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RESUMEN

Introduccion: el propdsito del estudio fue describir la experiencia de tratamiento de cicatrices queloides (CQ)
con triple terapia simultanea (reseccion, crioterapia e infiltracién con aceténido de triamcinolona intralesional)
en un grupo de pacientes atendidos en una institucion de tercer nivel en Cali, Colombia. Métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, y se incluyeron pacientes con diagndstico de cicatrices que-
loides que recibieron tratamiento con triple terapia simultanea durante el periodo de 2017 a 2019; se excluyeron
los pacientes que no asistieron al seguimiento. Resultados: se estudiaron 27 pacientes (17 mujeres); el promedio
de edad fue de 30,8 afios (desviacion estandar de 11,7); la mediana de aparicion de la cicatriz queloide fue de 18
afos; el fototipo V fue el mas afectado (33,3%); el pabellon auricular fue la principal localizacion (88,9%) y el
trauma fue la causa de cicatriz mas relevante; el 33,3% (9 pacientes) recibieron tratamiento previo con infiltraciéon
de corticosteroide intralesional. El 63% presento solo una lesion. Se resalta que se realizé seguimiento durante
seis meses a una lesién por paciente, de las cuales, el 66,7% (18) no recurrieron posterior al manejo. Se encontrd
el dolor como efecto adverso mas relevante. Conclusiones: la triple terapia simultanea para el manejo de las CQ
en nuestro estudio mostr6 una respuesta sin recidiva en el 66,7% de los casos, con complicaciones minimas. Este
representa el primer estudio en Colombia en pacientes con CQ.

PALABRAS CLAVE: Cicatrices queloides; Complicaciones; Criocirugia; Neoplasia; Riesgo de recurrencia.
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TRIPLE THERAPY FOR THE TREATMENT OF KELOID SCARS

SUMMARY

Introduction: The purpose of the study was to describe the experience of treating keloid scars with simulta-
neous triple therapy (resection, cryotherapy, and intralesional triamcinolone acetonide) in patients treated
at a tertiary care institution in Cali, Colombia. Methods: We conducted a descriptive, observational, retro-
spective study including patients diagnosed with keloid scars who received simultaneous triple therapy be-
tween 2017 and 2019. Patients who did not attend follow-up were excluded. Results: A total of 27 patients (17
women) were studied. The average age was 30.8 years (standard deviation: 11.7). The median duration of the
keloid scar was 18 years. Phototype V was the most affected (33.3%), and the auricle was the main location
(88.9%). Trauma was the most common cause of the scars. Previous treatment with intralesional corticoste-
roid infiltration was received by 33.3% (9 patients). 63% of patients presented with a single lesion. One lesion
per patient was followed up for 6 months, with 66.7% (18 patients) showing no recurrence after treatment.
Pain was the most significant adverse effect reported. Conclusions: Simultaneous triple therapy for keloid
scar management in our study resulted in a 66.7% non-recurrence rate with minimal complications. This is
the first study in Colombia on this treatment for keloid scars.

KEY WORDS: Complications; Cryosurgery; Keloid scars; Neoplasia; Risk of recurrence.

INTRODUCCION

Las cicatrices queloides (CQ) son cicatrices anormales,
que resultan del crecimiento excesivo del colageno y
del tejido fibrotico. Anualmente se presentan millones
de casos nuevos de cicatrices en el mundo, la mayoria
secundarias a traumas, quemaduras y cirugias, y otras
como acné, vacunas o aparicion espontanea ©. Entre el
15% y el 20% de la poblacion africana, hispana y asia-
tica presentan CQ, aunque esta es menos frecuente en
la poblacion blanca. La CQ puede causar un deterioro
en la calidad de vida @. La etiologia de la CQ es desco-
nocida, aunque se han documentado factores genéticos
y metabolicos, como el aumento de la actividad de di-
versos factores de crecimiento, como el factor transfor-
mante B (TGF-p) &9, el derivado de plaquetas (PDGF),
la alteracién en la matriz extracelular (aumento de fi-
bronectina, produccién aberrante de proteoglicanos,
disminucién en los niveles de acido hialurénico) y re-
gulacion anormal del equilibrio de la colagenasa ®.

