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ReEsumMEN
NTECEDENTES: EL GOLDEN PEEL, FORMULACION QUE CONTIENE 53% Y 24% DE RESORCINA, HA SIDO UTILIZADO DU-
RANTE MUCHOS ANOS. Es UTIL PARA EL TRATAMIENTO DE PROBLEMAS COSMETICOS COMO ACNE ACTIVO, CICATRICES DE
ACN}’Z, CICATRICES ATRéFICAS, FOTODANO Y ENVEJECIMIENTO INTRINSECO.

ExN 5L GoLpEN PEEL PLUS SE COMBINAN LA FORMULA ANTERIOR CON LA SOLUCION DE JESSNER. EN NUEsTRA CLINICA LO HE-
MOS USADO DURANTE ANOS PARA EL TRATAMIENTO DE PROBLEMAS COSMETICOS, ENTRE OTROS EN LAS ESTRIAS DISTENSAS. SIN EM-
BARGO, SU USO EN ESTA ULTIMA ENTIDAD SE HA LLEVADO A CABO SOLO PARTIENDO DE BASES EMINENTEMENTE TEORICAS.

OgjeTIvo: CONFIRMAR LA EFICACIA DEL GOLDEN PEEL PLUS EN EL TRATAMIENTO DE LAS ESTR{AS DISTENSAS A TRAVES DE HE-
CHOS CLINICOS, MICROSCOPICOS Y ESTADISTICOS.

MfTtopos: ESTUDIO PROSPECTIVO EN DIEZ MUJERES CON ESTRTAS DISTENSAS LOCALIZADAS EN ABDOMEN, GLUTEOS Y CINTURA, EN
QUIENES SE REALIZARON UN TOTAL DE 5 SESIONES DE GoLDEN PEEL PLUS, UNA CADA DOS SEMANAS. SE TOMARON BIOPSIAS PUNCH
DE PIEL DE 3 MM, SIEMPRE DEL LADO IZQUIERDO, Y FOTOGRAFIAS PRE Y POSTRATAMIENTO. LA EVALUACION CLINICA PRE Y POS-
TRATAMIENTO, ASf COMO DE LOS POSIBLES EFECTOS ADVERSOS, SE LLEVO A CABO POR TRES OBSERVADORES, Y LA EVALUACION MI-
CROSCOPICA POR DOS DERMATOPATOLOGOS. TODAS LAS PACIENTES FIRMARON UNA HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

RESULTADOS: TODAS LAS PACIENTES PRESENTARON MEJOR{A CLINICA Y MICROSCOPICA DE LAS ESTRAS DISTENSAS EN CADA UNO DE
LOS PARAMETROS MEDIDOS. L T-TEST PARA PEQUENAS MUESTRAS PAREADAS MOSTRO UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNI-
FICATIVA (P<0. OT)

PavLaBras cLavE: GOLDEN PEEL, PEELING, ESTRIAS DISTENSAS
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ABSTRACT
ACKGROUND: GOLDEN PEEL PLUS, A FORMULA CONTAINING 53% AND 24% RESORCIN, HAS BEEN UTILIZED FOR MANY
YEARS. IT IS USEFUL IN THE TREATMENT OF COSMETIC PROBLEMS SUCH AS ACTIVE ACNE, ACNE SCARS, AND ATROPHIC
SCARS, AS WELL AS INTRINSIC AND SUN DAMAGE.

IN THE GOLDEN PEEL PLUS WE COMBINE THE PREVIOUS FORMULATION WITH IESSNER’S SOLUTION. IN OUR OFFICE WE HAVE
USED IT FOR MANY YEARS IN THE TREATMENT OF COSMETIC PROBLEMS, AMONG OTHERS, IN STRIAE DISTENSAE. HOWEVER, IN THIS
LAST ENTITY IT HAS BEEN USED ONLY UPON THEORETICAL BASIS.

OB]ECTIVEI To coNFIRM THE EFFICACY OF GOLDEN PEEL PLUS IN THE TREATMENT OF STRIAE DISTENSAE, THROUGH CLINICAL,
MICROSCOPICAL AND STATISTICAL FACTS.

