ACTAS Dermo-Sifiliograficas 115 (2024) 307-308

F ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

1909
ACADEMIA ESPANOLA

DE
Y VENEREOLOGIA

VIDEOS DE CIRUGIA DERMATOLOGICA

Técnica quirargica: braquiterapia adyuvante para

Check for

prevenir la recidiva tras la escisién quirurgica de

queloides

Surgical Technique: Adjuvant Brachytherapy to Prevent Keloid Recurrence

After Surgical Excision

G. Gallo-Pineda®*, J.F. Millan-Cayetano?, L. Gutiérrez-Bayard® y D. Jiménez-Gallo®

@ Departamento de Dermatologia, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafa
b Departamento de Oncologia Radioterdpica, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia

Introduccion

Los queloides son trastornos fibroproliferativos secundarios
a traumas, intervenciones quirdrgicas o quemaduras en indi-
viduos predispuestos, aunque raramente también pueden
aparecer de forma espontanea. A diferencia de las cicatrices
hipertroficas, exceden los margenes de la herida original e
invaden la piel sana adyacente. Los queloides pueden afec-
tar a la calidad de vida de forma notable ya que a menudo
asocian dolor y prurito, y en ocasiones pueden llegar a
ser verdaderamente desfigurantes'. Dado que la recurren-
cia tras su exéresis es habitual, se han ensayado mdltiples
tratamientos con resultados variables. En este trabajo des-
cribimos de forma detallada la técnica quirirgica requerida
para la aplicacion de braquiterapia de tasa de dosis alta (BT
HDR), un método eficaz y seguro, habitualmente reservado
a casos refractarios?.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: gonzalogallopineda@gmail.com
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Descripcion de la técnica

Inicialmente se debe preparar la zona a tratar con una ade-
cuada antisepsia y anestesia regional. Posteriormente, se
extirpara el queloide con margenes ajustados mediante bis-
turi frio. Tras una hemostasia cuidadosa, hay que disecar los
margenes del defecto para crear espacio para el tubo plas-
tico de la braquiterapia y poder realizar la sutura del defecto
con menor tension. A continuacion, se colocara dicho tubo
plastico a lo largo del lecho de la herida, y se suturara la
piel sobre él con precaucion de no perforarlo. Para ello se
recomienda emplear una sutura intradérmica, que permitira
un mejor control de la profundidad a la que maniobramos
con la aguja. El catéter debera quedar a unos 4 milimetros
de profundidad. Finalmente, se cortara el catéter a la longi-
tud deseada, y se sellaran los extremos con unos botones de
plastico. Tras la colocacion del catéter se administrara la BT
HDR adyuvante?. Las dosis habituales oscilan entre 10y 20
gray (Gy), repartidos en 1 a 5 fracciones. La fuente radioac-
tiva empleada suele ser iridio-192. En el caso presentado
se empled una dosis total de 15 Gy repartida en 3 fraccio-
nes de 5Gy: la primera, a los 90 minutos de la colocacion
del catéter; la segunda, a las 6 horas de la primera frac-
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cion; y la tercera y Ultima, a las 24 horas de la colocacion
del catéter. Se muestra en el video la administracion de la
tercera fraccion, siendo el proceso idéntico para todas las
fracciones.

Indicaciones y contraindicaciones de la técnica

La BT HDR adyuvante esta indicada en queloides refracta-
rios a tratamientos convencionales que alteren de forma
significativa la calidad de vida del paciente, tanto por alte-
raciones estéticas como por disestesias’. Esta técnica estara
contraindicada en queloides muy extensos, ya que es nece-
sario que el defecto cierre de forma directa para poder
cubrir adecuadamente al catéter de braquiterapia. Tampoco
se podra emplear en queloides de morfologia compleja en
los que colocar el catéter adecuadamente centrado en la
herida seria imposible3. Otra contraindicacion seran aque-
llos pacientes con miedo o ansiedad severa relacionados con
la radiacion, ya que esto podria afectar a su capacidad para
tolerar el tratamiento. Finalmente, la BT HDR adyuvante
requiere ausentarse del trabajo durante 1 o 2 dias, lo que
puede suponer una limitacion para muchos pacientes.

Complicaciones

Distinguimos dos grupos de complicaciones en esta técnica:
secundarias al procedimiento quirdrgico y secundarias a la
BT HDR adyuvante. Entre las secundarias al procedimiento
quirurgico destacan: inflamacion, infeccion o hemorragia de
la herida quirurgica, alteraciones de la sensibilidad en forma
de hormigueo o quemazon por la seccion de pequenos ner-
vios cutaneos, reacciones alérgicas al anestésico empleado,
y neuropraxia o axonotmesis en caso de bloqueos nerviosos.
Entre las secundarias a la BT HDR encontramos: atrofia cuta-

nea, telangiectasias, retraso en el proceso de cicatrizacion
e hiperpigmentaciones cutaneas??.

Conclusiones

La BT HDR adyuvante a la exéresis quirurgica del queloide es
un procedimiento sencillo y bien tolerado, que podria ser de
utilidad en casos refractarios. Como aspecto negativo, tiene
unos costes directos e indirectos elevados en comparacion
con otras terapias.
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