*Diplomada en cirugia dermatologica **Cirujanas dermatélogas ***Jefa del departamento de Cirugia Dermatolégica. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México.

RESUMEN

NTECEDENTES: HAY DIFERENTES TRATAMIENTOS QUIRfJRGICOS QUE SE UTILIZAN EN LAS CICATRICES DE ACNE.
OB]ETIVOSZ EVALUAR EL TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES DE ACNE Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES.
MATERIAL Y METODOS: PACIENTES CON CICATRICES DEPRIMIDAS DE ACN]::, SIN ACNE ACTIVO, CICATRIZACION QUELOIDE

O HIPERTRéFICA, O TRATAMIENTO CON ISOTRETINOINA ORAL. A LAS CICATRICES SE LES TRATO DEPENDIENDO DEL TAMANO Y LA

FORMA.

RESULTADOS: 27 PACIENTES. 88.8% CON CICATRICES EN ROLLO, TRATADAS CON SUBINCISION: RESPUESTA EXCELENTE EN 54.16%
Y BUENA EN 45.84%. IMPLANTES DERMICOS A 16 LESIONES: RESULTADOS EXCELENTE EN 44%, BUENO 18.75% Y MaLo 37.5%.
Excis16N QUIRURGICA EN 37 LESIONES: RESULTADO EXCELENTE EN 32%, BUENO 59% Y MALO 9%. LEVANTAMIENTO CON SACA-
BOCADO A 74 LESIONES: RESULTADO EXCELENTE EN 65% Y BUENO EN 35%.

CONCLUSIONES: ]LAS CICATRICES CUADRANGULARES Y EN PICAHIELO DE ACNE PRESENTARON MEJORES RESULTADOS MEDIANTE
ELEVACION CON SACABOCADO O EXCISION QUIR(JRGICA; CASO MUY DISTINTO AL DEL IMPLANTE D];',RMICO, EN EL QUE CASI 40%
TUVO FORMACION DE QUISTES. EL TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES EN ROLLO CON SUBCISION ES SEGURO.
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ABSTRACT

ACKGROUND: ACNE SCARS ARE TREATED WITH DIFFERENT SURGICAL PROCEDURES.

OB]’ECTIVES! TO EVALUATE THE TREATMENT OF POST-ACNE SCARS.

MATERIAL AND METHODS: PATIENTS WITH ACNE SCARS WERE SELECTED FOR THIS STUDY RULLING OUT THOSE WITH AC-
TIVE LESIONS, HIPERTROPHIC OR KELOIDS SCARS OR PATIENTS UNDER ORAL TREATMENT WITH ISOTRETINOIN. THE TYPE OF SUR-
GICAL PROCEDURE DEPENDED ON THE SIZE AND FORM OF THE SCAR.

RESULTS: 277 PATIENTS WERE TREATED. 88.8% WITH SCARS IN A CYLINDRICAL FORM WITH SUBCISION: EXCELLENT RESULTS IN
54.16% AND GOOD RESULTS IN 45.84%. WITH DERMAL IMPLANTS IN 16 LESIONS: EXCELLENT RESULTS IN 44%, Goop IN 18.75%
AND BAD IN 37.5%. WITH SURGICAL EXCISION IN 37 LESIONS: EXCELLENT RESULTS IN 32%, GooD IN 59% AND BAD IN 9%.

LIFTING THEM UP WITH A PUNCH WERE DONE IN 74 LESIONS: EXCELLENT RESULT IN 65% AND GOOD IN 35%

CONCLUSIONS: IN ACNE FOR THE RECTANGULAR SCARS AND THE PITTED ONES, THE BEST RESULTS WERE DONE LIFTING THEM WITH
A PUNCH OR WITH SURGICAL EXCISION; QUITE DIFFERENT FROM THE DERMAL IMPLANT, IN WHICH ALMOST 40% DEVELOPED

CcYSTS. THE TREATMENT WITH SUBCISION FOR THE CYLINDRICAL SCARS IS SAFE.
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Introduccién

El acné es una enfermedad comuin que se presenta entre
los 11y 30 afios de edad hasta en el 809 de las personas y en
el 59 de los adultos mayores."?

Es producida por factores como el aumento en la pro-
duccién de sebo, hiperqueratosis folicular, colonizacién por
Propionibacterium acnes e inflamacién secundaria por linfocitos
y neutrdfilos.> 4
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En la mayoria de las personas el acné se presenta con
algunas pdpulas, comedones abiertos, cerrados y pustulas.
En algunas personas hay una respuesta inflamatoria severa
que tiene como resultado cicatrices desfigurantes. Los estig-
mas de acné severo pueden representar un problema psico-
l6gico y social importante. Su tratamiento previene muchas
veces las cicatrices; sin embargo, cuando éstas ya han apare-
cido, el médico se ve en la necesidad de buscar diferentes
opciones para su manejo.S™"

El tipo de tratamiento depende del tipo de cicatriz,
por lo que es importante tener clara la clasificacién de
las mismas. En términos generales se dividen en 3 tipos:™
picahielos, en rollo y cuadrangulares o en caja (superficiales
o profundas).

