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L ANTECEDENTES

La cicatriz hipertréfica es una proliferacion del tejido conjuntivo en el interior de la dermis
al momento de la reparacion de la piel cuando ésta ha sido dafada. Su etiologia es
desconocida, pero se han mencionado varios factores, cntre los cuales se encuentran los
hereditarios, raciales, hormonales y avitaminosis; pueden intervenir factorcs locales como
la tension, falta de orientacion de la cicatriz a las lineas de menor tension, infeccion,
cuerpos extrafios ¢ hipoxia. Las regioncs mds afectadas son las areas pre-esternal, deltoidea,
extremidad supertor, cuello, region auricular, tercio inferior de la cara, abdomen y con
menor frecuencia las demas regiones; su apancion es casi nula en los parpados, genitales,

palmas y plantas. (1)

La cicatriz hipertrofica difiere de ia cicatriz normal en que presenta mas vascularidad,
mayor numero de fibroblastos, aumento en la sintesis y deposito de coldgena, desorden en
sus fibras y disminucion de la degradacion de la misma, ademas se presenta de manera
significativa el infiltrado de eosinofilos. (2) Los procesos reparativos en [os seres vivos se
presentan cuando existe dafio en algiin tejido y son de vital importancia para recuperar la
homeostasis del érgano afectado y mantener su funcion. Asf, cuando se interrumpe la
integridad de la piel, la respuesta inicial es una inflamacién localizada en el arca de la
lesion, seguida por la reparacion del parénguima dafiado, la cual se lleva a cabo con
proteinas de la matriz extracelular, principaimente por la coldgena tipo [ y [1], de tal forma
que la fraccion dafiada del tejido se resuelve con un estricto control en el deposito de
colagena, suficicnte para reparar el dafio y permitir la funcion tisular; pero cuando la
reparaciéon no se realiza de forma eficiente o la extension y duracion del dafio son
considerables, el deposito de colidgena es mayor (3} y trae como consecuencia el
establecimiento y presencia de fibrosis tisular, alcanzando niveles que interfieren con la
funcion del tejido. Sin embargo, independientemente de la patologia fibrosante de que se
trate, la fihrosis se¢ presenta si el dafio a las células del parénquima y a la matriz de un
organo ha tenido la suliciente intensidad, duracion y extension que las células remanentes
de diche parénquima; responden con la produccion y secrecidn indiscriminada de

mediadores solubles o citocinas, que conlleva a la alteracion de la arquitectura tisular, de



manera que la imporancia clinica de Ja fibrosis reside en ¢l compromiso gue adguicere un

tejido con su entorno funcionat (4)

Asi, desde hace mucho tiempo se ha intentado mediante diversos métodos controlar
cstas patologias, considerando que cxisten tantos tipos de fibrosis como t¢jidos en un
organismo, se han rcalizado terapias fisicas, coma la reseccion guirargica de la cicatriz. La
cirugfa se debe realizar solo después que ha pasado ¢l periodo de actividad, para prevenir
en lo posible la recidiva, Numerosos procedimientos tienen su particular indicacion, como
las plastias en Z o cn W, escision dérmica, elc., y han sido ampliamente publicados. (5)
Entre fos mas recientes, merece especial atencion la utilizacion de los expansores de picl,
que prometen ser un recurso para emplear piel normal vecina expandida para reemplazar el
area cicatrizal (6). Los procedimientos quinirgicos se pueden combinar con corticoides y
presion, como por efemplo en el caso de cicatrices hipertréficas pedunculadas o nodulares,
donde la presion no podria ser gjercida convenientemente, L.a tndicacion en estos casos es
hacer la reseccion quirirgica y aplicar presion inmediatamente después, a 25 mm de Hg, o
combinar con corticoides. Entre éstos, la triamcinolona es tal vez el mas efectivo, aunque
no hay todavia una clara cxplicacion para su accion, (7) probablemente actie estimulando
la actividad enzimdtica de degradacion de la coligena o inhiba los encadenamientos
intermoleculares Nbrilogendticos durante ¢l periode de actividad cicatrizal. La utilizacion
de los corticoides de lorma topica no ha dado los resultados que alpunos esperaban (8),
Finalmente, la triada terapéutica de la cicatriz hipertrofica se completa con el uso de la
presion. Eb procedimiento no ¢s nuevo, pues ya lo utilizaba Ambrosio Paré hace cuatro
siglos, pero fue en el Instituto Shriners para nifios quemados, de Galveston, E.U A., donde
a finales del decenio de 1960 se inicio el tratamiento sistematico, metodico v constante de
todos sus pacientes (9). L3 tratamiento es empirico, pero responde a una secuencia logica.
Las fibras conectivas de la picl son estructuras rigidas y la superficie cutanea es moldeable
hasta cierto punto. La cicatriz hipertrofica, pese a tener una mayor rigidez estructural,
responde a fuerzas mecdnicas siempre que se encuentre todavia en el periodo de cvotucion
activa. Este tratamicnto es efectivo solo si se aplica cuando la cicatriz esta todavia en su
periodo activo, pero su efectividad no solamente ¢s mucho mayor, sine gue adquicre un

