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Uso de laser infrarrojo de baja potenciay piridona topica
en tratamiento de cicatriz hipertroéfica: Reporte de caso

Pavel Loeza-Magafia,* Iliana Lucatero-Lecona*

RESUMEN

Paciente con secuelas de quemaduras de segundo grado en 28% de superficie corporal que involucra la funcién de la mano
derechay en el codo izquierdo de 4 afios de evolucion. Ingresa el 02/06/2009, refiriendo dificultad para la movilidad de las manos
en flexion y el cierre de las mismas asi como para la pinza fina. A exploracion: cicatriz en dorso de la mano derecha de 20 x 8 cm
y en cara dorsal de antebrazo izquierdo de 16 cm; arcos de movilidad limitados; se aplica tratamiento con laser infrarrojo 40 J,
20,000 Hz, 300 mW, presoterapia, masoterapia, estiramientos, a la décimo segunda semana se afiade ultrasonido a 1.5 W/cm?,
1 MHz, pulsado al 50%, asi como uso de piridona tépica 2 veces al dia, por 28 semanas. Es egresado con manejo en domicilio
con ejercicios, estiramientos, presoterapia y piridona tépica 2 veces al dia. El dia 19/10/2010 se obtienen arcos de movilidad com-
pletos, fuerza muscular 5/5; cicatriz en dorso de la mano derecha de 13 x 5 cm, en antebrazo izquierdo 15 x 5 cm, funcionalidad
100%. Es egresado del servicio por mejoria.
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ABSTRACT

Patient with sequels of burns of the second degree in 28% of body surface, it involves the function of the right hand and in the left
elbow, 4 years of evolution. Enters the 02/06/2009, recounts impede for the mobility of the hands in flexion and the closing of the
same ones as well as for the thin tweezer. At the examination scar in back of the right hand 20 x 8 cm, and in dorsal face of left
forearm 16 cm, range of motion limited; treatment is applied with Infrared Laser 40 J, 20,000 Hz, 300 mW, pressure, massage,
stretching, to the twelfth week it is added Ultrasound 1.5 W/cm?, 1 MHz, 50%, and hackneyed piridone 2 times per day, per 28
weeks. It is gone away by managing in domicile by exercises, stretching, pressure and hackneyed piridone 2 times per day. At
the 19/10/2010 is obtained complete range of motion, muscular force 5/5; scar in back of the right hand 13 x 5 cm, and in dorsal
face of left forearm 5 x 5 cm, function 100%. It is gone away from the service by improvement.
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INTRODUCCION do; Quirurgicos: Plastias, escision; Farmacos: Esteroides
intralesionales, interferdn, 5 FU, doxorrubicina, bleomicina,
verapamilo, ac. retinoico, imiquimod crema 5%, tamoxifen,

tacrolimus, AINES, otros como: Factor de crecimiento 33,

Lacicatriz hipertréficay el queloide son patologias o desor-
denes fibroproliferativos de la dermis, que se presentan solo

en humanos y ocurren después de una cirugia, quemaduras,
inflamacion o cua quier tipo detrauma. Lacicatriz hipertréfica
es una lesion fibrosa, eritematosa, levantada y pruriginosa
que se forma dentro de los bordes iniciales de una herida,
habitualmente en un érea de tensién'2. Existen 4 grupos de
tratamiento®13; Mecanicos: Vendaje compresivo, terapia
por compresion, oclusivos, masoterapia; Fisicos: Terapia
con laser, radioterapia, criocirugia, hidroterapia, ultrasoni-
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interleucinahumanarecombinante (rh) einterleucina 10 (rhiL-
10). Lacolégenainyectabley lapiridonatdpicaactian anivel
de fibroblastos y macrofagos modulando el metabolismo de
la coldgena, de tal forma que dicha regulacién participa en
los procesos reparativos con unamejor calidad y tiempo de
larespuesta en lacicatrizacion*>'4, promoviendo laremode-
lacion del tejido, disminuyendo lafibrosisy normalizando la
zona previamente dafiadal®16.

CASO CLINICO

Fecha de ingreso: 02/06/2009. Paciente con secuelas de que-
maduras de segundo grado en 28% de superficie corporal que
involucralafuncion delamano derechay en el codo izquierdo
limitando su funcién. Edad: 58 afios, chofer; el 3 de abril de
2005 sufre quemadurasa estar bgjo un vehiculo degasy gaso-
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linay a prender éste espontaneamente, sufriendo quemaduras
en manos, brazos y cara (28% de superficie corporal). Fue
tratado en el Centro M édico Nacional «20 de Noviembre» del
| SSSTE; nuncarecibi6 tratamiento rehabilitatorio ni injertos,
Unicamente tratamiento conservador. Permanecio con este
tratamiento 1 afio y 2 meses sin granular adecuadamente;
posteriormenteinicio presoterapiadesde hace 2 afiosy medio.

Refieredificultad paralamovilidad delasmanosenflexion
y € cierre de las mismas, asi como para la pinza fina, con
sensaci on de resequedad, hipoestesiay prurito. Independencia
modificadaparaactividadesdelavidadiariadevestido, higie-
ne, alimentacion; totalmente independiente para actividades
de traslados y transferencias, independiente con dificultad
para actividades |aboral es.

