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Abstract

Back ground: Wound hea ling is the way to re pair
tis sues af ter an in jury or lost of tis sue. This
pro cess ta ke pla ce with so me events that we

know as the RE PAIR CAS CA DE. This pro cess can pro du ce
ke loid and hy per trop hic scars, due to a der mal fi bro -
pro li fe ra ti ve pro cess that oc curs fo llo wing any trau -
ma or sur gery. The treat ments of the se con di tions are
not ef fec ti ve.

Ob je ti ve: We tried to de mons tra te that col chi ci ne
could play a pre ven ti ve ro le, de crea sing the fi bro -
blasts re pli ca tion and the co lla gen synt he sis.

Ma te rial and met hods: We per for med a dou ble blind
cli nic as say in fifty pa tients pro ne to de ve lop ke loid or
hy per trophyc scars. They re cei ved col chi ci ne 1 mg/d/90
days or pla ce bo, star ting se ven days af ter sur gery.

Re sults: We found that the pa tients trea ted with
col chi ci ne we re prac ti cally free of ke loids, as com pa -
red with the pla ce bo group in whom most of them 
de ve lop ke loid or hy per trop hic scars.

Con clu sions: Col chi ci ne has a pre ven ti ve ef fect in
the for ma tion of ke loid and hy per trop hic scars in pa -
tients pro ne to de ve lop them.
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Resumen

An te ce den tes: La ci ca tri za ción de una he ri da
qui rúr gi ca es un pro ce so nor mal que pue de
ver se al te ra do por la fi bro pro li fe ra ción de la

piel hu ma na, dan do co mo re sul ta do la apa ri ción de ci -
ca tri za cio nes anor ma les co mo la ci ca triz hi per tró fi ca
y la ci ca triz que loi de. La pri me ra pue de de sa pa re cer
es pon tá nea men te con el trans cur so del tiem po sin dar
nin gún tra ta mien to; en cam bio, la se gun da de sa pa re ce
más di fí cil men te. Se han em plea do di fe ren tes re cur -
sos y tra ta mien tos sin que a la fe cha nin gu no de ellos
se mues tre real men te efec ti vo.

Ob je ti vo: De mos trar que de bi do a las pro pie da des far -
ma co ló gi cas de la col qui ci na so bre los fi bro blas tos y a
que és tos pro du cen co lá ge na, po dría ser de al gu na uti -
li dad en pre ve nir una ci ca tri za ción anor mal en aque -
llos pa cien tes so me ti dos a una ci ru gía y con ten den cia
a for mar que loi des.

Ma te rial y mé to dos: En sa yo clí ni co con tro la do y ce ga -
do con pa cien tes pos to pe ra dos con ten den cia a for mar
ci ca triz que loi de. Se es tu dió a 25 pa cien tes que fue ron
tra ta dos con 1 mg de col qui ci na dia ria men te du ran te
3 me ses, y a 25 pa cien tes que re ci bie ron pla ce bo.

Re sul ta dos: La di fe ren cia clí ni ca y es ta dís ti ca fue
muy sig ni fi ca ti va, ya que los pa cien tes tra ta dos con
col qui ci na prác ti ca men te no mos tra ron ci ca tri za ción
anor mal; en cam bio, la gran ma yo ría de los pa cien tes
tra ta dos con pla ce bo sí pre sen tó ci ca tri za ción anor mal.

Con clu sio nes: La col qui ci na tie ne un efec to pre ven ti-
 vo pa ra la apa ri ción de la ci ca tri za ción que loi de en
aque llos pa cien tes so me ti dos a ci ru gía que tie nen pre -
dis po si ción a for mar la.

Pa la bras cla ve: CI CA TRIZ QUE LOI DE, COL QUI CI NA.
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In tro duc ción
La ci ca tri za ción de una he ri da qui rúr gi ca es el pro ce so

por el cual el or ga nis mo rea li za la re pa ra ción y rem pla zo del
te ji do per di do. Es te pro ce so si gue una se cuen cia a la que se
ha lla ma do cas ca da de re pa ra ción, don de ca da pa so com ple ta
al an te rior y es se gui do por uno sub se cuen te; es tas eta pas
son: he mos ta sia, in fla ma ción, de mo li ción, pro li fe ra ción y
ma du ra ción. En la ci ca tri za ción con cu rren tres me ca nis mos
sin cró ni cos: la con trac ción, la re pa ra ción y la re ge ne ra ción,
que tar dan un tiem po pro me dio de sie te días des de que se
pre sen ta la so lu ción de con ti nui dad has ta que se ini cia el
pro ce so de re mo de la ción, siem pre y cuan do la pér di da del
te ji do no sea con si de ra ble; es te ti po de ci ca tri za ción se co -
no ce co mo ci ca tri za ción de pri me ra in ten ción; en ca so de
pér di da ex ce si va de te ji dos, se de no mi na ci ca tri za ción por
se gun da in ten ción.1-11