El tratamiento es un desafio debido a que se presentan
altas recidivas y actualmente no se ha establecido un
estandar terapéutico efectivo ©%), Posiblemente, la me-
jor estrategia de prevencion consiste en evitar heridas o
traumas. Se han descrito multiples tratamientos, como
terapia combinada con escisién quiriirgica, plasma rico
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en plaquetas y criocirugia ¥, escisién quirtrgica y crio-
cirugia ), vendajes oclusivos, terapia de compresion,
infiltracién intralesional con corticosteroides “¢'7, bleo-
micina, 5-fluorouracilo, verapamilo, imiquimod, toxina
botulinica “®, interleucina 10 (IL-10), terapia fotodina-
mica, escision quirdrgica, criocirugia 629, 1aser @+,
radioterapia @, interferén, entre otros @529,

El tratamiento combinado para CQ se realiza hace mas
de 15 afios como protocolo estandar en la secciéon de
Dermatologia del Hospital Universitario del Valle, con
el fin de obtener mayor efectividad, evitar la recidiva y
mejorar la autoestima del paciente. En este estudio se
describen las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas, las complicaciones y la recidiva de la CQ en 27
pacientes durante seis meses de seguimiento, interve-
nidos con triple terapia combinada (TTC), cirugia, crio-
terapia e infiltracion con aceténido de triamcinolona.
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MATERIALES Y METODOS

Declaracion ética

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Eti-
ca de Investigaciones del Hospital Universitario del Va-
lle (ntimero de referencia: 200003212021). El Comité de
Etica otorgd excepcién al requisito del consentimiento
informado, dada la naturaleza retrospectiva del estu-
dio.

Diseno
La Seccién de Dermatologia de la Universidad del Valle
presta los servicios en el Hospital Universitario del Valle

en Cali, Colombia, que es centro de referencia del suroc-
cidente colombiano. Alli confluyen poblaciones prove-

Variable

Sexo, n (%)

Masculino

Femenino

Edad, promedio (DS)
Procedencia, n (%)
Cali

Santander de Quilichao
Otro

Seguridad social, n (%)
Contributivo

Especial

Subsidiado

Edad (afos) de aparicion queloide,

mediana (RIC)

Tiempo de aparicion al diagnéstico

(anos)

Fototipo de piel, n (%)
Fototipo IlI

Fototipo IV

Fototipo V

Fototipo VI

Sin datos

nientes del area del Pacifico, como afrodescendientes y
diversas etnias que presentan enfermedades particula-
res, como es el caso de la cicatrizacién queloide y con
caracteristicas dermatoldgicas diferentes, muchas de
ellas ligadas a las costumbres sociales y a las diferen-
cias estructurales y bioldgicas propias de los fototipos
mas altos (IV, V y VI). Estas circunstancias proveen un
escenario adecuado para este estudio y, en un futuro,
para otras enfermedades.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, se reviso la base de
datos de la Seccién de Dermatologia del Hospital Uni-
versitario del Valle en Cali, Colombia, de pacientes con
diagnostico de cicatrices queloides tratados con técnica
de TTC durante el periodo de 2017 a 2019. Se realiz6 la
estadistica descriptiva de variables clinicas y sociode-
mograficas (Tablas 1y 2).

Pacientes, n (%)
n=27

10 (37,0)
17 (63)
30,8 (11,7)

8 (29,6)
4 (14,8)
15 (55,6)

8 (29,6)

1(3,7)
18 (66,7)

18 (15,5-25)

2,0 (1,5-8,0)

2(7,4)
7 (25,9)
9(33,3)
6 (22,2)
3 (11,1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas en los pacientes con cicatrices
queloides que recibieron tratamiento con triple terapia
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Variable

Ubicacion, n (%)
Pabell6n auricular
Tronco

Vulva

Etiologia, n (%)
Trauma

Acné

Picadura

Varicela

Ndmero de queloide, n (%)
1

o P~ W N

Pretratamiento, n (%)
Cirugfa

Infiltracion

Topico con esteroide
Otro

Sin datos

Recurrencia de queloide a los

6 meses, n (%)

No

Si

Sin datos

Atrofia, n (%)

Dolor, n (%)

