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RESUMEN

El acné queloide nucal es un proceso inflamatorio crénico
del foliculo piloso de la region occipital que conduce a la for-
macion de placas fibrosas, papulas y alopecia. En casos se-
veros, el acné queloide nucal conlleva considerables efectos
psicoldgicos y afecta la calidad de vida. EI manejo médico
tradicional se enfoca en la prevencion, el uso de antibiético
topico u oral y esteroides intralesionales para disminuir la
inflamacion y la infeccion secundaria. Desafortunadamente
el tratamiento médico requiere meses para alcanzar resul-
tados poco satisfactorios y son frecuentes las recurrencias.
El manejo quirdrgico de las lesiones es invasivo, requiere
mayor tiempo para la recuperacion. La crioterapia, el dioxido
de carbonoy laablacion con laser son alternativas para el tra-
tamiento de la foliculitis queloide, con resultados limitados.
El objetivo de este trabajo es analizar la técnica utilizada y
el resultado en un caso de acné queloide nucal tratado con
colocacion de expansor tisular. Describimos el caso de un
paciente de 33 afios de edad con diagnoéstico histopatolégico
de foliculitis queloide tratado con reseccién amplia y avance
de colgajo con previa colocacion de expansor. Después de
dos afios de seguimiento no observamos recurrencia y se
obtuvo un buen resultado estético. La expansion tisular es un
recurso util para el manejo definitivo de lesiones extensas y
refractarias a tratamiento. Algunos autores han reportado el
uso de radioterapia adyuvante postreseccion, en el presente
caso no se utilizd, no presento recidiva en un seguimiento
a dos afios. Concluimos que se han utilizado numerosos
tratamientos para el acné queloide nucal, desde antibidticos
topicos hasta reseccion quirtrgica de las lesiones fibroticas.
Es de suma importancia individualizar cada caso para reali-
zar el tratamiento mas adecuado segun el contexto clinico.

INTRODUCCION
La foliculitis queloide (FQ) es un proceso

inflamatorio crénico del foliculo piloso de
la regién occipital que conduce a la formacién
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ABSTRACT

Acne keloidalis nuchae is a chronic inflammatory condition
of the hair follicle on the occiput that leads to fibrotic
plaques, papules and alopecia. In severe cases, acne
keloidalis nuchae leads to considerable psychological
effects and affects quality of life. Traditional medical
management focuses on prevention, the use of oral ant topic
antibiotics, and intralesional steroids in order to decrease
inflammation and secondary infections. Unfortunately,
therapy may require months of treatment to achieve results
which are not satisfactory and recurrences are common.
A surgical handling treat lesion is invasive and requires
more time to recover. Cryotherapy, carbon dioxide and
laser ablation therapies are alternative treatments of
Sfolliculitis keloidalis with limited results. The objective of
this work is to analyze the technique used and the results
of a case of acne keloidalis nuchae treated with tissue
expansion. We described a case of 33 year old patient
with histopathological diagnosis of folliculitis keloidalis
treated with wide resection and flap advance with previous
placement of expander. After two years follow-up we
did not observe recurrence, and a good cosmetic result
was achieved. Tissue expansion is a useful resource for
definitive management of extended lesions and refractory
to medical treatment. Some authors have reported the use
of adjuvant radiotherapy postop, which was not used in this
case, and there was no recurrence in a two year follow-up.
We concluded that many treatments have been performed
for acne keloidalis nuchae from topical antibiotics to
surgical excision of fibrotic plaques. It is very important
to consider each case to carry out the adequate treatment
according to the clinical context.

de placas fibrosas, papulas y alopecia. En casos

severos la FQ conlleva considerables efectos

psicolégicos y afecta la calidad de vida.
Es més frecuente en pacientes jévenes varo-
nes de raza negra, aunque puede encontrarse
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en hispanos, asiaticos, blancos y en mujeres.
También los fototipos cutaneos de Fitzpatrick
IV, V'y VI, y algunos cortes de cabello parecen
ser factores precipitantes para esta enfermedad.

La prevalencia reportada es de 13.7% en
hombres de raza negra. Los estudios reportan
una incidencia entre 0.45 y 9% en pacientes
dermatolégicos, la mayoria en raza negra con
cabello rizado y parece aumentar con el tiem-
po. Se han propuesto distintos mecanismos,
las dos teorias predominantes sugieren que la
lesion de la piel y la existencia de reacciones
inmunes son las causas principales. El aumento
en la densidad de mastocitos contribuye al
prurito y a la manipulacion mecanica de la
region.!4

La forma indicada para tratar a los pacientes
con FQ consiste principalmente en reducir los
traumatismos, como el roce del cuello con la
camisa, cortarse el cabello muy corto o afeitarlo
y evitar el uso de agentes quimicos agresivos
para el cabello. La farmacoterapia de primera
linea indica el uso de esteroides potentes de
uso topico. Los retinoides topicos en combi-
naciones con los corticosteroides ayudan a
disminuir las lesiones. Cuando las lesiones se
infectan de manera secundaria estd indicado el
uso de antibiético oral o tépico. Los corticoides
intralesionales inyectados son efectivos para
lesiones extensas y deben ser considerados
para casos resistentes a la monoterapia tépica.
Los casos avanzados de FQ pueden requerir
manejo quirdrgico; otras opciones terapéuti-
cas incluyen las de minima invasion, como la
crioterapia, didxido de carbono, ablacién con