En la ci ca tri za ción in flu yen fac to res lo ca les y sis té mi cos
que pue den afec tar su cur so nor mal. En los pri me ros te-
ne mos: ti po, ta ma ño y lo ca li za ción de la he ri da, rie go san -
guí neo, pre sen cia de in fec cio nes, mo vi mien to, ra dia ción 
io ni zan te, luz UV; en los sis té mi cos in flu ye el es ta do cir cu -
la to rio, es ta do me ta bó li co, in fec cio nes, nu tri ción y me di ca -
ción hor mo nal.12-15

La ci ca tri za ción nor mal pue de su frir dos ti pos de al te -
ra cio nes: un ex ce so en la for ma ción de te ji do de gra nu la -
ción (ci ca triz hi per tró fi ca) o una for ma ción anor mal de te ji do
con jun ti vo con abun dan tes ban das de co lá ge na (ci ca triz
que loi de).

Las ci ca tri ces que loi de e hi per tró fi ca son los úni cos
tras tor nos fi bro pro li fe ra ti vos de la piel hu ma na que si guen
a un trau ma, in fla ma ción, que ma du ra o ci ru gía.16

La apa ri ción de ci ca triz que loi de tie ne una ten den cia
fa mi liar, y afec ta a am bos se xos por igual a una edad com -
pren di da ma yor men te en tre los 10 a los 30 años.

Su in ci den cia va de 4.5% al 16%, es pe cial men te en ne -
gros, his pa nos y orien ta les. Se aso cia con HLA-B14,-B21,
HLA-BW16,-BW35, HLA-DR5, DQW3 y su je tos de san -
gre ti po A+. Se ha re por ta do su tras mi sión co mo au to só mi -
ca do mi nan te y au to só mi ca re ce si va.17-19

Los me ca nis mos de la ci ca tri za ción que se en cuen-
tran al te ra dos en la for ma ción de la ci ca triz que loi de son:
la in te rac ción ce lu lar, la co la ge ni za ción y la re sis ten cia 
de la he ri da, me dia das por pro ce sos bio ló gi cos co mo apop-
to sis, ne cro sis y pro li fe ra ción ex ce si va de fi bro blas tos;
exis te un ex ce so en la sín te sis de co lá ge na, fi bro nec ti na y
pro teo gli ca nos pro du ci dos por los fi bro blas tos; tam bién se
en cuen tra una de gra da ción de fi cien te de la ma triz ex tra -

ce lu lar o es tá al te ra da la re mo de la ción de la ci ca triz; los
efec tos men cio na dos es tán me dia dos por la pro duc ción
au to cri na de fac to res de cre ci mien to fi bro gé ni cos co mo 
el TGFβ, PDGF e IGF-I, al ac ti var se las cé lu las por la 
ac ción de fuer zas que se tras mi ten de la MEC a las mo lé -
cu las de ad he sión de la su per fi cie ce lu lar e in te gri nas, con
la sub se cuen te al te ra ción del ci toes que le to, el cual in cre -
men ta la tras crip ción de ge nes in tra nu clea res de di chos
fac to res, ade más de que es ti mu la los ge nes de pro teí nas 
de la MEC, lle van do a una pro duc ción anor mal de la 
mis ma.16, 20-25

El es tu dio his to quí mi co de una ci ca triz que loi de y de
una ci ca triz hi per tró fi ca prác ti ca men te no mues tra di fe -
ren cias, re ve lan do un in cre men to en la can ti dad de agua,
Ca2+, his ta mi na, fos fa ta sa áci da, ala ni na tran sa mi na sa, des -
hi dro ge na sa lác ti ca, al fa glo bu li nas (Al fa 1 an ti trip si na, al fa
2 ma cro glo bu li na), in mu no glo bu li nas (IgM, IgA, IgG), fi -
bro nec ti na y RNAm de fi bro nec ti na, elas ti na, glu co sa mi no-
gli ca nos (pro teo gli ca nos, con droi tin 4 sul fa to), de pó si tos de
co lá ge na VI y co lá ge na so lu ble, pro co lá ge na ti pos I, III, IV
y V, ga lac to sil-hi dro xi sil glu co sil trans fe ra sa, pro li na hi dro -
la sa, TGF-β y en tre cru za mien tos anor ma les de co lá ge na; se
han en con tra do an ti cuer pos an ti fi bro blas tos y an ti cuer pos
an ti nu clea res.26-29