Las cicatrices en picahielo son pequefias (<2 mm), pro-
fundas, con bordes netos que se extienden verticalmente
hacia la dermis profunda o TCSC, y su abertura superficial
es por lo general mas ancha que su profundidad.

Las cicatrices en rollo resultan de fibras anormales que
van de la dermis al tejido celular subcutdneo, lo que da a la
piel un aspecto ondulado.

Las cicatrices cuadrangulares o en caja son depresiones
circulares a ovales con bordes cortantes bien limitados, si-
milares a las de varicela. Igual de anchas en la base que en
los bordes, pueden ser superficiales (0.1-0.5 cm) o profundas
(z0.5 cm); tienen un didmetro entre 1.5 a 4 mm (Figura 1).

Pueden ocurrir otras cicatrices menos comunes, como
las hipertréficas y queloides.

No existe un tratamiento estandar para todas las cicatri-
ces de acné, y aunque hay diferentes técnicas, el tratamien-
to debe ser individualizado en cada paciente, segn el tipo
de cicatriz.

Los métodos no quirdrgicos incluyen los de relleno
dérmico o subcutineo como grasa autéloga,® coligena
bovina, coldgena humana, derivados del dcido hialurénico™
y microesferas de polimetil-metacrilato. Las formas t6picas
incluyen los peelings quimicos (dcido glicélico, dcido triclo-
roacético y fenol) y microdermoabrasién o resurfacing.

Las modalidades quirtrgicas incluyen excisién en huso
o sacabocado (punch), elevacién con sacabocado, injertos con
sacabocado, incisién subcutdnea (subcisién), dermabrasién,
ldser e injertos dérmicos. 2 719

Existe un método 6ptimo de tratamiento para cada
cicatriz. Las cicatrices en picahielos o cuadrangulares pe-
queidias (<3 mm) y profundas se tratan con sacabocado; las
cuadrangulares profundas de mayor tamano pueden ser
tratadas con excision, elevacién con sacabocados o injertos
dérmicos. Las cuadrangulares superficiales responden bien
al laser resurfacing."7

Material y método

Se clasificaron las cicatrices de los pacientes en tres
grandes tipos (picahielos, en rollo y cuadrangulares) y se
trataron con la técnica mds conveniente.

Se realizaron sesiones quirdrgicas con un intervalo
minimo de dos semanas.

Picahielo Rollo Cuadrangular
SUPERFICIE
CUTANEA
Bandas|fibrosas
SMAS

Figura 1. Tipos de cicatriz en acné.



En todos los pacientes con cicatrices en rollo se realizé
subincisién para liberar las bandas fibrosas, utilizando una
aguja #18 Nokor con punta triangular y filo similar a una na-
vaja. El drea a tratar se demarcé y anestesié localmente con
lidocaina + epinefrina diluidas al 509 con solucién
fisiol6gica, insertando la aguja con el filo paralelo a la su-
perficie cutdnea, justamente por abajo de la unién de la
dermis y el tejido celular subcutineo, haciendo movimientos
suaves en forma de pistén para cortar las fibras. Una vez
liberadas, se aplicé un vendolete y petrolato en el sitio de
entrada. (Figuras 2y 3).

Cicatriz en rollo

tenfan bordes cortantes. Para realizarlo se tomé dermis de
la regién retroauricular e inserté por debajo de la cicatriz
deprimida previamente anestesiada. Al sitio de la incisién
se le colocé un vendolete por cuatro a seis dias para evitar
que se moviera el implante.

Se incluyeron pacientes con cicatrices puntiformes,
cuadrangulares o en rollo sin acné activo, en tratamiento
con isotretinofna oral (al momento o hasta un afio antes),
con cicatrizacién queloide o hipertréfica.

Se evaluaron 48 horas y siete dias después de cada pro-
cedimiento quirdrgico y cada mes hasta completar seis

meses. Se evalu6 la mejorfa con foto-
grafias comparativas.

En el caso de subinsicién, si la me-
joria fue mayor de 809% se calific6 como
excelente, bueno de un 50 a 79%, regu-

Bandas [fibrosas

Aguja Nokor #18

lar menor de 50% y malo si no hubo
mejoria o hubo complicaciones a largo
plazo.

