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Un paciente de 34 años, de etnia gitana, tiene 
antecedentes de tabaquismo y consumo de cannabis 
y cocaína; con serologías de virus de la inmunodefi-
ciencia humana, virus hepatótropos y lúes negativas, 
tuberculina de 0 mm.

Consulta por las cinco lesiones (Figuras 1, 2 y 3) 
excrecentes, no dolorosas, de más de 2 cm de tamaño 
con pedículo ancho, casi sésiles, localizadas en el hélix 
de ambas orejas y en la cara posterior del lóbulo de 
la derecha; son estructuras duras, sin signos infla-
matorios, no infiltrantes. No se palpan adenopatías 
regionales. El paciente dice que le han salido en zonas 
donde tuvo unos piercings, y se los quitaron porque se 
le infectaron y le molestaban mucho.

El diagnóstico es de sospecha de queloide. Tras el 
consentimiento informado, procedemos a una biopsia 
escisional de dos de ellas, y el laboratorio confirma 
el diagnóstico. En el acto quirúrgico, se inyecta en la 
cicatriz 1 cc de triamcinolona. A los dos años se ha 
reproducido uno de ellos. Actualmente se ha remitido 
al servicio de dermatología del hospital de referencia, 
donde está siendo sometido a cirugía más agresiva y 
extensa.

Los queloides son cicatrices de aspecto tumoral, 
más frecuentes en personas de piel oscura1, y apa-
recen sobre cualquier tipo de herida por alteracio-
nes de la cicatrización, en cuyo origen se consideran 
diversos factores etiopatogénicos a destacar: des-
equilibrio entre la síntesis y la degradación del colá-
geno, tensión mecánica en la sutura de las heridas y 
una reacción inmunológica anormal, se podría con-

siderar como una enfermedad autoinmune del tejido 
conectivo2. 

Diversos estudios proponen que el queloide surge 
a partir de un proceso cicatricial normal con una fase 

Figura 1. Lesión en el lóbulo de la oreja derecha.
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de proliferación prolongada, producto de la ausencia 
de control de los queratinocitos sobre la función de 
los fibroblastos, lo que da como resultado la forma-
ción desordenada de fibras de colágeno en su interior3. 
Cabe recordar que suelen ser más frecuentes en perso-
nas de piel más oscura y pueden desarrollarse a partir 
de diversos tipos de heridas, como piercing, cirugía, 
quemaduras, etc.

Estas lesiones pueden aparecer incluso años des-
pués de la herida original y extenderse más allá de esta. 

Las dos últimas actuaciones en este paciente han 
sido: cirugía con triamcinolona intralesional, que de 
momento ha funcionado bien; y en otra lesión, se ini-
ció tratamiento con imiquimod, que no mejoró nada, 
y en esa misma lesión se ha actuado mediante escisión 
amplia y presoterapia, aún está en proceso de cura y, 
de momento, parece evolucionar bien.

La presencia de estas cicatrices, sobre todo cuando 
son muy llamativas, como en el caso que nos ocupa, 
tiene una repercusión estética importante que puede 
llevar a problemas psicológicos nada desdeñables. 

Se describen muchas opciones terapéuticas para los 
queloides, lo que sugiere que no existe una modalidad 
única e ideal desde cirugía simple (con una recurrencias 

de más del 80%4 hasta el uso de productos esclerosan-
tes intralesionales, inmunomoduladores como el imi-
quimod, láser, criocirugía, etc., describiéndose como lo 
más eficaz el uso combinado de varias técnicas (cirugía 
con inyección intralesionales de corticoides, aplica-
ción de siliconas, presoterapia, radioterapia...), lo que 
disminuye la incidencia de recidiva. En lo que parece 
que se está de acuerdo es en evitar las cicatrizaciones 
por segunda intención y las suturas a tensión en el tra-
tamiento de estas lesiones cuando son amplias, ya que 
favorecen el desarrollo de cicatrices patológicas5.
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Figura 2. Lesiones en la cara posterior de la oreja izquierda. Figura 3. Lesión en el lóbulo de la oreja izquierda.
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