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In tro duc ción
El ac né es una en fer me dad co mún que se pre sen ta en tre

los 11 y 30 años de edad has ta en el 80% de las per so nas y en
el 5% de los adul tos ma yo res.1, 2

Es pro du ci da por fac to res co mo el au men to en la pro -
duc ción de se bo, hi per que ra to sis fo li cu lar, co lo ni za ción por
Pro pio ni bac te rium ac nes e in fla ma ción se cun da ria por lin fo ci tos
y neu tró fi los.3, 4
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Re su men

An te ce den tes: hay di fe ren tes tra ta mien tos qui rúr gi cos que se uti li zan en las ci ca tri ces de ac né. 
Ob je ti vos: eva luar el tra ta mien to de las ci ca tri ces de ac né y sus po si bles com pli ca cio nes. 
Ma te rial y mé to dos: pa cien tes con ci ca tri ces de pri mi das de ac né, sin ac né ac ti vo, ci ca tri za ción que loi de

o hi per tró fi ca, o tra ta mien to con iso tre ti noí na oral. A las ci ca tri ces se les tra tó de pen dien do del ta ma ño y la
for ma.

Re sul ta dos: 27 pa cien tes. 88.8% con ci ca tri ces en ro llo, tra ta das con su b inci sión: res pues ta ex ce len te en 54.16%
y bue na en 45.84%. Im plan tes dér mi cos a 16 le sio nes: re sul ta dos ex ce len te en 44%, bue no 18.75% y ma lo 37.5%.
Ex ci sión qui rúr gi ca en 37 le sio nes: re sul ta do ex ce len te en 32%, bue no 59% y ma lo 9%. Le van ta mien to con sa ca -
bo ca do a 74 le sio nes: re sul ta do ex ce len te en 65% y bue no en 35%.

Con clu sio nes: Las ci ca tri ces cua dran gu la res y en pi ca hie lo de ac né pre sen ta ron me jo res re sul ta dos me dian te
ele va ción con sa ca bo ca do o ex ci sión qui rúr gi ca; ca so muy dis tin to al del im plan te dér mi co, en el que ca si 40% 
tu vo for ma ción de quis tes. El tra ta mien to de las ci ca tri ces en ro llo con sub ci sión es se gu ro. 

Abstract

Back ground: ac ne scars are trea ted with dif fe rent sur gi cal pro ce du res.
Ob jec ti ves: to eva lua te the treat ment of post-ac ne scars.
Ma te rial and met hods: pa tients with ac ne scars we re se lec ted for this study ru lling out tho se with ac -

ti ve le sions, hi per trop hic or ke loids scars or pa tients un der oral treat ment with iso tre ti noin. The ty pe of sur -
gi cal pro ce du re de pen ded on the si ze and form of the scar. 

Re sults: 27 pa tients we re trea ted. 88.8% with scars in a cy lin dri cal form with sub ci sion: ex ce llent re sults in
54.16% and good re sults in 45.84%. With der mal im plants in 16 le sions: ex ce llent re sults in 44%, good in 18.75%
and bad in 37.5%. With sur gi cal ex ci sion in 37 le sions: ex ce llent re sults in 32%, good in 59% and bad in 9%. 
Lif ting them up with a punch we re do ne in 74 le sions: ex ce llent re sult in 65% and good in 35%

Con clu sions: in ac ne for the rec tan gu lar scars and the pit ted ones, the best re sults we re do ne lif ting them with
a punch or with sur gi cal ex ci sion; qui te dif fe rent from the der mal im plant, in which al most 40% de ve lo ped
cysts. The treat ment with sub ci sion for the cy lin dri cal scars is sa fe.
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En la ma yo ría de las per so nas el ac né se pre sen ta con
al gu nas pá pu las, co me do nes abier tos, ce rra dos y pús tu las.
En al gu nas per so nas hay una res pues ta in fla ma to ria se ve ra
que tie ne co mo re sul ta do ci ca tri ces des fi gu ran tes. Los es tig -
mas de ac né se ve ro pue den re pre sen tar un pro ble ma psi co -
ló gi co y so cial im por tan te. Su tra ta mien to pre vie ne mu chas
ve ces las ci ca tri ces; sin em bar go, cuan do és tas ya han apa re -
ci do, el mé di co se ve en la ne ce si dad de bus car di fe ren tes
op cio nes pa ra su ma ne jo.5-11