Figura 1: Hombre de 33 afios de edad con lesion en re-
gién occipital de 11 x 8 cm. Vista preoperatoria.
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Figura 2: Una vez colocado el expansor tisular en re-
gion parietooccipital y terminada la expansion con un
volumen de 800 mL.

laser o depilacién del vello con laser diodo con
resultados limitados.?*

CASO CLINICO

Hombre de 33 afios de edad con anteceden-
te de presentar, con un afo de evolucién,
miltiples papulas eritematosas dolorosas y
pruriginosas en la region occipital, que ulte-
riormente tuvieron salida de material puru-
lento y mal olor. Estas lesiones se extendieron
alcanzando un tamano aproximado de 11 x
8 cm, con tratamiento previo con tetraciclina
y Retin-A.

Un ano después, el paciente presentd
prurito, dolor, salida de material purulento y
trayectos fistulosos. Se inici6 manejo con tri-
metoprima con sulfametoxazol e ibuprofeno y
se realiz6 biopsia con reporte diagnéstico de
foliculitis queloide nucal (Figura 1).

Se colocé un expansor tisular liso rectan-
gular de 15 X 7.5 cm, de 750 mL de volumen
(Silimed 810-720-3), con vélvula remota en la
regién frontoparietal y llenado transoperatorio
de 40 mL, por medio de incisién de 4 cm per-
pendicular al eje del expansor, 10 cm arriba del
borde superior de la lesion, a nivel de la region
parietooccipital. A los 30 dias de la colocacion
del expansor se iniciaron infiltraciones sema-
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Figura 3: Vista transoperatoria una vez retirado el ex-
pansor y resecada la lesion. Colgajo rectangular de
avance de pediculo superior.

nales de 75 mL hasta alcanzar un volumen de
800 mL (Figura 2).

Tres meses después de terminada la expan-
sién se retird el expansor, se realiz6 un colgajo
cuadrangular de base superior y reseccion
completa de la zona afectada (Figura 3). En un
seguimiento de dos afios, no observamos re-
currencia del acné queloide nucal y se obtuvo
un buen resultado estético (Figura 4).

DISCUSION

Lo ideal es el tratamiento quirdrgico para los
casos severos de FQ que cursan con una masa
tumoral. Entre los tratamientos quirdrgicos
propuestos se encuentran la reseccién mas
injerto, reseccion con cierre primario en los
casos que esto lo permite, reseccién con ci-
catrizacion espontanea, resecciones seriadas
con cierre directo y, en casos extremos, con
expansion tisular.>® La colocacion de injertos
tiene el inconveniente de requerir de un area
donadora, con un pobre aspecto estético por
la pigmentacién de los injertos. Por otro lado,
la cicatrizacién por segunda intencion también
tendra un resultado poco estético en cuanto a
cicatrizacién y retraccion. La expansion tisular
es un recurso Gtil para el manejo definitivo de
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lesiones extensas y refractarias a tratamiento,
como se presentd en este paciente. El colgajo
de avance de piel cabelluda y la reseccion de
la cicatriz queloide nucal no hubieran sido
posibles sin la colocacién previa del expan-
sor tisular. Otro tipo de manejo en este caso
hubiera tenido escasos resultados estéticos,
ocasionando alopecia occipital. Por dltimo,
tras dos afos de seguimiento, no observamos
recurrencia de foliculitis queloide ni signos
del fenémeno «stretch-back» después de la
colocacién del expansor. Si bien, en el caso
reportado por Pestalardo y colaboradores en el
que aplicaron radioterapia después del avance
de colgajo con expansion tisular, consideramos
que si se evitan los factores locales y se hace
un cierre sin tensién, no habra necesariamente
una recidiva, como el caso que presentamos a
dos afos de evolucion.

CONCLUSION

Se han utilizado mdltiples tratamientos para el
acné queloide nucal, desde antibidticos topi-
cos hasta reseccion quirdrgica con aplicacion
de injertos, o cierre por segunda intencién. El
manejo médico tradicional requiere aplicacio-
nes diarias durante meses y puede presentar
recurrencia tras su suspension. Los tratamientos
alternativos pueden tener pocos resultados

Figura 4: Vista postoperatoria a seis meses con resulta-
do del avance del colgajo.
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estéticos asi como recidivas. El manejo quirdr-
gico se reserva para casos refractarios y lesiones
extensas. De igual forma, se ha reportado el
uso de radioterapia en casos de dificil control,
pero se deben considerar los efectos adversos
de dicho manejo; no obstante, cabe destacar
la importancia de individualizar cada caso para
realizar el tratamiento mas adecuado segtn el
contexto clinico.
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