Palabras clave:
Labio hendido,
queiloplastia,
cicatriz hipertrofica,
dexametasona.

Key words:

Cleft lip,

primary lip repair,
hypertrophic scar,
dexamethasone.

* Cirujana Plastica

y Reconstructiva.
Coordinadora de la
Clinica de Labio y
Paladar Hendidos.
Shriners de Tijuana, Baja
California.

** Pasantes en Servicio
Social. Escuela de
Medicina. Universidad
Auténoma de B.C.,
Tijuana.

Hospital Infantil de las
Californias. Tijuana, B.C.

TRABAJO DE INVESTIGACION

CIRUGIA PLASTICA

Tratamiento de las cicatrices hipertroficas después

de la queiloplastia con inyecciones intralesionales
de dexametasona de deposito

Treatment of the hypertrophic scars secondary to a primary
lip repair with intralesional injections of dexamethasone

Dra. Alicia Sigler Moreno,* Dr. Nicolds Leyva Pavon,** Dra. Maria Elena Martinez**

RESUMEN

ABSTRACT

Con frecuencia, las cicatrices resultantes después de
reparar adecuadamente las fisuras labiales, no resultan
satisfactorias y requieren revisiones tanto quirurgicas
como tratamientos médicos. El objetivo de este trabajo es
presentar la eficacia de la dexametasona de depdsito como
tratamiento de las cicatrices hipertroficas secundarias a la
queiloplastia. En una serie de 210 pacientes a los que se
les realiz6 la queiloplastia en el Hospital Infantil de las
Californias, ubicado en Tijuana, Baja California, tuvimos
12 pacientes con cicatrices hipertroficas en el labio que no
habian respondido al masaje, a los cuales se les inyectd
dexametasona de deposito a lo largo de las cicatrices.
Para control, se obtuvieron fotografias para apoyar la
documentacion clinica de los resultados obtenidos, los
cuales se presentan en este trabajo. La administracion in-
tralesional de la dexametasona de deposito ayuda a corregir
las cicatrices hipertroficas secundarias a la queiloplastia.
La dexametasona de depdsito es un medicamento eficaz
para el tratamiento de dichas cicatrices.

Quite often, the scars secondary to a cleft lip repair are not
satisfactory and require surgical and medical treatment.
The objective of this study is to demonstrate the efficacy
of injecting dexamethasone into the hypertrophic scars
secondary to a cleft lip repair. In a series of 210 patients
who underwent primary cleft lip repair, there were 12
patients who developed hypertrophic scars which did not
respond to scar massage. Dexamethasone was injected in
all 12. The results of this treatment were documented after
physical examination and photographed. The intralesional
injection of long lasting dexamethasone helps correct hy-
pertrophic scars secondary to a primary lip repair. Long
lasting dexamethasone is an effective medication for the
treatment of these scars.

INTRODUCCION

a queiloplastia es la cirugia reconstructiva

del labio hendido que deja una cicatriz en
el labio superior, la cual se puede hipertrofiar, es
decir, puede presentar un aumento en su grosor
y elevacién sobre el nivel de la piel debido al
depdsito anormal de colagena (Figura 1). El resul-
tado de esto es antiestético, ya que la cicatriz es
mads notoria que una cicatriz normal, puede te-
ner un color diferente a la piel y puede provocar
la retraccion hacia arriba del labio corregido.'?

Las opciones terapéuticas que se utilizan
son el masaje (que tiene por objetivo realinear
las fibras de colagena), la aplicacion de cremas

o geles que ayudan a la pronta maduracion
de la cicatriz y se aplican mediante un masaje
sobre la misma, o la inyeccién de esteroides,
principalmente la triamcinolona, que es ideal
para lograr el aplanamiento y cambio de
coloracién de las cicatrices hipertréficas de una
manera mas efectiva.®*

El masaje con o sin la aplicacién de
cremas o gel para el tratamiento de las
cicatrices hipertréficas del labio después de
la queiloplastia, tiene el inconveniente de
que no siempre es tolerado por los pacientes,
que generalmente son menores de un ano de
edad, debido a que muchas veces provoca en
el paciente molestia o dolor al tocar la cicatriz y
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mds auin, presionarla. Los Gltimos productos en
crema o gel para el tratamiento de las cicatrices
son caros para el bajo poder adquisitivo de la
poblacién que padece fisuras labiales, por lo
que muchas veces, el tratamiento no se puede
llevar a cabo. La inyeccién intralesional de
triamcinolona en el tratamiento de cicatrices
queloides e hipertréficas ha demostrado ser
eficaz, sin embargo, su acceso no es facil y
también puede resultar ser un medicamento
costoso para los pacientes a tratar.