caracter preventivo si sc aplica al comicnzo del proceso de cieatrizacion.



La radiotcrapia todavia se emplea en el manejo de cicatrices hipertoficas,
procedimiento bastante difundido en el pasado, que en manos expertas podria ser eficaz; sin
cmbargo, ¢s grande cl riesgo de producir complicacioncs graves (10). Han aparecido otros
procedimientos, como la dermabrasion (11), laser (12), madecassol (13), crioterapia (14),
analogos de la prolina (azetidina deshidroprolina), inhibidores de la glucosilacion
(lunicamicina, osteolatirogenos (BAPN, D-penicilamina), y compuestos con propiedades
antimicrotubulares (colchicina, mebendazol) (15). Desgraciadamente estos tratamientos
tienen muchas fimitaciones y resultados pobres. Asi, de las terapias mencionadas se
considera las mas empleadas, la reseccion quirurgica y en segundo término, la aplicacion de
corticoides, (16) teniendo los inconvenientes de que la reseccion es una alternativa
temporal, pues en la mayoria de los casos hay reincidencia con un componente fibroso
mayor al anterior, y la aplicacion de corticoides, por su parte, tiene efectos colaterales
adversos, que van desde la eliminacion de las células en la zona de la lesion,
{principalmente células mononucleares) hasta el dafio a nivel inmunolégice (supresion),
que se presenta por su use frecuente. Ademas, algunos padecimientos de tipo fibrosante no
han podido ser resueltos ni en forma parcial, lo que deja abierta la linea para el desarrollo
dc protocolos de investigacion que consideren el emplee de otros enfoques para su
solucion.

Como ya se ha mencionado la coligena tipo | es la mas abundante en la piel y hueso,
(17) por lo que se ha utilizado ampliamente como material de bioimplante, ya que las
caracteristicas de la colagena en las diferentes especies son muy similares y permiten asi
realizar implantes con un amplio margen de sepuridad. Cuando se emplea en humanos,
especificamente en la dermis, se han observado minimos riesgos, por lo que se ba utilizado
con éxito desde la década de los ochenta (18).

Por sus caracteristicas inmunolopicas, la colagena han demostrado ser poco
inmunogénica (19), mas en su estado nativo que en estado desnaturalizado, debido a que las
regiones antigénicas que conforman la triple hélice en estado nativo, estdn ocuitas; (20} (los
principales antigenos de colagena cstan en la estructura primaria). Cabe mencionar que
estos trabajos se realizaron en conejos, ya que los antmales son de ficil acceso para la

produccion de anticuerpos. (21)