El ti po de tra ta mien to de pen de del ti po de ci ca triz,
por lo que es im por tan te te ner cla ra la cla si fi ca ción de 
las mis mas. En tér mi nos ge ne ra les se di vi den en 3 ti pos:12

pi ca hie los, en ro llo y cua dran gu la res o en ca ja (su per fi cia les
o pro fun das).

Las ci ca tri ces en pi ca hie lo son pe que ñas (<2 mm), pro -
fun das, con bor des ne tos que se ex tien den ver ti cal men te
ha cia la der mis pro fun da o TCSC, y su aber tu ra su per fi cial
es por lo ge ne ral más an cha que su pro fun di dad.

Las ci ca tri ces en ro llo re sul tan de fi bras anor ma les que
van de la der mis al te ji do ce lu lar sub cu tá neo, lo que da a la
piel un as pec to on du la do.

Las ci ca tri ces cua dran gu la res o en ca ja son de pre sio nes
cir cu la res a ova les con bor des cor tan tes bien li mi ta dos, si -
mi la res a las de va ri ce la. Igual de an chas en la ba se que en
los bor des, pue den ser su per fi cia les (0.1-0.5 cm) o pro fun das
(≥0.5 cm); tie nen un diá me tro en tre 1.5 a 4 mm (Fi gu ra 1).

Pue den ocu rrir otras ci ca tri ces me nos co mu nes, co mo
las hi per tró fi cas y que loi des.

No exis te un tra ta mien to es tán dar pa ra to das las ci ca tri -
ces de ac né, y aun que hay di fe ren tes téc ni cas, el tra ta mien -
to de be ser in di vi dua li za do en ca da pa cien te, se gún el ti po
de ci ca triz.

Los mé to dos no qui rúr gi cos in clu yen los de re lle no
dér mi co o sub cu tá neo co mo gra sa au tó lo ga,13 co lá ge na 
bo vi na, co lá ge na hu ma na, de ri va dos del áci do hia lu ró ni co14

y mi croes fe ras de po li me til-me ta cri la to. Las for mas tó pi cas
in clu yen los pee lings quí mi cos (áci do gli có li co, áci do tri clo -
roa cé ti co y fe nol) y mi cro der moa bra sión o re sur fa cing.

Las mo da li da des qui rúr gi cas in clu yen ex ci sión en hu so
o sa ca bo ca do (punch), ele va ción con sa ca bo ca do, in jer tos con
sa ca bo ca do, in ci sión sub cu tá nea (sub ci sión), der ma bra sión,
lá ser e in jer tos dér mi cos.9, 12, 17-19

Exis te un mé to do óp ti mo de tra ta mien to pa ra ca da 
ci ca triz. Las ci ca tri ces en pi ca hie los o cua dran gu la res pe -
que ñas (<3 mm) y pro fun das se tra tan con sa ca bo ca do; las
cua dran gu la res pro fun das de ma yor ta ma ño pue den ser 
tra ta das con ex ci sión, ele va ción con sa ca bo ca dos o in jer tos
dér mi cos. Las cua dran gu la res su per fi cia les res pon den bien
al lá ser re sur fa cing.17

Ma te rial y mé to do
Se cla si fi ca ron las ci ca tri ces de los pa cien tes en tres

gran des ti pos (pi ca hie los, en ro llo y cua dran gu la res) y se
tra ta ron con la téc ni ca más con ve nien te.