En el caso de excisién quirtrgica y
levantamiento con sacabocado se cali-
ficé como excelente si la cicatriz no se
notaba, bueno si la cicatriz actual era
menos notoria que la inicial y malo si
era mds evidente.

Para los implantes dérmicos se ca-
lific6 como excelente si el levanta-

Figura 2. Tipos de cicatriz en acné.

A las cicatrices cuadrangulares profundas, dependiendo
de su forma y su tamafio, se les realiz6 excisién con bisturi
o levantamiento con sacabocados. Para estos dos procedi-
mientos se aplicé lidocaina con epinefrina. En el primer
procedimiento se quité la cicatriz por fuera de los bordes, se
aplicé sutura subcutdnea absorbible 5/0 0 6/0, y se afrontaron
los bordes con vendoletes de micropore, que se retiraron a
los cinco o siete dias. En el caso del levantamiento con
sacabocado, se escogi6 uno cuyo didmetro alcanzara el borde
de la cicatriz para realizar un corte hasta el tejido celular
subcutdneo y levantar la cicatriz, para fijarla con vendoletes
a la altura del resto de la superficie cutinea. Estos vendoletes
permanecieron entre cinco y siete dias.

El implante dérmico se hizo en aquellas cicatrices en
las que la piel del fondo era similar a la del resto, y no

miento de la piel era uniforme, bueno
si era notorio pero mejor que la cicatriz
previa, y malo si era mds notorio que al
inicio o se formaban quistes.

Resultados

Se incluyeron 27 pacientes: 23 (85.18%) mujeres y 4
(14.8290) hombres, cuyas edades oscilaban entre los 19 y 49
anos (edad promedio, 26.8 afios).

A 24 pacientes (88.83%) se les trat6 con subincisién en
ambas mejillas, por drea. La respuesta fue excelente en el
54.16% (n=13), y buena en el 45.84% (n=11) de los casos. Un
paciente tuvo hematoma extenso con fibrosis y fue mane-
jado con fomentos tibios y masaje, con lo que el problema
se resolvié a los tres meses.

Se realizaron implantes dérmicos a 16 lesiones en
cuatro pacientes, con resultados excelentes en el 44% (n=7)
de los casos, bueno en el 18:5% (n=3) y malo en el 37.5%
(n=6). En todos los casos en que el resultado fue malo hubo
formacién de quistes de inclusién, que se trataron con



Figura 1. Aplicacién del procedimiento.

inyecciones mensuales de esteroides intralesionales. Los re-
sultados fueron satisfactorios, aunque en ningtin caso mejor
que antes del procedimiento quirargico, por lo que se dejé
de realizar este procedimiento.

En la excisién quirtrgica que se realizé a 37 lesiones de
nueve pacientes, tuvimos un resultado excelente en el 329
(n=12) de los casos, bueno en el 599 (n=22) y malo en el 9o
(n=3).

El levantamiento con sacabocado a 74 lesiones en vein-
te pacientes, el resultado fue excelente en el 65% (n=18) y
bueno en el 35% (n=26) de los casos. En la mayoria de los
casos las cicatrices permanecieron eritematosas entre uno y
dos meses después del tratamiento; sin embargo, a los seis
meses todas tenfan la piel de color similar al resto. No tuvi-
mos ninguna complicacién en los casos en que se realizé
levantamiento con sacabocado o excisién quirargica.

Conclusiones

No existe ningun tratamiento estdndar para las cica-
trices deprimidas de acné. Sin embargo, notamos que los
pacientes presentan mejoria importante cuando, al inicio
del tratamiento, se les realiza subcisién por dreas en ambas
mejillas y después se lleva a cabo el resto de los procedi-
mientos necesarios, dependiendo del tipo de cicatrices que
predominen en el paciente. Ademds, la subincisién es un
procedimiento seguro, con resultados satisfactorios en el
100% de los pacientes.

Le excisién quirtrgica dio resultados buenos en la ma-
yoria de los pacientes; sin embargo, no supera los resultados
que se obtienen con el levantamiento con sacabocado, por

lo que recomendamos que cuando la cicatriz tenga forma
regular, el fondo de la misma textura y la coloracién similar
al resto de la superficie cutdnea, se realice levantamiento
con sacabocado, que ademds de ser mds barato y sencillo de
realizar, da un mejor resultado estético.

Por otra parte, no obtuvimos los resultados cosméticos
esperados en el implante dérmico, probablemente porque no
separamos de manera adecuada la dermis de la epidermis, ya
que carecemos de un dermatomo, asi que no recomendamos
el empleo de esta técnica si no se tiene el material necesario
para realizarla. Aunque los resultados parecen alentadores
con estos procedimientos, es conveniente la observacién
a largo plazo para evaluar verdaderamente los resultados
definitivos. 2
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