Por su parte, un polimero como fa polivinilpimrolidona (Povidona), deb que se han
comprobado nulos efectos 10xicos, leratogénicos y carcinogénicos, s¢ utiliza como un
agenie expansor y regulador de la presion oncotica en plasma sanguinco. También se
emplea como vehiculo en productos farmacéuticos inyectables u orales. Ademids este
polimero ha demostrado tener un efecto benéfico en la cicatrizacion, como cuando se utiliza
en la colocacion de lentes intraoculares, cumpliendo una funcion de agente humectante, con
disminucion la cieatriz alrededor del implante y la destruccion de la camara del endotelio
arterial {22). Asi, la mezcla de polimeros inertes con colagena ha stdo utilizada para
mantencr ¢l polimero adherido al tejido, formando interacciones entre la colapena
implantada y la de la matriz del tejido. Los resultados han sido mejores cuando esta mezcla
{polimero - colagena) se irradia entre | a 3 mRad, favoreciendo los entrecruzamientos de
coldgena y ereando una aparente union entre e polimero v la proteina (23).

Con base en las caracteristicas mencionadas, la colagena y la polivinilpimmolidona tiencn
participacion directa en los procesos reparativos de la picl y otros érganos, se¢ disedio la
mezcla de colagena tipo 1 y polivinitpirrolidona, para faverecer los procesos de
cicatrizacion, Hevandose a caho estudios in vivo (24), donde se demostré que cl farmaco
tiene actividad en el proceso de cicatrizacion e in Vitro, dircctamente sobre 1os macrofagos,
awnentando la actividad colagenotitica y a nivel de fibroblastos realiza la modulacion de la

sintesis de la colagena,



il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la consulta externa matutina de quemados del servicio de Cirugia Plastica vy
Reconstructiva del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Marviez”, IMSS,
se atiende un promedio de |5 pacientes con secuelas de lesiones por quemadura de distinta
etiologia. EEl empleo de 1a presoterapia es en promedio el manejo médico que se utiliza para
el tratamiento de las cicatrices hipertroficas, que después de las quemaduras se desarrollan,
y ésta es la uUnica terapéutica aplicada directamente sobre las lesiones para controlar,

disminuir y mejorar el aspecto estético y funcional de las areas afectadas.

En la blsqueda de una opcidn terapéutica alterna para el manejo de este tipo de secuelas
que logre mejorar la evolucion y pronostico de las dreas afectadas en beneficio del paciente

quemado, se planted la siguiente pregunta:

(Cual seria la evolucion clinica de los pacientes del Hospital de Traumatologia “Dr.
Vigtorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, con cicatrices hipertroficas postquemadura tratados

con la administracion intralesional de colagena - polivinilpirrolidona?



Il.  ORJETIVOS

GENERAL

Determinar los cambios clinicos en volumen y manifestaciones locales de las cicatrices
hipertréficas postquemadura tratadas con la adminisiracion intralesional de coligena -

polivinilpirolidona.

ESPECIFICOS

Identificar los cambios de volumen permanentes de las cicatrices hipentroficas
postquemadura  tratados con la  administracion  intralesional  dc colagena -

potivinilpitrolidona.

Describir las manifestaciones locales de las de las cicatrices hipertroficas postquemadura,
consistentes en prurito, dolor y sensacion urente, al tratarlas con {a administracion

intralesional de colagena - polivinilpitrolidona.



IV. MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en la consulta externa de
Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, en
un grupo de pacientes que acudieron a consulta por presentar cicatrices hipertroficas en
cara y cucllo, como secuelas de quemaduras. (Figura No. 1) El estudio incluyo a 21
pacientes: 7 hombres (33.3%) y 14 mujeres {66.6%), con un rango de edad de 20 2 35 afjos
{(promedio de 26 + 6). con un tiempo de evolucion de las cicatrices hipertroficas post-
quemaduras de 6 2 12 meses {promedio 11.9 + 6 meses). El sitio anatémico de las lesiones
fuc en la cara, en 10 pacientcs {47.6%); cl cuello, en 6 (28.5%), y mixto en 5 (23.8%). 19
pacientes ¢ran mestizos (90.4%) vy dos de raza blanca (9.5%). 11 empleados (52.38%),
cinco estudiantes (23.80%), tres profestonales (14.2%) y dos amas de casa (9.52%). Ningan
paciente tuvo antccedente de enfermedad cronico degenerativa. A todos se le informo de las
caracteristicas del cstudio, asi como dce las repercusioncs y complicaciones del mismo; al
aceplar participar en el proyecto dc investigacion, firmaron una Carta de Consentimiento

Informado.

