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Abordaje conservador del queloide auricular:
infiltracion intralesional y ligadura pedicular

Conservative approach to auricular keloid: intralesional
infiltration and pedicle ligation
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RESUMEN

Introduccion: El queloide auricular es una patologia frecuente, habitualmente
asociada a perforaciones para colocacién de aros o piercing. El tratamiento in-
cluye la reseccion quirlrgica y radioterapia adyuvante, estrategia que durante la
pandemia se vio limitada por la imposibilidad de acceso a radioterapia y por res-
tricciones de cobertura de obras sociales.

Objetivo: Describir una alternativa terapéutica no quirtrgica basada en infiltra-
ciones intralesionales y ligadura, realizada en consultorio.

Material y métodos: Se aplicé infiltracion con 5-fluorouracilo y triamcinolona,
asociada a ligadura del pediculo del queloide auricular, con controles seriados.
Resultados: Se observé necrosis y caida esponténea del queloide, con adecuada
evolucién local y baja morbilidad.

Conclusién: El método representa una opcién interesante, ambulatoria y sin ne-
cesidad de cirugia ni radioterapia.

Palabras clave: queloide auricular, 5-fluorouracilo, triamcinolona, tratamiento
conservador, ligadura pedicular.

ABSTRACT

Introduction: Auricular keloids are a common pathology, usually associated with
ear piercings. Treatment typically involves surgical resection and adjuvant radio-
therapy, a strategy that was limited during the pandemic due to restricted access
to radiotherapy and limitations in insurance coverage.

Objective: To describe a non-surgical therapeutic alternative based on intralesio-
nalinfiltrations and ligation, performed in an outpatient setting.

Materials and methods: Infiltration with 5-fluorouracil and triamcinolone was
applied, combined with ligation of the auricular keloid pedicle, followed by se-
rial follow-up visits.

Results: Necrosis and spontaneous shedding of the keloid were observed, with
favorable local outcomes and low morbidity.

Conclusion: This method represents an interesting, outpatient option that does
not require surgery or radiotherapy.

Keywords: auricular keloid, 5-fluorouracil, triamcinolone, conservative treat-
ment, pedicle ligation.
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INTRODUCCION

El queloide es una proliferacién fibroblastica benig-
na caracterizada por crecimiento excesivo de tejido
cicatrizal que excede los limites de la herida origi-
nal'. En la regién auricular, que es una de las zonas
de mayor predileccién’, sucle relacionarse con per-
foraciones por colocacién de piercings, presentdndo-
se en la mayoria de los casos como lesiones pedicu-
ladas. Su fisiopatologia hasta el momento es idiop4-
tica; sin embargo, se conoce que implica un depdsi-
to aberrante de coldgeno que prolifera més alla del
lugar original del traumatismo® Los queloides estdn
fuertemente influenciados por la genética. Esto ex-
plica en parte las diferencias étnicas en la suscepti-
bilidad a los queloides: los queloides son comunes en
los africanos (5%-10%), menos comunes en los asid-
ticos (0,1% - 1%) y raros en los europeos/norteame-
ricanos (<0,1%)>.
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Tradicionalmente, el tratamiento de los queloides
auriculares ha evolucionado para utilizar la resec-
cién quirtrgica complementada con una o més te-
rapias adyuvantes, como radioterapia, inyeccién de
esteroides, ldser, crioterapia, inyeccién de plasma
rico en plaquetas y presoterapia, con ¢l objetivo de
disminuir la elevada tasa de recidiva® Sin embargo,
durante el contexto de pandemia, el acceso a radio-
terapia se vio limitado, y en la préctica habitual las
obras sociales no siempre autorizaban este aborda-
je combinado.

El objetivo de este trabajo es describir una técnica
alternativa, no quirtrgica, ambulatoria y reprodu-
cible, basada en infiltraciones intralesionales con
quimioterdpicos y corticoides, asociadas a ligadu-
ra del pediculo del queloide. Es importante des-
tacar que esta técnica estd indicada exclusivamen-
te en queloides auriculares pediculados, donde es
posible realizar una ligadura efectiva del pedicu-
lo. No se considera aplicable a lesiones sésiles o de
base amplia, en las cuales el abordaje terapéutico
debe ser diferente.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron 54 pacientes con diagndstico clinico de
queloide auricular, de ambos sexos y distintas edades,
atendidos en consultorio externo de cirugfa pldstica
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Queloide auricular Infiltracién Ligadura del pediculo. Resolucién de la
pediculado. intralesional. lesion.