Se rea li za ron se sio nes qui rúr gi cas con un in ter va lo 
mí ni mo de dos se ma nas.
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Fi gu ra 1. Tipos de cicatriz en acné.
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En to dos los pa cien tes con ci ca tri ces en ro llo se rea li zó
su bin ci sión pa ra li be rar las ban das fi bro sas, uti li zan do una
agu ja #18 No kor con pun ta trian gu lar y fi lo si mi lar a una na -
va ja. El área a tra tar se de mar có y anes te sió lo cal men te con
li do caí na + epi ne fri na di lui das al 50% con so lu ción 
fi sio ló gi ca, in ser tan do la agu ja con el fi lo pa ra le lo a la su -
per fi cie cu tá nea, jus ta men te por aba jo de la unión de la 
der mis y el te ji do ce lu lar sub cu tá neo, ha cien do mo vi mien tos
sua ves en for ma de pis tón pa ra cor tar las fi bras. Una vez 
li be ra das, se apli có un ven do le te y pe tro la to en el si tio de
en tra da. (Fi gu ras 2 y 3).

A las ci ca tri ces cua dran gu la res pro fun das, de pen dien do
de su for ma y su ta ma ño, se les rea li zó ex ci sión con bis tu rí
o le van ta mien to con sa ca bo ca dos. Pa ra es tos dos pro ce di -
mien tos se apli có li do caí na con epi ne fri na. En el pri mer
pro ce di mien to se qui tó la ci ca triz por fue ra de los bor des, se
apli có su tu ra sub cu tá nea ab sor bi ble 5/0 o 6/0, y se afron ta ron
los bor des con ven do le tes de mi cro po re, que se re ti ra ron a
los cin co o sie te días. En el ca so del le van ta mien to con 
sa ca bo ca do, se es co gió uno cu yo diá me tro al can za ra el bor de
de la ci ca triz pa ra rea li zar un cor te has ta el te ji do ce lu lar
sub cu tá neo y le van tar la ci ca triz, pa ra fi jar la con ven do le tes
a la al tu ra del res to de la su per fi cie cu tá nea. Es tos ven do le tes
per ma ne cie ron en tre cin co y sie te días.

El im plan te dér mi co se hi zo en aque llas ci ca tri ces en
las que la piel del fon do era si mi lar a la del res to, y no 

te nían bor des cor tan tes. Pa ra rea li zar lo se to mó der mis de 
la re gión re troau ri cu lar e in ser tó por de ba jo de la ci ca triz
de pri mi da pre via men te anes te sia da. Al si tio de la in ci sión
se le co lo có un ven do le te por cua tro a seis días pa ra evi tar
que se mo vie ra el im plan te.

Se in clu ye ron pa cien tes con ci ca tri ces pun ti for mes,
cua dran gu la res o en ro llo sin ac né ac ti vo, en tra ta mien to
con iso tre ti noí na oral (al mo men to o has ta un año an tes),
con ci ca tri za ción que loi de o hi per tró fi ca.

Se eva lua ron 48 ho ras y sie te días des pués de ca da pro -
ce di mien to qui rúr gi co y ca da mes has ta com ple tar seis 

me ses. Se eva luó la me jo ría con fo to -
gra fías com pa ra ti vas.

En el ca so de su bin si ción, si la me -
jo ría fue ma yor de 80% se ca li fi có co mo
ex ce len te, bue no de un 50 a 79%, re gu -
lar me nor de 50% y ma lo si no hu bo
me jo ría o hu bo com pli ca cio nes a lar go
pla zo.

En el ca so de ex ci sión qui rúr gi ca y
le van ta mien to con sa ca bo ca do se ca li -
fi có co mo ex ce len te si la ci ca triz no se
no ta ba, bue no si la ci ca triz ac tual era
me nos no to ria que la ini cial y ma lo si
era más evi den te.

Pa ra los im plan tes dér mi cos se ca -
li fi có co mo ex ce len te si el le van ta -
mien to de la piel era uni for me, bue no
si era no to rio pe ro me jor que la ci ca triz
pre via, y ma lo si era más no to rio que al
ini cio o se for maban quis tes.

Re sul ta dos
Se in clu ye ron 27 pa cien tes: 23 (85.18%) mu je res y 4

(14.82%) hom bres, cu yas eda des os ci la ban en tre los 19 y 49
años (edad pro me dio, 26.8 años).