Infeccién, n (%)
Hipopigmentacion, n (%)
Sangrado, n (%)

Franco, C; Garcia, VH; Matta, L; Diaz, CJ

Pacientes, n (%)
n=27

24(88,9)
2(7,4)
1(3,7)

23(85,2)
1(3,7)
1(3,7)
2(7,4)

17 (63)
6 (22,2)
1(3,7)
2(7,4)
1(3,7)

7 (25,9)
9(33,3)
1(3,7)
7 (25,9)
3 (11,1)

18 (66,7)
8 (29,6)
1(3,7)
1(3,7)

4 (14,8)
2(7,4)
1(3,7)
1(3,7)

Tabla 2. Variables clinicas y resultados en los pacientes con cicatrices
queloides que recibieron tratamiento con triple terapia

Poblacion

Se incluyeron los datos de pacientes con diagnostico
de CQ que recibieron tratamiento con técnica de triple
terapia simultanea entre el periodo de enero de 2017-di-
ciembre de 2019, y se excluyeron aquellos que no tu-
vieron seguimiento durante seis meses después de la
intervencion.
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Se recolectaron las variables sociodemograficas y cli-
nicas de los pacientes, las caracteristicas de la lesion,
las recidivas y las complicaciones. Se realiz6 control de
calidad a los datos extraidos del 20% de las historias
clinicas seleccionando aleatoriamente para verificar
que estuvieran correctamente diligenciadas. A pesar
de que algunos pacientes tenian mas de una lesién de
CQ, solo se reportaron resultados de una lesiéon que fue
intervenida.
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Procedimiento

La técnica de TTC que se describe es el estandar de tra-
tamiento institucional en la Seccién de Dermatologia,
que consiste en realizar tres tratamientos en un solo
momento, que se inicia con la preparaciéon aséptica
y antiséptica del area y se realiza con la resecciéon del
queloide por la base, mediante un afeitado con una
hoja de bisturi (Figura 1, A-C). En caso de sangrado, se
realiza hemostasia del lecho y se contintia con la infil-
tracion del area resecada con aceténido de triamcinolo-
na, cuya dosis varia segtin el tamafio de la cicatriz (de 1
a 20 mg por cm?), con dosis maxima de 40 mg; este, se

aplica en un angulo de 45-90 grados en la dermis me-
dia, en diferentes puntos, hasta cuando el defecto se
eleve y presente ligera palidez en su totalidad (Figura
1D). Posteriormente, se realizan dos ciclos de congela-
cion de 1 minuto con nitrégeno liquido, con técnica de
pulverizacion abierta, cubriendo todo el defecto (cuan-
do los defectos son mayores de 1 cm, se divide la lesion
en cuadrantes para garantizar una adecuada técnica de
congelacion) (Figura 1E). El tiempo de descongelacion
debe ser el doble de congelacion. Al finalizar el procedi-
miento, el lecho se cubre con protector cutaneo y gasa
estéril.

Figura 1. Paso a paso de la triple terapia simultanea en el tratamiento de las cicatrices queloides.
A. Muestra la realizacion de antisepsia con solucion antiséptica de yodopovidona. B. Infiltracién de
anestésico intralesional. C. Realizacion de reseccion de la lesion por la base del queloide. D. Infiltra-
cion con corticosteroide en el lecho residual postreseccion. E. Realizacion de crioterapia postresec-

cion.
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Al egreso, se formula analgésico con acetaminofén en
500 mg, cada seis horas o segtin el dolor, y en el caso
de que el procedimiento sea mayor de 1 hora, se cubre
con antibi6tico oral, con una cefalosporina de primera
generacion (cefalexina en 500 mg, cada seis horas, du-
rante siete dias). Ademas, se dan recomendaciones de
cuidado del area quirtrgica y control postoperatorio en
siete dias.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis exploratorio para determinar los
valores inconsistentes y los datos faltantes. Se hizo un
analisis descriptivo para las variables cuantitativas; se
presentan las medidas de tendencia central y de dis-
persién (mediana, media, rangos intercuartilicos [RIC]
y desviacion estandar), de acuerdo con la distribucién
evaluada con la prueba de Shapiro Wilk. Se presentan
frecuencias absolutas y relativas para las variables ca-
tegoricas.

