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INJERTO TUBULADO - QUELOIDE

Dr' Pedro V. Pedemonte

Presento esta enferma a la digna consideracién de los dis-
tinguidos consocios por dos motivos: el primero porque ella
muestra un trasplante tubulado (fig. 1), cosa que constituye una
novedad para nuestro medio quirdrgico, ya que hasta ahora nadie
habia realizado entre nosotros este tipo de trasplante y segundo,

Fig. 1 Fig. 2

porque ella nos pone frente a uno de los problemas méis oscuros
y dificiles de la cirugia plastica, cual es el del queloide de las ci-
catrices.

Esta joven de 18 anos de edad, de tez morocha, que no tiene
en su pasado ningin antecedente patolégico importante ha su-
frido hace dos afios quemaduras de 2° grado en el cuello y ambos
pufios. Como Vds. pueden apreciar (fig. 2 y 3), sus cicatrices son
enormemente quelnideas.

El trastorno de la funciéon de reparacion del tejido conjun-
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tivo que ha dado- motivo a esas cicatrices patolégicas, no-ha te-
nido en su origen, seguramente, ninguna causa local: infeccién,
traccién, ete., sino una causa de orden general que esti en la
biologia intima del tejido conjuntivo y que nadie hasta ahora ha
podido explicar claramente.

Es una joven cuyo tejido conjuntivo cicatriza imperfecta-
mente por trastorno de su funcién de reparacién.

Vds. pueden ver (fig. 1) cémo al nivel de la herida de la
pared abdominal, lado izquierdo, de donde se ha tomado la piel
del trasplante, la cicatriz es también queloidea y aun c6mo en cada

Fig. 3 Fig. 4

uno de los puntos de la piel por donde ha pasado la aguja existe
un nédulo queloideo que recuerda un poco a la siembra neopla-
sica, que aunque rara, se ve, de tiempo en tiempo, en las extir-
paciones de seno por cancer. Aun cuando el queloide de la cicatriz
de la pared toraco-abdominal puede ser atribuida en este caso, a
que la piel fué suturada bajo fuerte tracciéon, ya que la herida se
cerr6 mediante una plastia por deslizamiento, es indudable que
en esta enferma existe un factor de orden general que trastorna
la funcién de reparacién del tejido conjuntivo.

Para tratar la gran cicatriz queloidea del cuello que es por
la que viene a consultar la enferma, hemos efectuado el colgajo
tubulado qiie por pasajes sucesivos llevamos préximo al cuello y
al cual fijaremos definitivamente, en otros tiempos operatorios,
para luego resecar la cicatriz substituyéndola por la piel del tubo.
Mucho tememos que el resultado definitivo no sea del todo per-
fecto ya que el queloide ha de aparecer, casi seguramente, al nivel
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de las suturas que fijaran la piel del tubo a los bordes de la he-
rida, pero de cualquiera manera, creemos, que el resultado final
sera mejor que el que actualmente presenta la enferma.

Cuando -el tratamiento esté terminado volveré a traer nue-
vamente esta paciente para que todos puedan apreciar lo que se
ha logrado.

Dr. Fossati. — Con respecto a la cuestion queloide, que puede inte-
resar, yo veo muchos queloides en los bacilares. Una teoria supone que es
una cuestion bacilar y no se puede apreciar de un modo franco del éxito de
Ios tratamientos aconsejados. Creo que los rayos ultra-violetas pueden ser
utiles, como preventivos.
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