El tra ta mien to de la ci ca triz que loi de ha si do va ria do y
sin nin gu na de fi ni ción cla ra so bre su uti li dad; se han pro -
ba do los cor ti coi des ad mi nis tra dos in tra le sio nal y tó pi ca -
men te (triam cia no lo na, de xa me ta so na e hi dro cor ti so na), 
ra dia cio nes, pre sión con di fe ren tes adi ta men tos, si li co nes
apli ca dos so bre las le sio nes, ex ci sión con di fe ren tes ti pos de
lá ser, apli ca ción de in ter fe rón al fa, be ta y ga ma, for ma li na,
pep si na, HCl, etc.30-36

Co no ci da par cial men te la fi sio pa to lo gía de la ci ca triz
que loi de, pen sa mos que la col qui ci na, por sus pro pie da des
far ma co ló gi cas, po dría ser útil en el tra ta mien to de es ta 
ci ca triz; las men cio na das pro pie da des con sis ten prin ci pal -
men te en su unión a los dí me ros de la tu bu li na; oca sio na
que no ha ya for ma ción de los hu sos de la mi to sis y meio sis
ce lu lar; que ha ya in te rrup ción del trans por te de ve sí cu las y
pro teí nas; im pi de el ren sam bla do fla ge lar e in hi be el mo vi -
mien to ame boi de; de tie ne el pro ce so de la mi to sis en la me -
ta fa se; in hi be la li be ra ción de sus tan cias proin fla ma to rias
de las cé lu las ce ba das y la mi gra ción de gra nu lo ci tos ha cia
la zo na in fla ma da; re du ce la pro duc ción de pro co lá ge na
im pi dien do su se cre ción ce lu lar; tie ne una ac ti vi dad co la ge -
no lí ti ca da da por un in cre men to en la pro duc ción de co la -
ge na sa, en tre otras mu chas ac cio nes.37-44



Su se gu ri dad co mo me di ca men to en do sis de 1 a 0.5 mg
ha ser vi do pa ra tra tar pa cien tes con ci rro sis he pá ti ca al 
in hi bir el pro ce so de fi bro sis du ran te lar gos pe rio dos de
tiem po; ha mos tra do bue na to le ran cia y se gu ri dad en pa -
cien tes tra ta dos por go ta y en fer me da des der ma to ló gi cas
co mo la pso ria sis, vas cu li tis, es cle ro der mia, etc.45-49

Los efec tos tó xi cos de la col qui ci na se pre sen tan en 
do sis de 7-8 mg /día y son prin ci pal men te náu sea, vó mi tos,
dia rrea por su efec to en el epi te lio in tes ti nal; oca sio na 
leu co pe nia tem po ral por su ac ción so bre la mé du la ósea con
agra nu lo ci to sis; ane mia aplá si ca; tam bién pue de oca sio nar
azoos per mia, mio pa tía y alo pe cia, to do lo an te rior cuan do
su uso es pro lon ga do y en do sis ele va das.

Por sus efec tos so bre la se cre ción de co lá ge na y la in hi -
bi ción de la pro li fe ra ción de los fi bro blas tos, la col qui ci na
po dría evi tar la for ma ción de ci ca triz que loi de. No so tros 
es tu dia mos el efec to de la col qui ci na so bre la ci ca tri za ción
en pa cien tes que tie nen la pre dis po si ción a for mar ci ca triz
que loi de.

Ma te rial y mé to dos
Rea li za mos un en sa yo clí ni co con tro la do y ce ga do con

pa cien tes del Hos pi tal Ge ne ral Dr. Au re lio Val di vie so de la SS
Oa xa ca; los cri te rios de in clu sión fue ron: a) pa cien tes de
uno y otro se xo, b) de 20 años o ma yo res, c) con una ci ca triz
que loi de o más y d) con ci ru gía re cien te. Los cri te rios de 
ex clu sión fue ron: mu je res em ba ra za das y pa cien tes con 
in ges tión de cor ti coi des; el cri te rio de eli mi na ción: he ri da
qui rúr gi ca in fec ta da.