A los pacientes se Ics tomo estudio fotogrifico y ultrasonografico antes de la infiltracion
intralesional de colagena-palivinilpirrolidona y seis semanas después dcl tratamiento. Se
infiltré fa colagena-polivinilpirrolidona intralesional previa antisepsia de la region con
alcohol tsopropilico con jeringa de insulina en el Hmite de la Iesién con la picl sana: 0.4 mL
en cicatrices con didmetro hasta de 5 em; 0.6 mL en cicatrices de hasta 10 cm y 1.5 mL en
cicatrices mayores de 10 cm. La infiltracion se hizo en forma radiada para cubrir 12
extension de la cicatriz, procedimiento que se repitié semanatmente durante un periodo de
seis semanas consecutivas.

Se evaluo el volumen y manifestaciones locales, como prurito, dolor y sensacion urente,
medidas con cscala analoga valoradas una vez por semana, durante las seis semanas del
estudio. La medicion volumérrica previa y final de las cicatrices se hizo por medio de
Ultrasonido [Hewlett Packard Image Point (Agilent Technologies)] con transductor linear

de 10 Miz ¢n tiempo real y alta resolucién, obteniendo imagenes ecotomograficas



representativas de la piel sobre las zonas de cicatrizacién obtenidas en tres diametros: uno
longitudinal sobre el eje de mayor tamafio, otro perpendicular al mismo en la region central
{obteniendo mediciones finales paralelas si la cicatriz es itregular), y en profundidad desde

el borde de la piel hasta el borde libre subcutineo.



V. RESULTADOS

El volumen inicial de las cicatrices fue de 0.5 a 4.5 cm® (promedio 1.718 + 0.498) y el final
de 0.33 a 4.3 cm3 (promedio 1.348 = 0.161) (p<.0.005) (Grafica 1)(Figura 1), (Gréafica
2),ver anexos, En las manifestaciones locales. el prurito inicial de las cicatrices fue de dos a
tres (promedio de 2.4 £ 1) y el final de uno (promedio de uno) (p<0.0005¥Grafica 3),ver
anexos. El dolor inicial de las cicatrices fue de uno a dos (promedio de 1.42 + 1) y el final
de uno (promedio de uno} (p< 0.007) {Grafica 4),ver anexos, La sensacion urente inicial de
las cicatrices fue de uno a tres (promedio de 1.71 = 1) y el final de uno a dos {promedio de

1.04 + 1) (p< 0.003) (Gréfica 5),ver anexos.

" Paciente Volumen inicial Volumen final
1 2.50 1.75
2 1.85 1.05
3 2.60 2.10
4 143 1.02
5 0.95 0.66
6 4.50 4.30
7 0.50 0.35
8 1.15 0.98
9 1.20 0.85
10 Q.55 0.48
Promedio 1.718 1.348
Desviacion estindar 0.498 0.161
Error estindar 1.332 0.972
p<0,005

(Grafica No. 1)




VI. COMENTARIOS

Los cambios observados son apreciables tanto en volumen como en las manilestaciones
locales de las cicatrices hipertroficas postquemadura tratadas con la administracion
intralesional de la colagena polivinilpirrolidona. En primer término se observo disminucion
del volumen cuantificada clinica y ultrasonégraficamente de las cicatrices, al ser evaluadas
al término de las seis semanas consecutivas del tratamiento. En este grupo predominé el
sexo femenino con relacion al masculino, lo que indica que existe una mayor exposicion de
areas anatdmicas criticas como son la cara y el cuello en las primeras, que va en relacién
con el tipo de ocupacion de los pacientes, quienes manifestaron ser en un porcentaje mayor
dcl 50% empleados de fabricas y empresas ¢n donde no se llevan a cabo rigurosas medidas
de proteccion en estas areas anatdmicas. No hubo ningin antecedente de enfermedades
cronico degenerativas en Jos pacientes del estudio, lo cual habla en favor del buen estado
general de salud de los mismos, y por ende una medicion de la respuesta cicatrizal en
condiciones consideradas como normales.