METHODS: PROSPECTIVE STUDY IN 10 WOMEN WITH STRIAE DISTENSAE LOCALIZED ON ABDOMEN, GLUTEUS AND WAIST, IN WHOM
A TOTAL OF 5 SESSIONS OF GoLpeN PeeL PLus WERE PERFORMED, ONCE EVERY TWO WEEKS. TWO PUNCH BIOPSIES WERE TAKEN,
3 MM EACH ONE, AT THE BEGINNING AND AT THE END, ALL FROM THE LEFT SIDE, AND PHOTOGRAPHS PRE AND POST-TREATMENT.
PRE AND POST-TREATMENT CLINICAL ASSESSMENT, AS WELL AS EVALUATION OF POSSIBLE SIDE EFFECTS WERE CARRIED OUT BY 3
OBSERVERS AND THE MICROSCOPICAL EXAMINATION BY 2 DERMATOPATHOLOGISTS. ALL THE PATIENTS SIGNED AN INFORMED CON-
SENT SHEET.

REsuLTs: ALL THE PATIENTS SHOWED CLINICAL AND MICROSCOPICAL IMPROVEMENT IN THE STRIAE DISTENSAE IN EACH ONE OF THE
MEASURED PARAMETERS. THE T-TEST FOR SMALL PAIRED SAMPLES SHOWED A STATISTICAL SIGNIFICATIVE DIFFERENCE (P<0.0I).

KEy worps: GOLDEN PEEL, PEELINGS, STRIAE DISTENSAE
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Introduccién
Las estrias distensas son lesiones cutdneas comunes caracte-
rizadas por bandas lineales de piel atréfica. Son comin-
mente vistas en adolescentes y adultos jévenes, especial-
mente en mujeres embarazadas.” > 3 Delgadas y rosadas
inicialmente, después adquieren una coloracién rojo pur-
pura. Finalmente adoptan una apariencia blanca y deprimi-
da. Parte de la dificultad en determinar la etiologia de las
estrias es la variabilidad de situaciones clinicas en las que
aparecen. Aparentemente se deben a dafio en la matriz ex-
tracelular por estiramiento continuo y progresivo, tal como
ocurre en el embarazo, el crecimiento exagerado de la ado-
lescencia, la obesidad o el uso de corticoides tépicos o sisté-
micos.” 3

Los hallazgos histopatolégicos varian dependiendo de
la evolucién de las lesiones. En la etapa temprana presentan
infiltrado perivascular superficial y profundo de linfocitos
alrededor de las vénulas. Las bandas de coldgeno en la der-
mis reticular muestran adelgazamiento y alineamiento pa-
ralelo a la superficie de la piel. En la etapa tardia hay adelga-
zamiento de la epidermis. La pérdida de las fibras coldgenas
y eldsticas es un requisito para el desarrollo de esta condi-
cién. Al final hay disminucién del espesor de la dermis.*>

El tratamiento de las estrias distensas representa un re-
to para el dermatélogo. El uso de retinoides t6picos ha da-
do resultados variables. En el estudio de Kang et al., los re-
tinoides tépicos mejoraron la apariencia clinica de las
estrias durante el estadio activo; sin embargo, fue poco efec-
tivo en las estrias maduras (striae alba).>»©

La terapia con ldser (IPL) en el tratamiento de las estrias
ha dado buenos resultados, pero es un procedimiento cos-
toso.! También se ha sugerido la microdermabrasién, pero
sus costos son altos y sus resultados no siempre iguales.”

