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INTRODUCCION 

EL.ACNE ES UNA ENl'ERMEDAD INFLAMATORIA Y CRONICA 

DE LOS FOLICULOS PILOSEBACEOS CON UN TRASTORNO 

MUL'rIFACTORJAL DE LA QUERATINIZACION. 

EL ORIGEN DEL TERMINO ,.l\CNE", NO ESTA MUY CLARO Y 

HA SIDO ATRIBUIDO /\ UN ERROR DE 'fRADUCCION DEL 

CIUEGO akmee QUE SIGNH"ICA f~L PICO, "PUNTOS CUMBRE 

O CIMA", POSTULADO POR CASSIUS EN EL SIGLO III D.C. 

FUE REFERIDO METAFORICAMENTE A LA PUBERTAD (JULIUS 

.POLLUX,1605) Y MAS A MENUDO APLICADO EN LA LITERl\1'URA 

A !.O PRIMERO DI> LA VIDA CXENOPHON). EN LOS PRIMEROS 

'fEXTOS ~umrcos NORMJ\l.MENTE SE Hr\CIA REFERENCIA A LA 

CRISIS DE LA ENFERMEDAD (GALENO). 

'rffES SJGLOS MAS 1'1\RDE APARECE EL TEXTO DE l\ET!US 

.'\MIOEUS (Ol.IVER, 19!>0),M¡,;IJfCO .DEI, F.MPERADOR JUSTINIANO 

QU n;N ESCR mm EN CONSTANTINOPLA EN El. SIGLO \l I 

,,,e:. i.11 TJ.IANScR!PC:io~(D.Ei.\·ERMINO. "llKMlt" AL. l..A1'1N. 

ÓOMO. :·AcÑÍU.: 0
: .És;i·ÓccqNTRASTA CON EL rnR.•mÍd Aff:rnRIOR . 

F!L CUAL · 1•·üi\;sú~~ENrE'' ESCRITO fili llRIEoo lí11s-rh• EL 
~' ': ,, · .. ~ · .•. ' ·• . . 

s1GL0 xíir11~.cweaka),: 1~21; ,.· ticNE TilMiireNj:APARE~·· 
COMO NOMDRE DE MUJER. ¡:;N· L~~IN; .i;~.~s~A ~¡,:.'.ACNE 
i A~11Nio • 1!E1IC:A ·· 1JE Ral>A~' .sE ,é%it,;o•citit;,A ~!tio ·. 

¡'\' 

Li;r.MADA: ÁS 1 ; · · ro1iouE A MBN11rici ·m. iiócro r .A 0c11!.. Tne11 

tFor6en1fi¡; Í.BB9J Í•oR\,o (,iú¡¡ SF. CoMPARÓ 'METAFORICAMENTE 

CON L8S10NES D~~ l\~~E. 



EL ACNE AFECTA PRINCIPJ\LL'IENTE A JOVENES ADOLESCENTES 

V SE CARACTERl:t.A POR EL POLIMORFISl'lO DE LAS LESIONES 

PRESENT/\NDO LA APARICJON DE COMEDONES. Pl\PULAS. 

PUSTUI,l\S Y QUISTES, LOCALlZl\NDOSE LA l'll\VORIA IJE 

ESTAS EN AREAS Sl'!BORIIBlCAS: CARA, CUELJ.0, TORAX 

V EN OCACIONES TERCIO SUPERIOR DE MIF.MflROS TORACICOS. 

IJ\ INCIDENCIA DEL ACNE VULGAR ES TAN ALTA QUE LA 

FR~CUENCIA DEL l\CNE MODFJU\DO O DE FORM/\S RUDIMENTARIAS 

SE PUEDEN CONSIDERAR COMO F'ISIOLOGICAS DURANTE LA 

ADOLESCENCIA. ALGUNOS AUTORES COMO BLOCK. REFIEPEN 

QUE EL l1CNE ES MAS COMUN EN EL SEXO MASCULINO QUE 

M EL FEMENINO. f•RESEN1'hlfüOSE LAS FORMAS MAS SEVERAS 

!IN EL !11.'\SCULINO. SULZllE~CER V WIENER, MENCIONAN 

l NC [[Jf!:NCI/\ DE FORMAS SEVERAS TANTO EN HOMBRES COMO 

~:N l'IUJ:mm;. :'ílESl!:N'l'/\NDO SIJ MAVOR FRECUENCIA EN LOS 

HOl'IBllES EN'rHR LOS 16 V 19 ANOS V EN LAS MUJERES 

ENTJ!E l.OS 14 V 16 l\!'10S. 