Figura 1. Técnica conservadora para queloide auricular. A) Queloide pediculado. B) Infiltracion intralesional. C) Ligadura del pedicu-
lo. D) Resolucidn de la lesion.

Figura 2. Caso clinico 1: secuencia evolutiva del tratamiento del queloide en el pabellon auricular. A-B) Lesién nodular compatible
con queloide auricular. C-D) Infiltracién y colocacion de dispositivo de compresion. E-F) Evolucién favorable con resolucién de la lesion
y presencia de una minima hiperpigmentacion secuelar.

tanto en ambito privado como en el Hospital Regional  cundarias a perforaciones auriculares. El procedimien-
de Comodoro Rivadavia desde enero del 2020 hasta  to se realizé de manera ambulatoria. El esquema tera-
diciembre del 2025. Las lesiones eran pediculadas, se-  péutico se estructuré en tres etapas:
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Figura 3. Caso clinico 2: secuencia evolutiva del tratamiento del queloide en el pabellon auricular. A-B) Lesion nodular compatible
con queloide auricular. C-D) Infiltracion y colocacion de dispositivo de compresién. E-F) Evolucién favorable con resolucion de la lesion

y presencia de una minima hiperpigmentacién secuelar.

Fase preligadura: se realizaron infiltraciones intrale-
sionales con 5-fluorouracilo (0,5 ml) y triamcinolona
(0,6 ml; concentracién habitual 30-40 mg/ml), con el
objetivo de reducir el volumen y la actividad fibroblas-
tica del queloide. En algunos casos, se agregd lidocaina
(0,1 ml) para analgesia local.

Fase de ligadura: una vez evidenciada la disminucién
del volumen y la consistencia de la lesién, se procedié a
la ligadura firme del pediculo en su base, generando is-
quemia controlada del tejido.

Fase postligadura: tras la necrosis y desprendimiento
del queloide, se continud con infiltraciones seriadas de
la base residual cada 15 dias hasta lograr su involucién
completa. El nimero total de infiltraciones varié entre
3y 6 sesiones segun la evolucion clinica.

RESULTADOS

En general, los pacientes presentaron dolor leve poste-
rior al tratamiento, autolimitado. Entre los 15 y 20 dias
posteriores a la ligadura, se observd necrosis y caida es-
pontdnea del queloide.

Las infilcraciones seriadas permitieron una adecuada
involucién de la base residual, con reduccién progresi-
va del volumen y sin exposicién del cartilago auricular.
No se registraron complicaciones mayores. Como se-
cuela, algunos pacientes presentaron discreta mécula
hiperpigmentada. El procedimiento evité la necesidad
de cirugia y radioterapia, reduciendo el riesgo de cica-
triz residual amplia y potencial recidiva asociada a la
reseccioén quirdrgica.
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DISCUSION

El tratamiento del queloide auricular continta siendo
un desafio debido a su elevada tasa de recurrencia. La
reseccién quirtrgica puede generar defectos amplios,
con riesgo de exposicion cartilaginosa y formacion de
nuevas cicatrices predisponentes a recidiva.

Una revision sistemdtica llevada a cabo por Zawadiuk
et al. destaca la elevada tasa de recidiva de los queloides
auriculares tras reseccién quirdrgica dnicamente, que
oscila entre 45% y 100%, y justifica el empleo de te-
rapias adyuvantes como esteroides o radioterapia®. La
técnica descrita combina el efecto antifibrobldstico del
5-fluorouracilo, un andlogo de la pirimidina uracilo’,
con la accién antiinflamatoria y antiproliferativa de la
triamcinolona, un corticosteroide®, sumados a la isque-
mia inducida por la ligadura del pediculo. La terapia de
compresion puede promover la cicatrizacién de heridas
mediante vasoconstriccion local que limita la inflama-

ci6n inducida por quemaduras. Esto permite la necro-
sis controlada del queloide y el tratamiento progresivo
de su base. Un metaandlisis de 12 ensayos controlados
randomizados demostré que la terapia de compresion
de 15 a2 25 mmHg mejora el grosor, el eritema y la dure-
za de las quemaduras y las cicatrices hipertréficas’, sus-
tentando el fundamento para la realizacion de la liga-
dura.

CONCLUSION

Este método constituye una alternativa interesante y
confiable, realizable en consultorio, que evita la inter-
vencion quirdrgica y la radioterapia, especialmente util
en contextos de acceso y recursos limitados. La serie pre-
sentada, junto con el respaldo de bibliografia reciente,
refuerza el valor de este recurso terapéutico conservador
y puede estimular la publicacién de nuevas experiencias
clinicas en el manejo del queloide auricular.
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