RESULTADOS

Se registraron 76 pacientes durante enero de 2017 a di-
ciembre de 2019, de estos, 38 pacientes fueron tratados
con TTC y Gnicamente 27 pacientes asistieron a segui-
miento postoperatorio. Algunos pacientes presentaban
mas de una lesion de CQ, aunque solamente se analiz6
una lesién intervenida con TTC.

La edad promedio fue 30,8 afios, aunque a los 18 aflos
(Q3-Q1:15,5-25) se presento la lesién inicial, con un tiem-
po de evoluciéon de 24 meses. Es de anotar que el 81,4%
eran fototipos altos, superiores a III, donde el fototipo
V alcanz6 hasta el 33,3%. El pabell6n auricular fue el
lugar anatémico mas representativo en el 88,8% de
las lesiones; la causa principal fue el trauma, con un
85,2%. El 63% de los casos present6 una sola lesion.
Es relevante indicar que la mayoria de los pacientes
habian recibido tratamiento previo, como infiltracion
con corticosteroides (33,3%), cirugia (25,9%) y manejo
topico (3,7%).

En el 29,6% de los pacientes hubo recurrencia de la CQ.
El dolor postratamiento fue la complicacion mas fre-
cuente, encontrada en cuatro pacientes (14,8%). Otras
complicaciones como atrofia, hipopigmentacion, infec-
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cion y sangrado también se presentaron en los casos
evaluados (véase la Tabla 2).

DISCUSION

La poblacion del suroccidente colombiano tiene una
gran proporciéon de personas afrodescendientes, en las
cuales se observa un mayor ntimero de cicatrices que-
loides. Considerando su alta frecuencia, recidiva y los
pocos estudios en la poblacién latinoamericana, es im-
portante describir los hallazgos demograficos y clinicos
de la experiencia terapéutica con el protocolo de TTC
establecido en nuestro servicio, que es centro de refe-
rencia del suroccidente colombiano. Como ya se indico,
en el mundo se reportan anualmente un gran niimero
de cicatrices queloides por diversas causas, con mayor
frecuencia en fototipos cutaneos altos, con una rela-
cion hombre:mujer de 1:2 9. Nuestro estudio presentd
un mayor nimero de pacientes fototipo alto afectados,
cuya mayor etiologia fue el trauma, en un 85,2%; sin
embargo, la etiologia de la CQ puede variar dependien-
do de la poblacién que se estudie o de las costumbres
étnicas. En un articulo sobre poblacién latinoamerica-
na en México, la principal etiologia fue la perforaci6n
del 16bulo auricular, seguida del trauma 6.

En la literatura se han reportado diversas terapias para
el tratamiento de las CQ, aunque no existe una técni-
ca Unica estandarizada para el tratamiento de estas.
Nuestro estudio incluye tres métodos locales combina-
dos durante el mismo tiempo quirdrgico, no descritos
previamente, el cual mostrd una respuesta sin recidiva
en el 66,7% de los casos a los seis meses de seguimien-
to, con minimas complicaciones. Estudios como el de
Azzan y colaboradores reportaron un esquema de tera-
pia combinada diferente al nuestro, que mostr6 apla-
namiento de la CQ en el 74% de los queloides después
de un seguimiento de 12 meses ¥, En otro estudio con
terapia combinada (escisiéon quirirgica y criocirugia
con seguimiento de 43 meses) se observd aplanamien-
to de la CQ en el 71% . Mankowski y colaboradores
realizaron una revision sistematica de tratamientos con
radiacion que involucré 72 estudios y 9048 queloides;
sus datos demostraron que la radioterapia posterior a la
escision fue mas eficaz para prevenir la recurrencia que
la radioterapia sola (22% y 37% de tasa de recurrencia,
respectivamente) v,
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Por otro lado, los corticosteroides siguen siendo la te-
rapia de primera linea en el tratamiento de las CQ; sin
embargo, la respuesta como monoterapia varia amplia-
mente, con una recurrencia entre el 50% y el 100%. En
un metaanalisis que examiné el uso de aceténido de
triamcinolona después de la escision de queloides en la
oreja, la tasa de recurrencia fue del 15,4% 5. En nuestro
estudio, este medicamento se us6 con reseccién y crio-
cirugia, donde se obtuvo una mejor respuesta. Ademas,
Har-Shai y colaboradores, en los Gltimos 20 afios, han
publicado la eficacia de la criocirugia particularmente
intralesional en queloides, con buenos resultados ©3.
Asi, en varias series de casos reportados en la literatu-
ra, la crioterapia es parte del tratamiento combinado,
como también se us6 en nuestro estudio. Dada la co-
rrelacion fisiopatologica tumoral y el mecanismo de
accion de esta intervencion, la crioterapia se convierte
en uno de los pilares del tratamiento combinado para
evitar la recidiva tumoral @+ 16.29:3,

