la de-
formabilidad de las células sanguíneas, reduce la viscosidad
plasmática, aumenta la agregabilidad de las plaquetas, redu-
ce la producción de fibrinógeno, aumenta la de prostaciclina
y la actividad fibrinolítica. Además, posee actividades anti-
trombóticas y protectoras del endotelio. Inhibe la prolifera-
ción de los fibroblastos y la producción de fibronectina.8,9

En las cicatrices queloides existe experiencia con la ad-
ministración por vía oral de este fármaco. En la bibliografía
no se encontraron publicaciones de la aplicación intralesio-
nal, lo que motivó este trabajo de investigación.

Parche hidrocoloide

Se trata de un apósito con matriz de elastómero y un gel
de hidrocoloides naturales a base de pectina y carboximetil-
celulosa sódica.10,11

Se desconoce su mecanismo de acción y se ha propuesto
que la electricidad estática generada por la fricción de los
parches, puede ser una razón para los efectos antiqueloi-
deos.11,12 Además, produce una reducción de la pérdida de
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semanas de tratamiento. Los marcadores en las diferentes
semanas de evolución reflejan una mejoría en ambos grupos
de pacientes, principalmente en la sintomatología, con dis-
minución del prurito y del dolor.

Con base en los parámetros anteriores se puede apreciar
que los cambios significativos se observan a partir de la sex-
ta semana y se encuentra una χ2 de 15 y una p < 0.05, lo que
le hace aceptable y permanece así hasta la décima semana.
Esto se muestra en los cuadros 1 y 2. Posteriormente, en la
semana decimoquinta, se obtiene una χ2 de 7, con una p =
0.05, la cual se mantiene hasta la vigésima semana. Esto se
observa en los cuadros 3 y 4. Se obtiene un resultado de
buena respuesta en 11 pacientes, regular en tres y un pacien-
te con pobre respuesta en el 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).

Discusión

Los tipos de tratamientos empleados para las cicatrices
queloides son muy variados, la mayoría 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 el cual el paciente
acude a consulta es el aspecto estético. Por esta razón, en el
presente estudio y de manera similar a la bibliografía, 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 vía intrale-
sional, como el parche hidrocoloide, disminuyen.

Los tipos de tratamientos empleados para las cicatrices
queloides son muy variados, la mayoría 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 el cual el paciente
acude a consulta es el aspecto estético. Por esta razón, en el
presente estudio y de manera similar a la bibliografía, 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 vía intrale-
sional, como el parche hidrocoloide, disminuyen significa-
tivamente la sintomatología que producen las cicatrices que-
loides: el prurito y el dolor.

Sin embargo, no hubo una disminución de la longitud de
las cicatrices que pudiera ser considerada significativa.

En lo que respecta a la altura, consistencia y color de las
cicatrices se demuestra una mejoría estadísticamente signi-
ficativa.

El hecho de que este tipo de cicatrización sea de tan difí-
cil tratamiento ha generado múltiples estudios sobre su etio-
patogenia y muy diversas terapéuticas.

Cuadro 1. Evolución 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

χ2 = 15 p < 0 05 2 gL

Cuadro 2. Evaluación 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

χ2 = 9.8 p < 0.05 2 gL

Cuadro 3. Evolución a la decimoquinta semana.

Buena Regular Pobre Total

Pentoxifilina 10 3 2 15

Parche h. 6 4 5 15

Total 16 7 7 30

χ2 = 7.0 p = 0.05 2 gL

Cuadro 4. Evolución 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

χ2 = 5.26 p = 0.05 2 gL

En el presente estudio se propone una alternativa tera-
péutica nueva, como es el uso de la pentoxifilina administra-
da por vía intralesional. Se reconoce a este fármaco como un
inmunomodulador, con una acción a nivel del proceso de
remodelación tisular, el cual demuestra ser útil en el trata-
miento de estas lesiones dérmicas.

No existen estudios publicados de su administración
intralesional, por lo cual se debe normalizar la dosis y
realizar estudios con una población mayor, para ratifi-
car su eficacia terapéutica. Un inconveniente menor es
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que la punción de la cicatriz produce cierto dolor al pa-
ciente.

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

Es útil en el tratamiento de las cicatrices queloides, pero
no demuestra una eficacia superior a la pentoxifilina. En el
estudio se puede observar que en algunos pacientes sí se pre-
sentó disminución de la altura y la sintomatología 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 la tera-
péutica de este tipo de cicatrices.

Conclusiones

1. Predominio de pacientes del sexo femenino.
2. La topografía predominante es el tronco.
3. La administración de pentoxifilina por vía intralesio-

nal produce mejoría a partir de la sexta semana de tra-
tamiento en comparación con el parche hidrocoloide.

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

5. Se comprueba que en el estudio de χ2, la p es estadísti-
camente significativa.

6. Ambos productos terapéuticos son útiles y seguros en
el tratamiento de las cicatrices queloides.
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