Si se cuenta con un esteroide de dep6ésito
que sea menos costoso que la triamcinolona
y se encuentra a la venta en la mayoria de
las farmacias de México, la accesibilidad a las
sesiones con inyecciones intralesionales serfa
mas factible para los pacientes que presentan
cicatrizaciéon hipertréfica después de una
queiloplastia.

Es nuestro objetivo presentar la eficacia de
la dexametasona de depésito como tratamiento
de las cicatrices hipertréficas que se producen
como resultado anormal del proceso de
cicatrizacién después de la queiloplastia, para
lo cual aplicamos la siguiente secuencia como
método de trabajo.

MATERIAL Y METODO
En el periodo de agosto de 2011 a julio de

2014 operamos a 12 pacientes hispanos en
el Hospital Infantil de las Californias: cinco

Figura 1. Cicatriz hipertrofica en la que se aprecia el
grosor de la misma con la coloracion rosada que la
caracteriza.
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hombres y siete mujeres, de 10 a 24 meses de
edad que desarrollaron cicatriz hipertréfica
después de realizarseles la queiloplastia a los
tres meses de edad, tipo Millard,> para las de-
formidades unilaterales y tipo Mendoza, para
las bilaterales y no respondieron al masaje con
o sin cremas o geles. Las cicatrices hipertroficas
aparecieron entre el segundo y tercer mes del
postoperatorio.

Excluimos a pacientes operados por otro
cirujano pléstico, a los que desarrollaron
cicatrices queloides o dehiscencia de la
queiloplastia, a los que sus padres no aceptaron
la anestesia inhalada para el tratamiento y
que no aceptaron las fotografias o acudir a
las citas preestablecidas. A su vez, se excluyd
a los pacientes poco cooperadores que no
permitieron que se les tomaran medidas o que
se les palpara el labio o las cicatrices.

A todos los padres se les informé en qué
consistia el tratamiento propuesto, los efectos
secundarios al utilizar esteroides de depésito y
que tenian la opcion de negarse a la inyeccién
intralesional con dexametasona o a la anestesia
inhalada que se administra previo a la inyeccion
de las cicatrices hipertréficas. Todos dieron su
consentimiento y firmaron los documentos
pertinentes después de darles la informacion
referida.

El tratamiento de la cicatriz hipertréfica
se llevé a cabo bajo anestesia inhalada con
sevoflurano, mediante la inyeccién intralesional
de la cicatriz hipertréfica con T mL de
dexametasona de depésito, equivalente a 4
mg, distribuyendo esta dosis a lo largo de la
cicatriz (Figura 2).

El tratamiento se repitié al mes y a los dos
meses de la primera inyeccion y los pacientes
fueron citados al mes, 3, 6 y 12 meses de
terminado el tratamiento, y les fueron tomadas
fotografias que sirvieron para documentar
las caracteristicas clinicas de las cicatrices
hipertréficas, mismas que fueron reportadas
durante las citas sucesivas.

Las caracteristicas de las cicatrices que
se documentaron se basaron en: grosor en
milimetros, elevacion de la cicatriz sobre la piel
en milimetros, consistencia mas dura, igual o
mas blanda en comparacion del resto de la piel
del labio superior y color (rosa, rojo o el mismo
color del resto de la piel del labio superior).
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También se report¢ si dicha cicatriz producia
o no retraccion del labio a nivel de donde se
llevé a cabo la correccion.

RESULTADOS

Los 12 pacientes pediétricos, siete con cicatriz
hipertréfica por queiloplastia unilateral y cinco
por queiloplastia bilateral, no mostraron cambios
en el grosor, elevacién sobre la piel, coloracién,
consistencia, ni retraccién que producian sobre

Figura 2. Inyeccion intralesional de dexametasona de
deposito.

Figura 3. Cicatriz hipertréfica secundaria a queiloplastia
tipo Millard, donde se observa la retraccién importante
del labio a nivel de la cicatriz.

el labio superior después de la primera inyeccién
intralesional con dexametasona de depésito. El
grosor y la elevacién sobre la piel era de uno o
mas milimetros, su consistencia a la palpacion
era dura, su color era rosa y se presentaba re-
traccion del labio a nivel de la cicatriz.