A 24 pa cien tes (88.88%) se les tra tó con su bin ci sión en
am bas me ji llas, por área. La res pues ta fue ex ce len te en el
54.16% (n=13), y bue na en el 45.84% (n=11) de los ca sos. Un
pa cien te tu vo he ma to ma ex ten so con fi bro sis y fue ma ne-
ja do con fo men tos ti bios y ma sa je, con lo que el pro ble ma
se re sol vió a los tres me ses.

Se rea li za ron im plan tes dér mi cos a 16 le sio nes en 
cua tro pa cien tes, con re sul ta dos ex ce len tes en el 44% (n=7)
de los ca sos, bue no en el 18.5% (n=3) y ma lo en el 37.5%
(n=6). En to dos los ca sos en que el re sul ta do fue ma lo hu bo
for ma ción de quis tes de in clu sión, que se tra ta ron con 
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in yec cio nes men sua les de es te roi des in tra le sio na les. Los re -
sul ta dos fue ron sa tis fac to rios, aun que en nin gún ca so me jor
que an tes del pro ce di mien to qui rúr gi co, por lo que se de jó
de rea li zar es te pro ce di mien to.

En la ex ci sión qui rúr gi ca que se rea li zó a 37 le sio nes de
nue ve pa cien tes, tu vi mos un re sul ta do ex ce len te en el 32%
(n=12) de los ca sos, bue no en el 59% (n=22) y ma lo en el 9%
(n=3).

El le van ta mien to con sa ca bo ca do a 74 le sio nes en vein -
te pa cien tes, el re sul ta do fue ex ce len te en el 65% (n=18) y
bue no en el 35% (n=26) de los ca sos. En la ma yo ría de los 
ca sos las ci ca tri ces per ma ne cie ron eri te ma to sas en tre uno y
dos me ses des pués del tra ta mien to; sin em bar go, a los seis
me ses to das te nían la piel de co lor si mi lar al res to. No tu vi -
mos nin gu na com pli ca ción en los ca sos en que se rea li zó 
le van ta mien to con sa ca bo ca do o ex ci sión qui rúr gi ca. 

Con clu sio nes
No exis te nin gún tra ta mien to es tán dar pa ra las ci ca-

tri ces de pri mi das de ac né. Sin em bar go, no ta mos que los
pa cien tes pre sen tan me jo ría im por tan te cuan do, al ini cio
del tra ta mien to, se les rea li za sub ci sión por áreas en am bas
me ji llas y des pués se lle va a ca bo el res to de los pro ce di -
mien tos ne ce sa rios, de pen dien do del ti po de ci ca tri ces que
pre do mi nen en el pa cien te. Ade más, la su bin ci sión es un
pro ce di mien to se gu ro, con re sul ta dos sa tis fac to rios en el
100% de los pa cien tes.

Le ex ci sión qui rúr gi ca dio re sul ta dos bue nos en la ma -
yo ría de los pa cien tes; sin em bar go, no su pe ra los re sul ta dos
que se ob tie nen con el le van ta mien to con sa ca bo ca do, por

lo que re co men da mos que cuan do la ci ca triz ten ga for ma
re gu lar, el fon do de la mis ma tex tu ra y la co lo ra ción si mi lar
al res to de la su per fi cie cu tá nea, se rea li ce le van ta mien to
con sa ca bo ca do, que ade más de ser más ba ra to y sen ci llo de
rea li zar, da un me jor re sul ta do es té ti co.

Por otra par te, no ob tu vi mos los re sul ta dos cos mé ti cos
es pe ra dos en el im plan te dér mi co, pro ba ble men te por que no
se pa ra mos de ma ne ra ade cua da la der mis de la epi der mis, ya
que ca re ce mos de un der ma to mo, así que no re co men da mos
el em pleo de es ta téc ni ca si no se tie ne el ma te rial ne ce sa rio
pa ra rea li zar la. Aun que los re sul ta dos pa re cen alen ta do res
con es tos pro ce di mien tos, es con ve nien te la ob ser va ción 
a lar go pla zo pa ra eva luar ver da de ra men te los re sul ta dos 
de fi ni ti vos.
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Fi gu ra 1. Aplicación del procedimiento.




