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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 25 afios, nacionalidad guineana, residente en Espafa
desde hace afos, que acaba de pasar a nuestro cupo. Como antecedentes destaca una hepatitis B
cronica, con screening de otras infecciones o patologias negativo. No alergias conocidas, cirugias
previas ni toma de medicacion crénica. Acude a nuestra consulta presentando unas lesiones
cutaneas de afos de evolucion, asintomaticas hasta este momento, que se han vuelto dolorosas y
desfigurantes, localizadas en zonas donde previamente habia padecido acné vulgar. Se solicita
analitica completa y se realizan una anamnesis mas amplia descartandose contactos de riesgo o
cualquier dato orientativo de proceso contagioso. Tampoco presentaba historia familiar de ninguna
otra patologia. Se decide derivacién al Servicio de Dermatologia de referencia para valoracion y
ampliacion de estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Piel negra. Presentaba en region de brazos, cintura
escapular, espalda y region preesternal lesiones nodulares rojo-marrones redondeados, indurados,
firmes, de 1 a 10 cm de diametro, de superficie lisa y brillante. Analiticamente sin alteraciones.
Resto de exploracidn sin hallazgos llamativos.

Orientacion diagndstica: Queloides secundarios a acné vulgar.
Diagnoéstico diferencial: Cicatrices hipertroficas.

Comentario final: Los queloides son proliferaciones cutaneas benignas, con formacion excesiva de
coldgeno, que aparecen tras heridas o inflamacién cutanea. El diagndstico es principalmente clinico.
El tratamiento es dificil pero las posibilidades terapéuticas son amplias, desde silicona tépica o
inyecciones intralesionales de triamcinolona, radiocirugia o laser. Es importante evitar cirugias
innecesarias, piercings...Como factores de riesgo destacan la edad (10-30 afos), etnia (piel negra),
localizacién (parte alta de tronco, delto-acromio-clavicular, pre-esternal, y 16bulos auriculares),
tension excesiva de la piel, predisposicion familiar y cuadros genéticos con formacion espontanea de
queloides (sindrome de Rubinstein-Taybi, sindrome de Goeminne, miopatia de Bethlem, sindrome
Ehlers-Danlos). En el caso de nuestra paciente se realiz6 tratamiento con radiocirugia secuencial,
respondiendo favorablemente.
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