Los pa cien tes que cum plie ron con los 
re qui si tos de se lec ción fue ron asig na dos en
for ma alea to ria a tra ta mien to con col qui ci na
1mg /día o a un pla ce bo de as pec to idén ti co, a
par tir del 7o día de rea li za da la ci ru gía, du -
ran te tres me ses. Se de ter mi nó ade más su es -
ta do nu tri cio nal, gru po y fac tor san guí neo, la
in ges tión de cí tri cos. Los pa cien tes fue ron
eva lua dos du ran te el re ti ro de pun tos de su
he ri da y al pri mer, se gun do y ter cer mes de la
ci ru gía; en la úl ti ma re vi sión se eva luó la pre -
sen cia o au sen cia de ci ca triz que loi de y se
mi die ron la lon gi tud, an chu ra y al tu ra de la
he ri da qui rúr gi ca con un ins tru men to de
Ver nier. Cuan do la he ri da es ta ba so bre una
su per fi cie cur va, su lon gi tud se me día con un
hi lo de se da y pos te rior men te es te hi lo era
me di do con el Ver nier.

Se eva lua ron las si guien tes va ria bles: se xo, edad, gru po
y fac tor san guí neo, re gión de la ci ca triz anor mal pre via, 
re gión de la he ri da qui rúr gi ca, in ges tión de col qui ci na, 
in ges tión de pla ce bo, for ma ción de ci ca triz anor mal, for ma -
ción de ci ca triz nor mal, lon gi tud de la ci ca triz, an chu ra de
la ci ca triz, ele va ción de la ci ca triz.

Aná li sis es ta dís ti co
Pa ra las fre cuen cias se ma ne ja ron me di das de ten den -

cia cen tral y de dis per sión, se gún el ca so. La prue ba t de
Stu dent se rea li zó pa ra ve ri fi car la ho mo ge nei dad de am bos
gru pos y la di fe ren cia exis ten te en tre las ci ca tri ces de los dos
tra ta mien tos. La Chi cua dra da y la prue ba de Fis her se uti -
li za ron pa ra eva luar la for ma ción de la ci ca triz anor mal de
am bos gru pos. To dos los da tos fue ron pro ce sa dos me dian te
el pro gra ma de cóm pu to Sta ta 2.

Re sul ta dos
Se tra ta ron 25 pa cien tes con col qui ci na y a 25 pa cien -

tes se les su mi nis tró pla ce bo; en am bos gru pos pre do mi -
na ron las mu je res, 18 en el gru po de col qui ci na y 21 en el
de con trol; los hom bres fue ron 7 y 4, res pec ti va men te. 
El pro me dio de edad en el gru po tra ta do con col qui ci na
fue de 34 años, DS +14, con ran gos de 20 a 80 y me dia na
de 31; mien tras que pa ra el gru po con trol el pro me dio fue
30, DS +10.6, con ran gos de 20 a 60 y una me dia na de 28
(Cua dro 1).
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Cuadro 1

Frecuencia de edad y sexo de pacientes tratados con colquicina y placebo

Grupo de edad Colquicina Placebo

F M Subtotal F M Subtotal

[20-30] 10 2 12 13 2 15

(30-40] 5 2 7 7 1 8

(40-50] 2 1 3 1 0 1

(50-60] 1 1 2 0 1 1

(60-70] 0 0 0 0 0 0

(70-80] 0 1 1 0 0 0

Total 18 7 25 21 4 25
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El ti po san guí neo pre do mi nan te en am bos gru pos fue
el O, en con trán do se un su je to con ti po A y 2 con ti po B en el
gru po de col qui ci na, y uno B en el con trol (Grá fi cas 1 y 2).
La ubi ca ción de la ci ca triz anor mal pre via en am bos gru pos

se mues tra en las grá fi cas 3 y 4; pre do mi na en am bos gru pos
la re gión del ab do men. Mien tras que la re gión don de se
rea li zó la he ri da qui rúr gi ca con ma yor fre cuen cia en am bos
gru pos fue el ab do men (Grá fi cas 5 y 6).

Artículos Originales

Gráfica 1

Frecuencia del grupo sanguíneo 
en los pacientes que tomaron placebo
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Gráfica 3

Localización de la cicatriz queloide previa
en pacientes tratados con placebo
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Gráfica 2

Frecuencia del grupo sanguíneo 
en pacientes con tratamiento con colquicina
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Gráfica 4

Localización de la cicatriz queloide 
en los pacientes tratados con colquicina
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Gráfica 5

Localización de la cicatriz quirúrgica 
de los pacientes tratados con colquicina
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Gráfica 6

Localización de la herida quirúrgica 
en los pacientes tratados con placebo
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En el gru po que in gi rió 1 mg de col qui ci na, 21 (84%) no
pre sen ta ron anor ma li dad en la ci ca tri za ción, mien tras que 4
(16%) sí la pre sen ta ron; en tan to que en el gru po con trol,
tres (12%) pa cien tes no pre sen ta ron anor ma li dad y 22 (88%)
sí lo hi cie ron; el aná li sis es ta dís ti co con Chi cua dra da y
prue ba de Fis her dio un va lor de p <0.0001 ex tre ma da men -
te sig ni fi ca ti vo y una ra zón de mo mios de 38.5 (Cua dro 2,
Grá fi ca 7).