En cuanto a los efectos adversos con las diferentes in-
tervenciones, se ha reportado el dolor y la hipopigmen-
tacion como los mas frecuentes. Nuestro estudio mostro
el dolor como el principal efecto adverso, seguido de la
infeccion local del area quirtirgica, aunque esta tltima
solo ocurrié en dos pacientes.

La TTC no ha sido descrita anteriormente y resaltamos
las ventajas para su realizacion como procedimiento fa-
cil, econémico y que requiere un entrenamiento senci-
1lo para su ejecucion, con pocos efectos adversos.

Teniendo en cuenta el creciente nimero de tratamien-
tos disponibles y que las combinaciones sinérgicas de
muchos tratamientos estan mostrando resultados fa-
vorables, consideramos esta técnica como otra opciéon
terapéutica; sin embargo, reconocemos las limitacio-
nes de este estudio, que se asocian con el nimero de
pacientes y el tiempo corto de seguimiento, el cual no
permite realizar un andlisis estadistico robusto. Por lo
tanto, se necesitan estudios con muestras mas grandes
e idealmente un ensayo clinico y con tiempos de se-
guimientos mas prolongados. No obstante, es el Ginico
estudio y el mas grande realizado en Colombia en cica-
trices queloides tratadas con una TCC.

CONCLUSIONES

La combinacion de escisi6n quirdirgica, criocirugia e in-
filtracién con corticosteroide se propone como una al-
ternativa de tratamiento, con posibilidad de conseguir
una mejoria tanto estética como sintomatica.
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Puntos clave

e Las cicatrices queloides (CQ) resultan del crecimiento excesivo del

colageno y del tejido fibrético.

e El tratamiento es un desafio y no hay un estandar terapéutico que

sea 100% efectivo.

e Latriple terapia de escision quirargica, criocirugia e infiltracién con
corticosteroide se propone como una alternativa de tratamiento.

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(2): abril - junio, 2024, 180-188



REFERENCIAS

1.

10.

Ghazawi FM, Zargham R, Gilardino MS, Sas-
seville D, Jafarian F. Insights into the Patho-
physiology of Hypertrophic Scars and Keloids:
(How Do They Differ? Adv Skin Wound Care.
2018;31(1):582-95. https://doi.org/10.1097/01.
ASW.0000527576.27489.0f

Morales-Sanchez MA, Flores-Ruvalcaba CN, Peral-
ta-Pedrero ML, De Villafranca-Dugelby A, Jurado-
Santa Cruz F. Calidad de vida en adultos con cica-
trices queloides. Cir Cir. 2019;86(4):321-6. https://
doi.org/10.24875/CIRU.M18000049

Zhang L, Qin H, Wu Z, Chen W, Zhang G. Identifi-
cation of the potential targets for keloid and hyper-
trophic scar prevention. ] Dermatolog Treat [Inter-
net]. 2018;29(6):600-5. https://doi.org/10.1080/095
46634.2017.1421309

Andrews ], Marttala J, Macarak E, Rosenbloom
J, Uitto J. Keloids: The paradigm of skin fibro-
sis — pathomechanisms and treatment. Matrix
Biol. 2016;51:37-46. https://doi.org/10.1016/j.mat-
bi0.2016.01.013

Eming SA. Biologia de la cicatrizacién de las heri-
das. En: Dermatologia. Elsevier; 2019. p. 2413-24.