En bases puramente tedricas hemos usado por anos el
Golden Peel Plus (solucién de Jessner mas Golden Peel) en
el tratamiento de las estrias distensas, aparentemente con
buenos resultados. La solucién de Jessner, también conoci-
da como solucién de Combes, contiene 14% de resorcinol,
4cido salicilico y 4cido lactico en etanol.® La férmula del
Golden Peel contiene resorcina 53%, monoestearato de gli-
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cerilo 5%, alcohol cetilico 596 y agua deionizada 379.55 Su
mecanismo de accién es a través de la induccién de quera-
tolisis y precipitacién de las proteinas. Cuando se aplica t6-
picamente, separa las capas mds superficiales de la epider-
mis de las profundas.’®

El Golden Peel Plus permite una penetracién mds pro-
funda con mejoria en 1éntigos, queratosis actinicas superfi-
ciales, acné activo, cicatrices de acné, fotodafo, envejeci-
miento intrinseco, asi como en flaccidez mamaria.’®™ En un
estudio se revisé el efecto del Golden Peel Plus en fotoda-
fio. La histopatologia mostré mejoria en el grosor epidérmi-
co, asi como reduccién de la atrofia, los tapones de querati-
na, la pérdida de la polaridad y la vacuolizacién de las
células basales.® 113

El presente estudio pretende confirmar la eficacia del
Golden Peel Plus en el tratamiento de las estrias distensas,
apoyandose en hechos clinicos, microscépicos y estadisticos.

Material y métodos
Se realiz6 un estudio prospectivo en diez mujeres de origen
hispdnico con edades de entre 14 y 53 afios (media, 30 afios),
con estrfas distensas en abdomen, glateos o regién trocan-
térica. Se excluyeron pacientes con historia de tratamiento
de las estrias en los dos meses previos, historia de alergias a
los componentes del peeling, embarazo, lactancia o enfer-
medad sistémica importante. Todas firmaron una hoja de
consentimiento informado.

El fototipo de piel fue III en 20% y IV en 80%. El peso
varié de 475 kg a 98.5 kg (media, 66.7 kg). La estatura fue de
152 cm a 1.73 cm. Se tomaron fotografias previas tanto del
lado derecho como del izquierdo de las dreas afectadas, pe-
ro para comparacion, el peeling sélo se practicé en el iz-
quierdo. La evolucién de las estrias oscilé de 1 a 30 afios
(media, 14.5 afos). Las estrias fueron blancas en el 1009% de
las pacientes.

Los datos clinicos y los resultados fueron evaluados por
tres observadores: la paciente misma, una enfermera y un
médico. Los dafios clinicos pretratamiento fueron clasifica-
dos como leves (+), moderados (++) y severos (+++). El aspecto
clinico de las estrias fue evaluado inmediatamente después
de cada sesién de peeling, cada dos semanas, y dos semanas
después del tltimo peeling.

Las sesiones de Golden Peel se repitieron cada dos se-
manas hasta un total de cinco. Antes de cada peeling la piel
fue preparada limpidndola con un astringente suave (agua de
rosas), y practicando abrasién con granulos de polietileno.
Se aplicé inicialmente solucién de Jessner en el drea de las



estrias con frotamiento por dos minutos, y luego inmediata-

mente la pasta de resorcina al 53% por dos minutos mds. Es-
tos tiempos fueron subsecuentemente incrementados en un
minuto por cada sesién o de acuerdo con la tolerancia de la
piel de cada paciente. Luego se removié la pasta con solu-
cién astringente suave; al retirarla, la piel presenté edema 'y
eritema de leve a moderado, y algunos pacientes, blanquea-
miento en el centro. Los pardmetros objetivos evaluados fue-
ron: eritema, blanqueamiento y descamacion; y los subjetivos:
ardor, dolor y sensacién de hormigueo. Para la clasificacion
se usaron cruces, asf: ausente 0, minimo +, moderado ++,
SEVEro +++.

El estudio histopatoldgico de cada paciente fue realiza-
do mediante dos biopsias de la piel, la primera inmediata-

Fotos 1a y 1b. Estrias distensas en la cintura (antes y después).

Fotos 2a y 2b. Estrias distensas en gltuteos (antes y después).
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mente antes del primer peeling y la segunda dos semanas
después del quinto. Fueron tomadas siempre del lado iz-
quierdo del drea afectada, con punch #3, y se tifieron con he-
matoxilina y eosina, asi como con Verhoeff para eldsticas;
posteriormente fueron evaluadas por dos dermatopatélogos.