Todos los pacientes mostraron mejoria en
todas estas caracteristicas estudiadas de las
cicatrices hipertréficas después de la segunda
inyeccién intralesional de dexametasona
de depésito. El grosor y la elevacién de las
cicatrices disminuyeron, pero adn no eran de
menos de un milimetro, la coloracién de las
cicatrices era todavia rosa pero un rosa mas
palido y la consistencia a la palpacion de las
cicatrices era mas blanda pero no igual a la del
resto del labio.

Después de la tercera inyeccion intralesional
de dexametasona de depésito en dichas
cicatrices, el grosor y la elevacién de las
cicatrices era menor de un milimetro, la
consistencia y la coloracion de las cicatrices
eran iguales al resto del labio superior. En todos
los pacientes, la retraccion del labio a nivel de
las cicatrices hipertréficas mejoré notablemente
(Figuras 3 a 6).

En ningln paciente se presentaron
complicaciones en el sitio de la inyeccion ni
sistémicas.

Figura 4. Cicatriz que corresponde a la paciente de la
figura 3 donde se aprecia la correccion de la retraccion
del labio después de la tercera inyeccion intralesional de
dexametasona de deposito.
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DISCUSION

Después del tratamiento a base de tres inyec-
ciones intralesionales de dexametasona de
depdsito, la coloracion y consistencia anormal
de las cicatrices hipertréficas secundarias a la
queiloplastia se igualaron al resto del labio su-
perior y el grosor y la elevacién de las cicatrices
disminuyeron a menos de un milimetro, para asf
lograr una cicatriz de caracteristicas normales, la
cual a los 12 meses del tratamiento era poco evi-
dente. La retraccién del labio a nivel de la cicatriz
hipertréfica se corrigié en todos los pacientes
sin requerir de una reintervencién quirdrgica.
A diferencia del tratamiento a base de triamci-
nolona intralesional, este tratamiento es menos
costoso. Ambos medicamentos causan mucho
ardor al inyectarlos, por los que recomendamos
su aplicacién en pacientes pedidtricos bajo
anestesia inhalada. El procedimiento es breve y
a pesar que se debe realizar en quiréfano con
un anestesiélogo pedidtrico presente y en tres
sesiones diferentes, el resultado 6ptimo de la
cicatrizacion justifica los medios.

En nuestra experiencia, el tratamiento de
las cicatrices con masaje con o sin cremas

Figura 5. Cicatrices hipertroficas después de una
queiloplastia bilateral tipo Mendoza donde se aprecia
aumento de grosor de las cicatrices, coloracion rosada
de las mismas y las narinas estdn involucradas con
estenosis a nivel del sitio de correccion de la base de las
alas y el piso nasal. Notese la retraccion importante del
labio por las cicatrices hipertroficas.
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o geles no ha sido eficaz debido a que los
padres no lo siguen por la poca tolerancia a
la molestia o dolor del paciente a la presion
de la cicatriz. Debido a la ubicacién de la
cicatriz, la utilizacion de ldaminas de silicon
para su tratamiento es poco factible y los otros
tratamientos mas complicados y costosos que
otros autores recomiendan para cicatrices
hipertroéficas ubicadas en otras &reas del cuerpo,
como el tratamiento con laser o crioterapia, no
son aplicables en estos casos, cuyas familias son
de bajos recursos econémicos. El tratamiento
propuesto con la dexametasona de depdsito
es definitivamente mas econémico que la
reintervencién quirdrgica para corregir la
cicatriz y la reintervencion quirdrgica tiene
el inconveniente del riesgo de la recidiva
si no se aplican esteroides intralesionales
conjuntamente.®

CONCLUSION

La inyeccién intralesional de dexametasona de
depésito en las cicatrices hipertréficas secunda-
rias a queiloplastia mostro ser eficaz para lograr
cicatrices de aspecto normal.

Figura 6. Cicatrices de la figura 5 en las que se aprecia
mejoria importante después de las tres sesiones de
infiltracion intralesional de dexametasona de depdsito en
las cicatrices resultantes. Las cicatrices han tomado una
coloracion normal y la retraccion del labio a nivel de las
mismas ha mejorado notablemente. La luz de las narinas
aumento su diametro.
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La dexametasona de depdsito es un
farmaco de facil obtencién en México y su
costo es considerablemente menor al de
la triamcinolona, por lo que el tratamiento
propuesto es reproducible y de bajo costo.
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