Bran G, Goessler U, Hormann K, Riedel F, Sadick
H. Keloids: Current concepts of pathogenesis (Re-
view). Int ] Mol Med. 2009;24(3):283-93. https://
doi.org/10.3892/ijmm_00000231

Gantwerker EA, Hom DB. Skin: Histology and
Physiology of Wound Healing. Facial Plast Surg
Clin North Am. 2011;19(3):441-53. https://doi.
0rg/10.1016/j.fs¢.2011.06.009

Thomas JR, Somenek M. Scar revision review. Arch
Facial Plast Surg. 2012;14(3):162-74. https://doi.
org/10.1001/archfacial.2012.223

Sidle DM, Kim H. Keloids: Prevention and Ma-
nagement. Facial Plast Surg Clin North Am.
2011;19(3):505-15. https://doi.org/10.1016/j.
fsc.2011.06.005

Arno Al, Gauglitz GG, Barret JP, Jeschke MG. Up-to-
date approach to manage keloids and hypertrophic
scars: A useful guide Burns. 2014;40(7):1255-66.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2014.02.011

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(2): abril - junio, 2024, 180-188

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Franco, C; Garcia, VH; Matta, L; Diaz, CJ

Butler PD, Longaker MT, Yang GP. Current Progress
in Keloid Research and Treatment. ] Am Coll Surg.
2008;206(4):731-41.  https://doi.org/10.1016/j.jam-
collsurg.2007.12.001

Heppt M V., Breuninger H, Reinholz M, Feller-
Heppt G, Ruzicka T, Gauglitz GG. Current stra-
tegies in the treatment of scars and keloids. Fa-
cial Plast Surg. 2015;31(4):386-95. https://doi.
01g/10.1055/5-0035-1563694

Zimmerman EE, Crawford P. Cutaneous cryosur-
gery. Am Fam Physician. 2012;86(12):1118-24.

Azzam EZ, Omar SS. Treatment of auricular ke-
loids by triple combination therapy: Surgical ex-
cision, platelet-rich plasma, and cryosurgery. J
Cosmet Dermatol. 2018;17(3):502-10. https://doi.
org/10.1111/jocd.12552

Litrowski N, Boullie MC, Dehesdin D, De Barros A,
Joly P. Treatment of earlobe keloids by surgical ex-
cision and cryosurgery. ] Eur Acad Dermatology Ve-
nereol. 2014;28(10):1324-31. https://doi.org/10.1111/
jdv.12282

Poetschke J, Reinholz M, Schwaiger H, Epple A,
Gauglitz GG. DLQI and POSAS Scores in Keloid Pa-
tients. Facial Plast Surg. 2016;32(3):289-95. https://
doi.org/10.1055/s-0036-1583851

Trisliana Perdanasari A, Torresetti M, Grassetti L,
Nicoli F, Zhang YX, Dashti T, et al. Intralesional in-
jection treatment of hypertrophic scars and keloi-
ds: a systematic review regarding outcomes. Burn
Trauma. 2015;3(1):1-10. https://doi.org/10.1186/
$41038-015-0015-7

Kasyanju Carrero LM, Ma W wei, Liu H fang, Yin
X feng, Zhou B rong. Botulinum toxin type A for
the treatment and prevention of hypertrophic scars
and keloids: Updated review. ] Cosmet Dermatol.
2019;18(1):10-5. https://doi.org/10.1111/jocd.12828

Van Leeuwen MCE, Bulstra AEJ, Van Leeuwen
PAM, Niessen FB. A new argon gas-based device
for the treatment of keloid scars with the use of in-
tralesional cryotherapy. J Plast Reconstr Aesthetic
Surg. 2014;67(12):1703-10. https://doi.org/10.1016/j.
bjps.2014.08.046

Van Leeuwen MCE, Bulstra AE], van der Veen AJ,
Bloem WB, van Leeuwen PAM, Niessen FB. Com-
parison of two devices for the treatment of keloid

187



Triple terapia simultinea en el tratamiento de cicatrices queloides

188

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

scars with the use of intralesional cryotherapy: An
experimental study. Cryobiology. 2015;71(1):146-50.
https://doi.org/10.1016/j.cryobiol.2015.04.004