Los hallazgos microscépicos en dermis (elastosis, ede-
ma, telangiectasias, inflamacién, dafio de las coldgenas y
elasticas) se cuantificaron de acuerdo con los siguientes pa-
rdmetros: ausente o, leve +, moderado ++, severo +++. Los
grosores epidérmico y dérmico fueron medidos en milime-
tros usando un micrémetro ptico.

El Gnico efecto secundario que se present6 fue la hiper-
pigmentacién, cuantificindose en leve +, moderada ++
y severa +++. La mejorfa clinica fue evaluada asi: nula o,
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leve +, moderada ++, buena +++ y
muy buena ++++. Los resultados
fueron sometidos al analisis estadis-
tico usando el t-test para pequefias
muestras pareadas.

Resultados

El tiempo necesario para la obten-
cién del efecto fue de dos a siete mi-
nutos para el Jessner (promedio, 3.6)
y también de dos a siete minutos
para la resorcina (promedio, 3.6).
Los pardmetros clinicos objetivos y
subjetivos en cada sesién se resu-
men a continuacién.

a) Hallazgos clinicos

En relacién con los sintomas objetivos
se observé que el eritema durante la
primera semana fue minimo en cua-
tro pacientes (409%) y moderado en
seis (60%). A la quinta semana fue
severo en cinco pacientes (509%) y
moderado en cinco (50%). La desca-
macién se fue incrementando en to-
das las pacientes.

Durante la primera semana fue
minima en cinco pacientes (50%) y
moderada en cinco (50%). Durante
la quinta semana fue moderada en
cuatro pacientes (409) y severa en
seis (60%). El blanqueamiento tuvo un
comportamiento variable durante
el transcurso de las semanas en to-
das las pacientes.

Entre los sintomas subjetivos, du-
rante la primera semana el ardor fue
minimo en ocho pacientes (80%) y
moderado en dos (20%). Compara-
do con la quinta semana, se incre-
menté a severo en cuatro pacientes
(40%), moderado en cuatro (40%)y
minimo en dos (209).

La mejoria clinica fue modera-
da en un paciente (10%), buena en

tres (30%) y muy buena en seis
(60%) (Griéfica 2).




b) Hallazgos microscépicos
Epidermis Cunpro L
1) Pretratamiento Cambios microscépicos en epidermis y dermis antes y después del tratamiento,
Se noté atrofia en todos los casos, se- medidos con micrémetro éptico (mm)
vera en tres pacientes (309%) y mode- | CAMBIOS EN EL GROSOR EPIDERMIS DERMIS
rada en siete (70%). El grosor vari6 pre / post pre / post
de 0.02 mm a 0.07 mm, con una me- MINIMO 0.02/0.08 0.2/0.9
dia de 0.04 mm (Cuadro 1). PROMEDIO 0.04/0.22 2.653.6
2) Postratamiento MAXIMO 0.07/0.7 4.4/5.2
La atrofia estuvo ausente en siete pa-
cientes (70%), fue leve en dos (209)
y moderada en una (10%). El grosor
fue de 0.08 mm a 0.7 mm, con una
media de 0.22 mm (Cuadro 1).
Dermis Cuapro 2
1) Pretratamiento Hallazgos microscépicos en dermis
La elastosis fue severa en las diez pa- VARIABLES PRE POST
cientes (100%). El edema fue severo Elastosis Severa 1009 Mod 20%; Leve 50%; Nada 30%
en cinco pacientes (509%) y moderado Edema Severo 50%; Mod 509% Severo109; Mod 409%; Leve 50%
en cinco (50%). Las telangiectasias s¢ Telangiectasias Severa 100% Severa 60%; Mod 309; Leve 109%
consideraron severas en las diez pa- -
. . . Inflamacién Nada 709%; Leve 309 Leve 409; Nada 609%
cientes (100%). La inflamacién estu-
vo ausente en siete pacientes (70%) y Dario del coldgeno Leve 709%; Mod 30% Severo 10%; Leve 60%; Nada 309
fue leve en tres (30%). El dafo a las
fibras coldgenas fue severo en siete
pacientes (70%) y moderado en tres
(30%). El grosor varié de 0.2 mm a 4.4 mm, con una  Discusién
media de 2.6 mm (Cuadro 1). El grado de severidad en  Las estrias distensas han constituido siempre un reto tera-
las estrias fue severo en seis pacientes (60%) y modera-  péutico. Aunque se han ensayado diferentes tratamientos,
do en cuatro (40%) ( Grifica 1). siempre ha habido dificultades, ya sea por lo complejo de
2) Postratamiento los mismos, por sus costos o por la escasa eficacia demos-

