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Técnica de doble plano con acido hialuronico para
correccion de cicatrices por acné

Dual-plane technique for acne scar correction with hyaluronic acid
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RESUMEN

Las cicatrices atréficas secundarias al desarrollo de acné vulgar
pueden beneficiarse de reposicion de volumen con rellenos facia-
les como el 4cido hialurénico, cuya aplicaciéon brinda resultados
inmediatos. La inyeccion de 4cido hialuronico con técnica de doble
plano (aplicacion directa en depresiones postcicatriciales y sub-
dérmica con cénula) ha demostrado mejoras sustanciales y podria
ofrecer una alternativa segura y beneficiosa para la reposicion de
volumen con resultados a mediano plazo. Presentamos dos casos
clinicos de aplicacién de &cido hialurénico con técnica de doble
plano en un hombre y una mujer, ambos de 39 afos de edad, quie-
nes presentaban cicatrices atréficas en caja secundarias a acné
severo de tipo inflamatorio.
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Introduccion

1 acné vulgar es una enfermedad compleja cuya pa-

togénesis se origina de la respuesta inflamatoria a
la produccion sebicea y la consecuente proliferacion de
Cutibacterium acnes.! Entre las complicaciones mas co-
munes del acné vulgar se encuentra la cicatrizacion, que
afecta a 95% de los pacientes.” La gran prevalencia de esta
complicacion ha impulsado el desarrollo de distintos tra-
tamientos, entre ellos la aplicacién de dcido hialurdnico,
la cual es una opcién prometedora minimamente invasiva
que presenta resultados inmediatos en cicatrices atréficas.
Existen nuevos protocolos en la aplicaciéon de acido hia-
lurénico para el tratamiento de cicatrices por acné que
podrian tener una mejoria superior a la aplicacion super-

ABSTRACT

Atrophic scars resulting from acne vulgaris can be effectively
treated with volume replacement using facial fillers such as hyal-
uronic acid, which provides immediate results. The double-plane
hyaluronic acid injection technique (direct application into post-
scar depressions combined with subdermal injection via cannula)
has demonstrated significant improvements and may offer a safe
and beneficial medium-term volume replacement option. We pres-
ent two clinical cases of 39-year-old individuals (one male and one
female) with atrophic boxcar scars secondary to severe inflamma-
tory acne, who were treated using this double-plane hyaluronic
acid injection technique.
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ficial, que es la que normalmente se utiliza en la practica
dermatoldgica. En este reporte se presentan dos casos de
cicatrizacién atrofica, y se exponen los resultados obteni-
dos después de su tratamiento mediante la aplicacién de
acido hialurénico en doble plano.

Caso clinico 1

Se trata de una mujer de 39 afos de edad, sin antecedentes
de importancia, sin alteraciones en los estudios paraclini-
cos generales, quien acudié porque presentaba cicatrices
secundarias a acné severo de tipo inflamatorio de la mujer
adulta. En la exploracion fisica se encontr6 una dermato-
sis localizada en ambas mejillas, con mdltiples cicatrices
de 2 a 3 mm en patrén de caja y eritema leve a nivel de
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Figura 1. Paciente antes del tratamiento (caso clinico 1).

los surcos nasogenianos, con presencia de una mancha
hiperpigmentada color marrén claro a nivel del surco
cigomatico izquierdo (figura 1).

Caso clinico 2
Hombre de 39 afios de edad, sin antecedentes de importan-
cia, sin alteraciones en los estudios paraclinicos generales,
acudid a consulta por cicatrices secundarias a acné severo
de tipo inflamatorio. En la exploracion fisica se observd
una dermatosis localizada en ambas mejillas, con multi-
ples cicatrices de 2 a 3 mm en patrén de caja (figura 2).
Ambos pacientes habian sido sometidos a varias sesio-
nes de laser CO,, terapias de micropunciones eléctricas y
bioestimulacion con hidroxiapatita de calcio.
El tratamiento consistio en la aplicaciéon de un nue-
vo relleno basado en la tecnologia patentada NaAHYCO™
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Figura 2. Paciente antes del tratamiento (caso clinico 2).
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Figura 3. Después del tratamiento (caso clinico 1).

(wo/2012/032151), comercialmente distribuida con el
nombre de ProfHilo®, a una concentraciéon de 64 mg/2
mr. La técnica en doble plano que se utiliz6 tiene la fi-
nalidad de reponer el volumen del componente dérmico
atrofico de la cicatriz, abordando de manera simultdnea
el plano subdérmico mediante la subcisién y estimulan-
do la regeneracion. La aplicacion directa se realizé con
0.02-0.1 mr del producto, utilizando una jeringa 29G en
las depresiones postcicatriciales. La segunda porcién de la
aplicacién se realizé inmediatamente después utilizando
una canula 25G para interrumpir la continuidad de la gra-
sa subcutdnea directamente por debajo de las cicatrices
previamente tratadas y depositando 1 mL de producto por
lado. Por ultimo, se hizo un masaje con presién mode-
rada para redistribuir y nivelar el relleno. Transcurridos
15 dias se efectu6 una segunda sesion en la paciente que
result6 en una reposicion de aproximadamente 70% de su
volumen (figura 3), mientras que en el paciente masculi-
no se efectud una sola sesion con resultado de reposicion
similar (figura 4).

Discusion
La evolucion de las lesiones de acné hacia cicatrices atro-
ficas se desencadena por la ruptura del foliculo piloso y
la consiguiente formacién de abscesos perifoliculares. En
muchos casos, los pequefios abscesos se drenan a través
de la piel y sanan sin complicaciones ni secuelas.> No
obstante, en situaciones donde la encapsulacién de la re-
accion inflamatoria es incompleta, la ruptura adicional
puede dar lugar a la formacidn de tractos fistulosos.* Es-
tos tractos se manifiestan clinicamente como comedones
abiertos, agrupados o cicatrices tipo picahielo.

Existen dos categorias principales de cicatrices secun-
darias al acné: atrdficas e hipertroficas. Las cicatrices atrd-
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Figura 4. Después del tratamiento (caso clinico 2).

ficas, que son las mas frecuentes, se caracterizan por la
presencia de depresiones o hendiduras en la piel. Por otro
lado, las cicatrices hipertréficas, menos comunes, se des-
tacan por su elevacion y pueden presentar un color rojizo
o morado.’

La severidad de las cicatrices por acné puede estar
influida por la intensidad y profundidad de la inflama-
ci6én dérmica. En casos de inflamacion dérmica severa, el
desprendimiento cutdneo significativo y la consiguiente
cicatrizacién pueden generar secuelas notables. Con la
escalada de la gravedad de la inflamacién o la ocurrencia
de rupturas profundas en el foliculo piloso, la destruccion
tisular se extiende al tejido subcutdneo, lo que provoca
una afectacién mas profunda. En tales situaciones la for-
macion de nédulos y quistes es comtin, dando lugar a ci-
catrices atrdficas o hiperplasicas.>*

Existen diversos procedimientos para mejorar la apa-
riencia de diferentes tipos de cicatrices cutdneas. La der-
moabrasién es un procedimiento quirtrgico cuya finali-
dad es suavizar la piel, mejorando el aspecto de cicatrices
profundas, huecos y arrugas. En ésta se adormece la piel
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infiltrando lidocaina al 10%, posteriormente se emplea un
cepillo rotatorio que elimina la capa externa de la piel.® La
combinacion de cirugia e injerto de piel mediante saca-
bocados implica extraer una porcion de piel sin cicatrices
y trasplantar a zonas con cicatrices, es muy efectiva para
reducir las depresiones de las cicatrices atroéficas.” En la
subcision, por otro lado, se utiliza una aguja para rom-
per los tejidos cicatriciales debajo de la piel, elevando la
piel y disminuyendo la visibilidad de las fosas y depresio-
nes. Finalmente, la expansion de tejido consiste en estirar
gradualmente la piel durante un periodo para mejorar las
cicatrices hipertréficas al hacerlas menos notorias, y en
algunos casos, el dacido hialurénico se puede emplear
en este proceso.’

El 4cido hialurénico es un glicosaminoglicano que se
caracteriza por su carencia de especificidad tisular, lo que
le confiere un beneficio distintivo en comparacién con
otros rellenos faciales que pueden inducir mayor hiper-
sensibilidad.® Los atributos terapéuticos del acido hialu-
rénico trascienden la mera restauracion de volumen, al
haber demostrado propiedades antiinflamatorias y bioes-
timulantes. La eleccién del acido hialurdnico adecuado
debe considerar sus propiedades moleculares y concen-
tracion, en aras de alcanzar resultados éptimos. En el con-
texto de nuestros pacientes, se opt6 por el empleo de un
compuesto hibrido de 4dcido hialurénico de alto (H-HA)
y bajo (L-HA) peso molecular en concentraciones eleva-
das. Este compuesto patentado se ha reconocido por sus
efectos positivos en la estimulacion de queratinocitos y fi-
broblastos.? Esta férmula de dcido hialurénico (HA) es un
complejo cooperativo hibrido y estable, la cual se destaca
por su baja viscosidad dindmica, esto facilita la adminis-
tracion de concentraciones elevadas de HA en la practi-
ca clinica.

Se ha demostrado que el uso de un compuesto hibri-
do de 4cido hialurénico de alto y bajo peso molecular en
concentraciones altas tiene un efecto que favorece la pro-
duccién de colageno en las células de la piel, especialmen-
te en los fibroblastos y queratinocitos. También aumenta
la sintesis de proteinas de la matriz extracelular, como el
coldgeno 1y 111 en comparacion con el coldgeno 1v y viI,
de igual forma se vio que promueve la diferenciacién de
células madre derivadas del tejido adiposo. Esta es la ra-
z6n por la que esta patente tiene un gran potencial en di-
versos tratamientos estéticos y regenerativos.’

No obstante, la eficacia de este compuesto estd condi-
cionada por su vida media limitada, una consecuencia de
la accién de hialuronidasas que promueven su degrada-
cién.’ Sin embargo, se ha constatado que la aplicacion de
acido hialurénico en un abordaje bidimensional para la
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restauracion de volumen en cicatrices atréficas exhibe
resultados notables, incluso en aquéllas de caracter trau-
matico y extension considerable.'® La aplicacion conjunta
de enfoques superficial y subdérmico en el tratamiento de
cicatrices parece conferir una mejora que supera la simple
restauracion de volumen superficial, aspecto demostrado
tanto por la percepcion subjetiva de los pacientes como
por los resultados objetivos a corto y mediano plazo.’

En ultima instancia, las cicatrices atréficas que sur-
gen como secuelas del acné vulgar plantean un desafio
clinico recurrente en la disciplina dermatoldgica. En este
contexto, la implementacién de novedosas técnicas de in-
yeccién basadas en acido hialurénico para la restauracion
de volumen surge como un enfoque potencialmente be-
neficioso. Esta modalidad terapéutica se presenta como
una alternativa segura, capaz de intensificar y prolongar
los efectos del acido hialurénico sin conllevar alteraciones
significativas en las posibles complicaciones inherentes a
métodos mas invasivos. No obstante, para emitir un juicio
objetivo respecto de los resultados a largo plazo de esta
aproximacion, resulta imperativo recolectar y evaluar ma-
yor informacidn.

Conclusion

La formacién de tractos fistulosos que clinicamente se
presentan como comedones abiertos, agrupados o cicatri-
ces tipo picahielo son un problema dermatolégico comtn
en el acné vulgar. El abordaje terapéutico de estas lesiones
incluye técnicas como la dermoabrasién y la cirugfa. Entre
las multiples formas de tratar estas cicatrices se destaca la
restauracion del volumen mediante la aplicacion dérmica
de acido hialurénico en un plano bidimensional, ya que
ésta ha demostrado que es una herramienta eficaz para
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restaurar el volumen perdido en las cicatrices atrdficas,
logrando resultados estéticos muy satisfactorios, incluso
en lesiones de gran tamao y profundidad, con un resul-
tado a corto plazo. La modalidad terapéutica en cuestion
se presenta como una opcion segura y prometedora para
optimizar los efectos del 4dcido hialurénico. Aunque los
resultados iniciales son prometedores, se requiere de ma-
yor evidencia y estudios para evaluar de manera conclu-
yente su durabilidad a largo plazo.
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