Tam bién se com pa ró la lon gi tud de las ci ca tri ces de
am bos gru pos y se ob tu vo un pro me dio en el gru po de la
col qui ci na de 8.06 cm con DS + 3.7, un ran go de 2 a 15 y un
IC al 95% de 6.5 a 9.6, con una me dia na de 10. Pa ra el con -
trol, un pro me dio de 9.26 cm con DS + 3.2 ran gos de 3 a 19
y un IC al 95% de 7.9 a 10.6, y una me dia na de 9, con un va -
lor pa ra p 0.233, lo que mues tra que no hay di fe ren cia en la
lon gi tud de las ci ca tri ces en am bos gru pos (Grá fi ca 8).
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Gráfica 8

Promedio de la longitud de la herida quirúrgica 
del grupo de estudio y control P 0.233
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Cuadro 2

Formación de cicatriz anormal en pacientes 
tratados con colquicina y placebo

Cicatriz normal Cicatriz anormal

Colquicina 21 (84%) 4 (16%) 25
Placebo 3 (12%) 22 (88%) 25

24 26 50

Gráfica 7

Formación de cicatriz anormal
en los pacientes tratados con colquicina y placebo
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En cam bio, pa ra la an chu ra y ele va ción de la ci ca triz las
di fe ren cias fue ron no ta bles. La an chu ra pro me dio de la ci -
ca triz en el gru po de la col qui ci na fue de 2.6 mm con DS
+2.6, ran gos de 0 a 10, IC al 95% 1.5 a 3.7 y una me dia na de
2; mien tras que pa ra el gru po con trol el pro me dio fue de 5.9
mm, DS +4, con ran gos de 2 a 20, IC al 95% de 4.2 a 7.6 y
una me dia na de 5 (Grá fi ca 9), con un va lor de p 0.001, con -
si de ra do muy sig ni fi ca ti vo. 

La ele va ción pro me dio de la ci ca triz en los pa cien tes
que to ma ron col qui ci na fue 0.56 mm, DS + 0.71 con ran gos
de 0 a 3, un IC al 95% de 0.26 a 0.85 y una me dia na de 2; 
pa ra el gru po con trol el pro me dio de la ele va ción fue de 1.8
mm con DS +0.6 con ran gos de 0 a 3, un IC al 95% de 1.53 a
2.06 con un va lor pa ra p 0.0001, con si de ra do ex tre ma da -
men te sig ni fi ca ti vo (Grá fi ca 10). No hu bo di fe ren cia en el
es ta do nu tri cio nal de am bos gru pos, da tos no mos tra dos.
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Gráfica 10

Promedio de la elevación de la cicatriz 
en el grupo de estudio y control P 0.0001
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Gráfica 9

Promedio de la anchura de la cicatriz 
en el grupo de estudio y control P 0.001
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Dis cu sión
El efec to de la col qui ci na so bre el pro ce so de la ci ca tri -

za ción fue pro ba do su po nien do un efec to be né fi co de es ta
sus tan cia pa ra evi tar una ci ca tri za ción anor mal, ba sán do se
en los efec tos que la mis ma tie ne al in hi bir la pro li fe ra ción
de fi bro blas tos y dis mi nuir la se cre ción de co lá ge na, que se
en cuen tran au men ta dos tan to en la ci ca triz hi per tró fi ca 
co mo en la que loi de. En nues tro es tu dio en con tra mos que
en tre los pa cien tes con ten den cia a for mar ci ca triz que loi de
en am bos gru pos no hu bo di fe ren cias en lo que se re fie re al
se xo, edad, es ta do nu tri cio nal, gru po y fac tor san guí neo, 
si tio de la ci ca triz que loi de pre via, si tio de la he ri da qui rúr -
gi ca, lon gi tud de la he ri da; pe ro sí hu bo di fe ren cia en el de -
sa rro llo de una ci ca tri za ción nor mal en tre los pa cien tes que
to ma ron 1 mg de col qui ci na dia ria men te du ran te tres me ses
a par tir del 7o día de la ci ru gía: el 16% de los pa cien tes de -
sa rro lla ron una ci ca triz que loi de, mien tras que el 84% tu vo
una ci ca tri za ción nor mal; y en el gru po con trol el 88% de los
pa cien tes pre sen ta ron al gún ti po de ci ca tri za ción anor mal,

que loi de o hi per tró fi ca, mien tras que en el 12% la ci ca tri za -
ción fue nor mal, con un ni vel de sig ni fi can cia con p <0.001,
con una ra zón de mo mios de 38.5, lo que nos in di ca que los
pa cien tes que tie nen la ten den cia de for mar ci ca triz anor -
mal e in gie ren col qui ci na tie nen 38.5 ve ces más pro ba bi li -
dad de pre sen tar una ci ca tri za ción nor mal que aque llos que
no la to man. Asi mis mo, es ta di fe ren cia aflo ró cuan do se
con si de ra ron la an chu ra y la al tu ra de las ci ca tri ces.

La an chu ra de la ci ca triz de los pa cien tes que to ma ron
col qui ci na tu vo un pro me dio de 2.6 +2.6 mm con ran gos de
0 a 10 y un IC al 95% de 1.5 a 3.7; en el gru po con trol el pro -
me dio fue de 5.9 + 4 mm con ran gos de 2 a 20 y un IC al 95%
de 4.2 a 7.6 pa ra un va lor de p 0.001 con si de ra do muy 
sig ni fi ca ti vo. La ele va ción pro me dio de la ci ca triz de los 
pa cien tes que to ma ron col qui ci na fue de 0.56 + 0.71 mm con
ran gos de 0 a 3 mm y un IC al 95% de 0.26 a 0.85; el gru po
pla ce bo tu vo un pro me dio de 1.8 + 0.6 mm con ran gos de 
0 a 3 y un IC al 95% de 1.53 a 2.06 con un va lor p 0.0001,
con si de ra do ex tre ma da men te sig ni fi ca ti vo.
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Figura 1

Sitio de acción de la colquicina para impedir la aparición de la cicatriz queloide

Fuerzas tensionales de la MEC

Activación celular mediada por integrinas y proteínas de adhesión

Complejos locales de adhesión intracelular

Colquicina Alteración del citoesqueleto

Incremento de trascripción nuclear de TGFβ, PGDF, GFI-I 
y genes de proteínas de la MEC

Secreción de TGF-β, PGDF, GFI-I y proteínas de la MEC
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La ci ca tri za ción co mo pro ce so na tu ral de re pa ra ción
pue de su frir al te ra ción en su cur so nor mal y pre sen tar se 
ci ca tri za cio nes del ti po hi per tró fi co o que loi de; es te ti po de
ci ca tri za ción oca sio na pro ble mas tan to es té ti cos co mo fun -
cio na les. El tra ta mien to de es tas ci ca tri ces, es pe cial men te la
que loi de, ha mos tra do se rias di fi cul ta des, po co éxi to y una
al ta pro ba bi li dad de re cu rren cia cual quie ra que sea el mé -
to do uti li za do. En el es tu dio don de Law ren ce pro bó la efi -
ca cia de la col qui ci na en pa cien tes por ta do res de ci ca triz
que loi de lo ca li za da prin ci pal men te en las ore jas y ex tir pa da
qui rúr gi ca men te se gui do de un tra ta mien to de 1.2 mg de
col qui ci na du ran te cin co me ses a par tir de la 3a se ma na de la
ci ru gía, com pa ra do con un gru po tra ta do con triam cia no lo -
na in tra le sio nal, no en con tró di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre
los dos tra ta mien tos. Sin em bar go, el es tu dio de Pea cock en
diez pa cien tes con exé re sis de la ci ca triz, in duc ción de la ti -
ris mo y su mi nis tro de col qui ci na pro du jo un efec to be né fi co
sin re ci di vas de la ci ca triz, re por tes que man tie nen la con -
tro ver sia so bre el tra ta mien to de la ci ca triz que loi de, en
don de se in clu yó a la col qui ci na.50-51

Nues tros re sul ta dos su gie ren que la col qui ci na, al afec -
tar la es truc tu ra del ci toes que le to, im pi de el pa so de las 
se ña les que se ori gi nan me dia das por las fuer zas ten sio na -
les de la MEC y que son trans mi ti das por el ci toes que le to,
im pi dien do la trans crip ción de TGF β, PGDF y GFI-I y
pro teí nas de la MEC, lo que evi ta la apa ri ción de la fi bro gé -
ne sis (Fi gu ra 1).

En la aten ción mé di ca en ge ne ral tie ne una gran im -
por tan cia la pre ven ción de en fer me da des, y da do que el 
tra ta mien to ideal pa ra la ci ca triz que loi de no ha si do en con -
tra do, con clui mos, por los da tos ob te ni dos en es te es tu dio,
que la pre ven ción de la apa ri ción de la ci ca triz que loi de en
pa cien tes con pre dis po si ción a for mar la pue de ha cer se con
la col qui ci na en do sis de 1 mg dia ria men te du ran te tres 
me ses a par tir del 7o día de rea li za da la ci ru gía, sin efec tos
co la te ra les o in de sea bles.

Con si de ra mos que el si guien te pa so pa ra se guir co no -
cien do el efec to de la col qui ci na so bre la ci ca tri za ción que -
loi de se rá pro bar es ta sus tan cia de ma ne ra tó pi ca so bre las
he ri das qui rúr gi cas.

Referencias
1. Martínez-Hernández A. Repair, regeneration and fibrosis. Pathology.

Lippincott-Raven USA 1999: 77-103
2. Pratt BM, Harris AS, Morrow JS et al. Mechanism of cytoskeleton regula-

tion. Am J Pathol 1984; 117 (3): 3499-3554
3. Doillon CJ, Hembry RM, Ehrlich HP et al. Actin filaments in normal der-

mis and during wound healing. Am J Pathol. 1987; 126 (1): 164-170
4. Riddelle KS, Hopkinson SB, Jones JC et al Hemidesmosomes in the epithe-

lial cell line 804G: Their fate during wound closure. J Cell Sci 1992; 103:
475-490

5. Yang L, Qiu CX, Ludlow A et al. Active transforming growth factor in wound
repair. Am J Pathol 1999; 154: 105-111

6. Bello MY, Phillips JT. Recent advances in wound healing. JAMA 2000; 283
(6)

7. Dipietro LA, Nissen NN, Gamelli RL et al. Trombospodin 1 synthesis and
function in wound repair. Am J Pathol 1996; 148 (6): 1851-1860

8. Nickoloff BJ, Mitra RS, Riser BL et al. Modulation of keratinocyte motility,
correlation with production of extracellular matrix... Am J Pathol 1988; 132
(3): 543-551

9. Bell E, Ivarsson B, Merril Ch Production of a tissue-like structure by con-
traction of collagen lattices by human fibroblasts. Proct Natl Acad Sci.
USA 1979; 76 (3): 1271-1278

10. Teri S, Lucas R, Scar revision. Derm Clin 1998; 16 (1): 165-180
11. Singer JA, Clark AF. Cutaneous wound healing. NEJM 1999; 341 (10): 738-

746
12. Schafer BM, Maier K, Eickhoff U. Plasminogen activation in healing...

Am J Pathol 1994; 144: 1269-1280
13. Antoniades HN, Galanoupulus T, Neville-Golden J et al. Expression of

growth factor and... Am J Pathol 1993; 142: 1099-1280
14. Martin P. Wound healing aiming for perfect skin regeneration. Science 1997:

0 276, 75-81
15. Reichner JS, Meszaros AJ, Louis CA. et al. Molecular and metabolic evi-

dence for the restricted expression of inducible nitric oxide synthasa in healing
wounds. Am J Pathol 1999; 154: 1097-1104

16. Tredget EE, Nedelec B. Hypertrophic scars, keloid... Sur Clin of North
Am 1997; 77 (3): 701-725

17. Falabella FR, Queloide en dermatología. CIB Colombia. 1985: 291-293
18. Fitzpatrick TB. Cicatrices hipertróficas y queloides. Dermatología.

Panamericana Argentina. 1980: 758-759
19. Berman B, Harlan CB. Keloids. J Am Acad Dermatol 1995; 33 (1): 117-

120
20. Appleton I, Brown NJ, Willoughby DA et al. Apoptosis, necrosis and pro-

liferation. Am J Pathol 1996; 149
21. Wayne A. Border transforming growth factor in tissue fibrosis. NEJM 1994;

331 (19): 1286-1292
22. Sharon M. Regulation of macrophage collagenase, prostaglandin, and fibroblast

activating factor production by... Cell Immunology 1985; 92: 302-312
23. Desmouliere A, Redard M, Darby I, Gabbiani G. Apoptosis mediates the

decrease in celularity during transition between granulation tiss... Am J
Pathol 1995; 146: 56-66

24. Machesney M, Tidman N, Waseem A, Kirby L, Leigh I. Activated 
keratinocytes in the epidermis of hypertrophic scars Am J Pathol 1998; 152:
1133-1141

25. Knapp TR, Daniels RJ, Kaplan EN et al. Pathologic scar formation. Am
J Pathol 1977; 6: 4770

26. Blackburn WR et al. Histologic basis of keloid and hypertrophic scar differ-
entiation, clinicopathologic correlation. Arch Path 1966; 82: 65-71

27. Engelhardt E, Toksoy A, Goebeler M et al. Chemokines IL8, GROa MPC-
1,IP-10, and Mig are sequentially and differentially expressed during phase-
specific infiltration of leukocyte subsets in human wound healing. Am J
Pathol 1998; 153: 1849-1860

28. Murray JC. Keloids and hypertrophic scars. Clinics in Dermatology 1984;
2 (3): 121-133

29. Ehrlich HP, Desmouliere A, Diegelmann RF. Morphological and
immunochemical differences. Am J Pathol 1994: 145; 105-113

87Año 1 / Número 2 / abril-junio 2003 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica

Colquicina en la formación de cicatriz queloide



30. Griffith BH et al. A follow-up study on the treatment of keloids with triamci-
nolona acetonide. Plast Reconstr Surg 1970; 46: 145-150

31. Young C. Major supression of pro alfa 1(1) type I collagen gene expression in the
dermis after keloid excision and immediate intrawound injection of triamci-
nolona acetonide. J Am Acad Dermatol 1977; 37 (4): 586-589

32. Thompson WG. Treatment of hypertrophic scarring by compression and oclu-
sion. Proc R Soc Med 1974; 67: 256-257

33. Teodore CM. Single dose electron beam irradiation in treatment and prevention
of keloids and hypertrophic scars. Rad Ther and Onco 1990; 19: 267-272

34. Ahn ST et al. Topical silicone gel for the prevention and treatment of hyper-
trophic scars. Arch Of Surg 1991; 126: 499-504

35. Cruz KN. Effectiveness of silicone sheets in the prevention of breast scars.
Annal Plas Surg 1996: 345-348

36. Ricketts C. Cytokina mRNA changes during the treatment of hypertrophic scars
with silicona and non silicona gel dressen. Derma Surg 1996; 22: 955-959

37. Sullivan TP, King L. Colchicin in dermatology. J Am Acad Dermatol
1998; 39 (6): 993-997

38. Liaw L, Schwartz SM. Microtubule disruption stimulates DNA synthesis in
bovine endothelial cells and... Am J Pathol 1993; 143 (3): 937-948

39. Rouan SK, Otternes IG, Cunningham AC et al. Reversal of colchicine
induced mitotic arrest in Chinese hamster cells with a colchicine specific anti-
body. Am J Pathol 1990; 137 (4): 779-787

40. Brown AR, Talas G. Balanced mechanical forces and microtubule contribu-
tion to fibroblast contraction. J Cell Phys 1996; 169 (139): 439-447

41. Santiago FS, Lowe CH. Fiona L et al. Effects of colchicine and vinca
alcaloids on human platetes I. influence on platelet microtubules and contrac-
tile function. Am J Pathol 1968; 53: 281-291

42. Dunlap KM, Donaldson JD. Inability of colchicine to inhibit newt
epidermal cell migration or prevent concanavalin a- mediated inhi-
bition of migration  Ex Cell Res 1978; 116:15-19

43. Brown LF, Lanir N, McDonagh J. Fibroblast migration in fibrin gel matri-
ces. Am J Pathol 1993; 142: 273-283

44. Selden CS, Rabinovitch SP, Schwartz MS. Effects of cytoskeletal disrup-
tion on replication of bovine endothelium. J Cell Phys 1981; 108: 195-211

45. Goodman & G et al. “Colquicina”. En: Las ba ses far ma co ló gi cas de la te ra -
péu ti ca, 9a ed., McGraw-Hill Interamericana, México, 1997: 695-697

46. Kersenobich D, Vargas F, Garcia Tsao et al. Colchicine in the treatment of
cirrhosis of the liver. N Engl J Med 1988; 318: 1709-1713

47. Kershenobich HD. Effectiveness of colchicine in patients with cirrhosis.
Hepathology 1982; 2: 379

48. Sullivan TP, Lloyd EK, Boyd AS et al. Colchicina in dermatology. J Am
Acad Dermatol 1998: 39 (6); 993-999

49. Jaimovich L. Colchicina, su empleo en dermatología Med Cut I L A 1992:
184-188

50. Lawrence WT. In search of the optimal treatment of keloids. Ann Plast Surg
1991; 27 (2): 164-178

51. Peacock EE. Pharmacologic control of surface scarring... Ann Surg 1981; 193
(5): 592-597

88

Artículos Originales

Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Año 1 / Número 2 / abril-junio 2003