No se presentd ningin caso de inmunosensibilidad a la administracion de la coldgena-
polivinilpirrolidona lo cual reafirma su cardcter no inmunogénico como descrito en algunos
estudios (19,22).

Ocurrié una disminucién real y cuantificable del volumen inicial de las cicatrices al
término del tratamiento, que se corrobord con los resultados obtenidos en 10 pacientes
{47.6%), debido a la pérdida en el seguimiento de los demas pacientes. Hubo cambios
significativos en las manifestaciones locales, como el prurito, que desaparecié en todos los
pacientes al culminar el tratamiento; asi mismo, disminuyd la sensacion urente y el dolor en
las cicatrices con relacion al estado inicial de las mismas. Esto confirma la condicion de
que ¢l medicamento es un reestructurador de fibroblastos, que al ser introducido en un
ambito donde existe desorganizzcion de las fibras del tejido conjuntive y donde ha ocurrido
una secrecion y produccion indiscriminada de mediadores solubles o citocinas produce
estas modificaciones. (4,23,24)

Al efectuar el analisis de tas variables de estudio por medio de la prueba de Wilcoxon
{prueba no paramétrica adecuada para el tamaio de la muestra), se obtuvo que el volumen
de las lesiones, prurito, delor y sensacién urente mostraron una diferencia estadisticamente

sighificativa entre la medician inicial y la final.



VIl. CONCLUSIONES

La evolucién clinica de los pacientes de este estudio fue satisfactoria tanto en el ambito

clinico de la mejoria de las lesiones, como en el estado animico de los pacientes evaluados.

L.as fesiones tratadas con la administracion intralesional de colagena - polivinilpirrotidona

mostraron cambios permanentes disminuyendo su volumen inicial.

Las lesiones tratadas con la administracion intralestonal de colagena — polivinilpirrolidona
mastraron cambios hacia la mejoria clinica de los sintomas, consistentes en prurito, dolor y
sensacion urente, siendo los mayores cambios observados en la sensacion urente y el

prurito.

La evolucion clinica de las lesiones tratadas con la administracion intralesional de coldgena
— polivintlpirrolidona mostrd una respuesta hacia la mejoria en cl periodo de seis semanas

de tratamiento.

No se observo la prescncia de ningin tipo de reaccion adversa con la administracion

intralesitonal de la colagena — polivinilpirrolidona.

No se aprecio recidiva de la sintomatolegia en ninguno de los pacientes estudiados.
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IX. ANEXOS



3.4

2.8}

22

1.6}

1.0

0.4}

PRUEBA DE WILCOXON

VOLUMEN DE LAS LESIONES

1.718
o
1.332467 1.348
o
0.972865
0.4p8e4
0.141719
VOLUMEN1 VOLUMENZ

GRAFICA 2

o [1H

P=0.005

+5td. Dev.
+Std. Err.
Mean



PRUEBA DE

Box & Whisker Plot

P=0.0005

[r-—

T Min-Max
] 25%-75%
PRURITO INICIAL  PRLURITC FINAL O Median value

GRAFICA 3



2.2

2.0}

1.8}

1.6}

1.4}

1.2}

1.0t

0.8

PRUEBA DE WILCOXON

Evaluacion del Dolor

P=0.007

1
~C}

I Min-Max
[ 25%-75%

DOLOR_I DOLOR_F o Median value

GRAFICA 4



32

2.8

24}

20

1.8

1.2

0.8

PRUEBA DE WILCOXON

Evaluacion de la sensacion urente

P=0.003
! X “I= Min-Max
] 25%-75%
URENTE_| URENTE_F O Median value

GRAFICA 5



CICATRIZ HIPERTROFICA EN REGION PERILABIAL

PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO

CICATRIZ HIPERTROFICA EN LINEA MANDIBULAR

PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO




CICATRIZ HIPERTROFICA EN REGION PERILABIAL, MENTONIANA
Y LINEA MANDIBULAR




CICATRIZ HIPERTROFICA EN REGION PERILABIAL Y CERVICAL

PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibiografía

