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Abordaje conservador del queloide auricular: 
infi ltración intralesional y ligadura pedicular

Conservative approach to auricular keloid: intralesional 
infi ltration and pedicle ligation
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RESUMEN
Introducción: El queloide auricular es una patología frecuente, habitualmente 
asociada a perforaciones para colocación de aros o piercing. El tratamiento in-
cluye la resección quirúrgica 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 quirúrgica basada en infi ltra-
ciones intralesionales y ligadura, realizada en consultorio.
Material y métodos: Se aplicó infi ltración con 5-fl uorouracilo y triamcinolona, 
asociada a ligadura del pedículo del queloide auricular, con controles seriados.
Resultados: Se observó necrosis y caída espontánea del queloide, con adecuada 
evolución local y baja morbilidad.
Conclusión: El método representa una opción interesante, ambulatoria y sin ne-
cesidad de cirugía ni radioterapia.
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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-
nal infi ltrations and ligation, performed in an outpatient setting.
Materials and methods: Infi ltration with 5-fl uorouracil 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-fl uorouracil, triamcinolone, conservative treat-
ment, pedicle ligation.
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INTRODUCCIÓN

El queloide es una proliferación fibroblástica benig-
na caracterizada por crecimiento excesivo de tejido 
cicatrizal que excede los límites de la herida origi-
nal1. En la región auricular, que es una de las zonas 
de mayor predilección1, suele relacionarse con per-
foraciones por colocación de piercings, presentándo-
se en la mayoría de los casos como lesiones pedicu-
ladas. Su fisiopatología hasta el momento es idiopá-
tica; sin embargo, se conoce que implica un depósi-
to aberrante de colágeno que prolifera más allá del 
lugar original del traumatismo2. Los queloides están 
fuertemente inf luenciados 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 asiá-
ticos (0,1% - 1%) y raros en los europeos/norteame-
ricanos (<0,1%)3.

Tradicionalmente, el tratamiento de los queloides 
auriculares ha evolucionado para utilizar la resec-
ción quirúrgica complementada con una o más te-
rapias adyuvantes, como radioterapia, inyección de 
esteroides, láser, crioterapia, inyección de plasma 
rico en plaquetas y presoterapia, con el objetivo de 
disminuir la elevada tasa de recidiva2. Sin embargo, 
durante el contexto de pandemia, el acceso a radio-
terapia se vio limitado, y en la práctica habitual las 
obras sociales no siempre autorizaban este aborda-
je combinado.
El objetivo de este trabajo es describir una técnica 
alternativa, no quirúrgica, ambulatoria y reprodu-
cible, basada en infiltraciones intralesionales con 
quimioterápicos y corticoides, asociadas a ligadu-
ra del pedículo del queloide. Es importante des-
tacar que esta técnica está indicada exclusivamen-
te en queloides auriculares pediculados, donde es 
posible realizar una ligadura efectiva del pedícu-
lo. No se considera aplicable a lesiones sésiles o de 
base amplia, en las cuales el abordaje terapéutico 
debe ser diferente.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyeron 54 pacientes con diagnóstico clínico de 
queloide auricular, de ambos sexos y distintas edades, 
atendidos en consultorio externo de cirugía plástica 
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tanto en ámbito privado como en el Hospital Regional 
de Comodoro Rivadavia desde enero del 2020 hasta 
diciembre del 2025. Las lesiones eran pediculadas, se-

cundarias a perforaciones auriculares. El procedimien-
to se realizó de manera ambulatoria. El esquema tera-
péutico se estructuró en tres etapas:

Figura 1. Técnica conservadora para queloide auricular. A) Queloide pediculado. B) Infi ltración intralesional. C) Ligadura del pedícu-
lo. D) Resolución de la lesión.

Fig ura 2. Caso clínico 1: secuencia evolutiva del tratamiento del queloide en el pabellón auricular. A-B) Lesión nodular compatible 
con queloide auricular. C-D) Infi ltración y colocación de dispositivo de compresión. E-F) Evolución favorable con resolución de la lesión 
y presencia de una mínima hiperpigmentación secuelar.
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Fase preligadura: se realizaron infi ltraciones intrale-
sionales con 5-fl uorouracilo (0,5 ml) y triamcinolona 
(0,6 ml; concentración habitual 30-40 mg/ml), con el 
objetivo de reducir el volumen y la actividad fi broblás-
tica del queloide. En algunos casos, se agregó lidocaína 
(0,1 ml) para analgesia local.
Fase de ligadura: una vez evidenciada la disminución 
del volumen y la consistencia de la lesión, se procedió a 
la ligadura fi rme del pedículo en su base, generando is-
quemia controlada del tejido.
Fase postligadura: tras la necrosis y desprendimiento 
del queloide, se continuó con infi ltraciones seriadas de 
la base residual cada 15 días hasta lograr su involución 
completa. El número total de infi ltraciones varió entre 
3 y 6 sesiones según la evolución clínica.

RESULTADOS

En general, los pacientes presentaron dolor leve poste-
rior al tratamiento, autolimitado. Entre los 15 y 20 días 
posteriores a la ligadura, se observó necrosis y caída es-
pontánea del queloide.
Las infi ltraciones seriadas permitieron una adecuada 
involución de la base residual, con reducción progresi-
va del volumen y sin exposición del cartílago auricular.
No se registraron complicaciones mayores. Como se-
cuela, algunos pacientes presentaron discreta mácula 
hiperpigmentada. El procedimiento evitó la necesidad 
de cirugía y radioterapia, reduciendo el riesgo de cica-
triz residual amplia y potencial recidiva asociada a la 
resección quirúrgica.

Figura 3. Caso clínico 2: secuencia evolutiva del tratamiento del queloide en el pabellón auricular. A-B) Lesión nodular compatible 
con queloide auricular. C-D) Infi ltración y colocación de dispositivo de compresión. E-F) Evolución favorable con resolución de la lesión 
y presencia de una mínima hiperpigmentación secuelar.
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DISCUSIÓN

El tratamiento del queloide auricular continúa siendo 
un desafío debido a su elevada tasa de recurrencia. La 
resección quirúrgica puede generar defectos amplios, 
con riesgo de exposición cartilaginosa y formación de 
nuevas cicatrices predisponentes a recidiva.
Una revisión sistemática llevada a cabo por Zawadiuk 
et al. destaca la elevada tasa de recidiva de los queloides 
auriculares tras resección quirúrgica únicamente, que 
oscila entre 45% y 100%, y justifi ca el empleo de te-
rapias adyuvantes como esteroides o radioterapia4. La 
técnica descrita combina el efecto antifi broblástico del 
5-fl uorouracilo, un análogo de la pirimidina uracilo5, 
con la acción antiinfl amatoria y antiproliferativa de la 
triamcinolona, un corticosteroide6, sumados a la isque-
mia inducida por la ligadura del pedículo. La terapia de 
compresión puede promover la cicatrización de heridas 
mediante vasoconstricción local que limita la infl ama-

ción inducida por quemaduras. Esto permite la necro-
sis controlada del queloide y el tratamiento progresivo 
de su base. Un metaanálisis de 12 ensayos controlados 
randomizados demostró que la terapia de compresión 
de 15 a 25 mmHg mejora el grosor, el eritema y la dure-
za de las quemaduras y las cicatrices hipertrófi cas7, sus-
tentando el fundamento para la realización de la liga-
dura.

CONCLUSIÓN

Este método constituye una alternativa interesante y 
confi able, realizable en consultorio, que evita la inter-
vención quirúrgica y la radioterapia, especialmente útil 
en contextos de acceso y recursos limitados. La serie pre-
sentada, junto con el respaldo de bibliografía reciente, 
refuerza el valor de este recurso terapéutico conservador 
y puede estimular la publicación de nuevas experiencias 
clínicas en el manejo del queloide auricular.
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