Enlaexploracion fisicacon cicatriz en €l dorso delamano
derechade 20 x 8 cmy en caradorsal de antebrazo izquierdo
de 16 cm (Figural). Arcosdemovilidad de miembro superior
izquierdo completos. Arcos de movilidad mano derecha: ex-
tension de carpo: flexion de carpo: 52°; desviacién ulnar 30°,
radial 20°; metacarpo falangicas: lera: 50°, 2da80°, 3era80°,
4ta78°, Stacompleto; interfalangicaproximal: ler 70°, segun-
do 95°, resto completos; interfalangica distal: segundo 50°,
resto completos. Fuerzamuscular en escalade L ovett: flexores
y extensores de carpo 5/5, prension gruesa 5/5, prension fina
término terminal 4/5, prensién fina subtérmino terminal: 4/5,
prension esférica 4/5. Tono 'y trofismo conservados.

Se aplicael test SODA (sequential occupational dexterity
assessment) '’ con unafuncionalidad de 60% en | as actividades
delavidadiaria, ingresando aterapiafisicabgo el siguiente
esquema: Aplicacion deléser infrarrojo técnicapuntal, 2 mi-
nutos por punto, 40 J, con equi po chattanoogamodel o I ntel ect
2779, longitud de onda 820 nm, potencia de salida 300 mW,
20,000 Hz (continuo), 0.8 cm? de &rea de contacto, ancho de
pulso de 50 us; en espacio interdigital de segundoy 3er dedo,
tabaquera anatdmica, articulacion de carpo, sitio méas grueso
2 puntos, 3 veces alasemana, asi como en laregion del codo
izquierdo 3 puntos. Se contintia con presoterapia con media
compresiva a cicatrices de la mano y del antebrazo, maso-

Figura 1. Inicial 01/06/2009.

terapia de despegamiento a cicatrices con hidratacion local,
estiramientos a carpo, metacarpofal angicas e interfalangicas
de mano derecha, actividadesfuncional es paramano derecha
haciendo énfasisen pinzasfinastérmino terminal y subtérmino
terminal con simulacion de actividades de la vida diaria, asi
como con técnicas de resensibilizacidn con texturas.

Fuerevalorado alas4, 8y 12 semanas detratamiento, con-
tinuando con el mismo manejo; apartir deladécimo segunda
semana se afade ultrasonido a 1.5 W/cm?, 1 MHz, pulsado
al 50%, por 8 minutos en la cicatriz de lamano y 8 minutos
en ladel codo. Esrevalorado alas 16, 20, 24 y 28 semanas
de tratamiento (20/11/2009); obteniendo como resultados:

Sin referir cambios en cicatriz o movilidad. En la explo-
racion fisica con cicatriz en dorso de la mano derecha de 15
x5 cmy en caradorsal de antebrazo izquierdo de 17 x 5 cm;
< 2 mm de grosor, no adheridas, hiperpigmentacion leve,
piel flexible, tensién incipiente, no prurito, sensibilidad en
escala visual analoga 7. Arcos de movilidad de miembro
superior izquierdo completos. Arcos de movilidad mano de-
recha: carpos, metacarpofalangicas, interfalangica proximal
completos, interfalangica distal: 4to 85°, resto completos.
Fuerza muscular: flexoresy extensores de carpo, prensiones
gruesa, finay esférica 5/5. Valoracién en escala SODA con
funcionalidad de 98%.

Es egresado de la terapia fisica por mejoria, pero con in-
dicacion de continuar en domicilio bajo el esquemade preso-
terapia, masoterapia, estiramientos, actividades funcionales,
técnicas de resensibilizacion con texturas y se agrega como
tratamiento ambulatorio el uso de piridona tépica en ambas
cicatrices, 2 veces a dia, diariamente.

Posteriormente es evaluado cada 2 meses, hasta el dia
19/10/2010 donde se obtiene esta evaluacion: Arcos de mo-
vilidad compl etos, fuerzamuscular de codo, antebrazo, carpo
y mano 5/5; cicatriz en dorso de la mano derechade 13 x 5
cm, en antebrazo izquierdo 15 x 5 cm (Figura 2); <2 mmde

Figura 2. Final 19/10/2010.
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grosor, con hiperpigmentacion leve; piel flexible, no prurito,
sensibilidad conservada. Valoracion de prensiones 5/5. Fun-
cionalidad en escala SODA 100%, por o que es egresado del
servicio por méaximo beneficio obtenido con indicacién de
continuar con presoterapiay reincorporacion completamente
asus actividades de vida diariay laborales.

CONCLUSION

Lametodol ogia aplicada fue inicialmente con laser infrarro-
jo mas la terapia fisicay ocupacional convencional para €l
uso de las cicatrices, obteniendo disminucién del tamafio y
grosor de la cicatriz. Posteriormente, el uso de ultrasonido
descrito en laliteratura para el manejo delafibrosistambién
fueincorporado, manteniendo ambostipos detratamiento con
buenos resultados hasta llegar a la fase de plateau, donde la
aplicacién de los mismos ya no rindio frutos. Continuamos
con el mangjo domiciliario bajo esquema de piridona tépica
por tiempo prolongado (9 meses) llegando alafuncionalidad
completa de lamano y mejoria estética de |as cicatrices, por
lo que consideramos afavor que el uso de estaterapia combi-
nada, iniciando con mediosfisicos (Iaser y ultrasonido aatas
dosis), asi como lapiridonatdpicapudieran ser un tratamiento
de eleccion parael manejo delascicatrices hipertréficasy que-
loides; pero con el inconveniente de que el tratamiento debe
ser prolongado y hacen falta ensayos clinicos que avalen una
utilidad estadisticamente comprobable paravalidar su utilidad.
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