Sobanko JF, Alster TS. Laser Treatment for Im-
provement and Minimization of Facial Scars. Fa-
cial Plast Surg Clin North Am. 2011;19(3):527-42.
https://doi.org/10.1016/j.fsc.2011.06.006

Anderson RR, Donelan MB, Hivnor C, Greeson
E, Ross E V., Shumaker PR, et al. Laser treatment
of traumatic scars with an emphasis on ablati-
ve fractional laser resurfacing consensus report.
JAMA Dermatology. 2014;150(2):187-93. https://doi.
org/10.1001/jamadermatol.2013.7761

Brewin MP, Lister TS. Prevention or treatment of
hypertrophic burn scarring: A review of when and
how to treat with the Pulsed Dye Laser. Burns.
2014;40(5):797-804. https://doi.org/10.1016/j.
burns.2013.12.017

Bijlard E, Timman R, Verduijn GM, Niessen FB,
Hovius SER, Mureau MAM. Intralesional cryothe-
rapy versus excision with corticosteroid injections
or brachytherapy for keloid treatment: Randomi-
sed controlled trials. J Plast Reconstr Aesthetic
Surg. 2018;71(6):847-56. https://doi.org/10.1016/j.
bjps.2018.01.033

Ud-Din S, Bayat A. New Insights on Keloids,
Hypertrophic Scars, and Striae. Dermatol Clin.
2014;32(2):193-209. https://doi.org/10.1016/j.
det.2013.11.002

Foo CW, Tristani-Firouzi P. Topical Modalities
for Treatment and Prevention of Postsurgical
Hypertrophic Scars. Facial Plast Surg Clin Nor-
th Am. 2011;19(3):551-7. https://doi.org/10.1016/j.
fsc.2011.06.008

Casanova JM, de la Fuente M2, RG, Sanmartin V,
Fernandez-Armenteros JM, Aguayo R. Treatment of
keloids and hypertrophic scars. FMC Form Medica
Contin en Aten Primaria. 2019;26(3):163-7.

Ledon JA, Savas ], Franca K, Chacon A, Nouri
K. Intralesional treatment for keloids and hy-
pertrophic scars: A review. Dermatologic Surg.
2013;39(12):1745-57. https://doi.org/10.1111/
dsu.12346

Ogawa R. The Most Current Algorithms for the
Treatment and Prevention of Hypertrophic Scars
and Keloids: A 2020 Update of the Algorithms
Published 10 Years Ago. Plast Reconstr Surg.

30.

31.

32.

33.

Rev. Asoc. Colomb. Dermatol. Cir. Dematol. Vol 32(2): abril - junio, 2024, 180-188

2022;149(1):79€e-94e€. https://doi.org/10.1097/

PRS.0000000000008667

Gutiérrez Gomez, C., Lopez Mendoza, F.J., Lara On-
tiveros, J., Cervantes Diaz, J.P., Marquez Gutiérrez,
E., Morales Naya, D. Protocolo de tratamiento de
cicatrices queloides en el pabellén auricular del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Cir
Plast Iberolatinoam. 2012;38(1):49-54. https://doi.
01g/10.4321/S0376-78922012000100006

Mankowski P, Kanevski ], Tomlinson ], Dyachenko
A, Lucas M. Optimizing Radiotherapy for Keloids:
A Meta-Analysis Systematic Review Comparing Re-
currence Rates Between Different Radiation Moda-
lities. Ann Plast Cirugia. 2017;78(4):403-11. https://
doi.org/10.1097/SAP.0000000000000989

Shin JY, Lee JW, Roh SG, Lee NH, Yang KM. A Com-
parison of the Effectiveness of Triamcinolone and
Radiation Therapy for Ear Keloids after Surgical
Excision: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Plast Reconstr Surg. 2016;137(6):1718-25. https://
doi.org/10.1097/PRS.0000000000002165

Har Shai Y, Har Shai L, Zouboulis V, Zoubou-
lis C. Different Types of Auricular Keloids and
Treatment by Intralesional Cryosurgery: Best
Practice for Obtaining Long-Lasting Clinical Re-
sults. Dermatology.2022;238(1):170-9. https://doi.
0rg/10.1159/000514954