La elastosis estuvo ausente en tres pacientes (30%), fue
leve en cinco (50%) y moderada en dos (20%). El ede-
ma fue leve en cinco pacientes (509), moderado en cua-
tro (40%) y severo en una (109%). Las telangiectasias fue-
ron leves en una paciente (10%), moderadas en tres
(30%) y severas en seis (60%). La inflamacién estuvo
ausente en seis pacientes (60%) y fue leve en cuatro
(409%). El dano a las fibras coldgenas estuvo ausente en
tres pacientes (30%), fue leve en seis (60%) y severo
en una (10%) (Cuadro 2). El grosor de la dermis vari6
entre 0.9 mm y 5.2 mm, con una media de 3.4 mm
(Cuadro 1). S6lo una paciente (10%) presenté como
efecto secundario hiperpigmentacién postinflamato-
ria leve, que cedi6 con el uso de una crema de urea

al 109%.

trada. El Golden Peel Plus aplicado en sesiones cada dos
semanas pareceria ser una opcién terapéutica efectiva y de
bajo costo, capaz de competir con las anteriores o tal vez
superarlas.

Nuestro estudio mostré mejoria progresiva en la apa-
riencia clinica después de cada sesién. Al final del quinto
peeling la respuesta fue de buena a muy buena en 9o%
de las pacientes. Aquéllas que tenian entre 14 y 25 aos de
edad presentaron los cambios clinicos y microscépicos mds
relevantes en comparacién con las de mayor edad. Pro-
bablemente esto se correlacione con un mayor tiempo de
evolucion.

Los cambios microscépicos fueron igualmente signifi-
cativos en todas. En algunos casos, el grosor de la epidermis
se incrementé hasta el doble comparado con la medicién
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¢ Gréfica 1. Dano clinico pretratamiento.

@ MUY BUENA o BUENA @ MODERADA

: Gréfica 2. Mejoria clinica postratamiento fue buena a muy buena en go%.

¢ En ningtn caso los resultados fueron considerados no mejorfa.

inicial (0.04 mm pre y 0.7 mm post). Fue también muy lla-
mativa la aparicién de crestas interpapilares en una epider-
mis previamente atréfica y rectificada.

Ya que no observamos ningtin cambio postratamiento
en el nimero aparente de las fibras eldsticas, asumimos que
el aumento en el grosor dérmico ocurrié como resultado del
incremento en las fibras coldgenas. Por otra parte, éstas
mostraron un aspecto fibrilar mds cercano a lo normal y me-
jores caracteristicas tintoriales.

Seguramente la mejoria clinica notada por los tres ob-
servadores se correlacione con el aumento en el grosor epi-
dermis-dermis, asi como por la mejoria en la calidad de las
fibras coldgenas.

Por razones de tiempo y para concluir el
presente estudio, sélo se realizaron cinco sesio-
nes de Golden Peel Plus. Cabria preguntarnos
si no serfa posible obtener mejores resultados al
aumentar el ndmero de sesiones ({10 tal vez?).
Lo dejamos planteado para futuro estudios.

Conclusiones

El Golden Peel Plus es un procedimiento de
oficina, versitil, sencillo y de muy bajo costo,
que ademds de su eficacia en el fotodafio pare-
ce presentar un especial interés en el tratamien-
to de las estrias distensas.
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