Si\UL !.O REFIERE COMO UNA DE I,AS DERl'IATOSlS 11/'.S 

F!IECll.El'!TES ¡,:N m. ADOLESr.RNTR MRXJCANO. l':rmONTRANDO 

mlA lNClDP.NCJÍI DI~L 10.1% EN UNA REVISION DE 3500 
>;'-

CASOS, l'Rf);SÉN'fANDQSg ¡,;¡, !.R% EN VARON~:S V 42% EN 

MUJ.KRES. ·E~ TANTO QÚE UURTUN REFrnRE BN SU ESTUDIO 

JJ~; f,I\ FREC.:UENCli\ ilEL ACNE EN 1560 ESTUUIANTES UNA 

JNC.:lUENCIA EN 50% üE LAS MU.lERES V EN m, 'ta"i OB 

1.us Vl\RllNE~. 



EN !'18xico;· EL l\CNE SE OBSERVA EN APROXIMADAMENTE EL 

15% DE. LOS IWOLESCEN'fES, SU PREDOMINIO TOPOGP.AFlCO 

ES A Nl.VEL FAC!AL \' SE OBSERVA QUE APROXIMADAMENTE 

EL lSll> DE LOS PACIENTES EVOLUCIONAN CON SECUELAS 

ClCATRICIALES EN MAYOR O MENOR G~ADO. 

ADF.MA3 DE IJ\S CICA1'RICI:S UUE PUEDE DEJAR EL ACNE 

.COMO SECUELA Y PERSJSTIR POR TODA L.A VlfJA. EXISTE A 

l'IENUDO OTRA MUCHO MAS SEVERA, PERO MENUS RECONOCIDA, 

"l.A CICATRIZ l'SICOLOGICA". EN EFECTO LOS COMPLEJOS 

PROBLI-:MAS llMOCIONALES PRODUCIDOS DESDE EL PUNTO DF. 

Vnl'l'A ii:SIB'flCO POR <;L /\CNE, PUEDE!ol llLTERAR I.A SALUD 

EMOCIONAL Db! J.A PERSONA QUE LO flUl'RE. TOMANDO EN 

CUENTA ESTO ES FACIL COMPRENDER Li' IMPORTl\NCll\ QUE 

TIENE PREVENIRI.0, CONTROLARLO O HH!N, INJTAR U 

CORRF:<HR W1S SECUELAS CICATRICIALES. 

ARUUEi'R :e;¡.¡ 197ú, l'ROPONE PARA EL MANEJO DE LF.S 

CICATRICE:> DEPRIMIDi\S EN REGION l'ACLAL, CCJl'JO SECUULA 

111<! AúNE, : Lo!'< METOOO DE ELEVACION l•iEDIANTE LA U'l'IL.l2'.AC10r/ 

JJll Pl.INUH. 

ORENTREICil EN 1983, FURLIC:l\ UN ARTT.CULO DENOMINADO: 

RRl1/\11ILl'f/\CJON DE LAS CICATRICES FOH ACNE, KN LI\ QUE 

DE~CRIIÍ~:· :,/\ TJ<;ÚNlC/\ DE ELEVACION P0R. PUNCH PARA J..A 

COl!Kl':CCION llK crcÍ\TRlCES FACIALES DEPRil'llDAS. AL 

•!ISMO TIEMPO DETALLA UNA. RmÍISION nE LAS DIFERENTES 



TECNIC.'IS QUE SE UTILIZAN PARA EL MANEJO DE Ll\S 

IRREGULARIDADES DERMICAS EN l.AS SECUELi\8 POR ACNE. 

1.os TRATAMIF.N'l'OS UTILIZIWOS SON: LA OF.RMOABR.llSION, 

SUSTITUCION DE PIEL MEDIANTE INJERTOS POR FUNCH, 

APLICACION DE SILICON O COLAGENA, ElWlSIONES Y 

CIERRE DIRECTO, LA UTILIZACION DE ESTEROIDES Y IJ\ 

TECNICA DE ELEVACION POR PUNCll. 

JOHNSCJrl PROPONE E:. MANEJO QUlRllRCWO DE LAS 

CICl\TRICES DEPRIMIDAS COl'IO SECUELA DE ACNE, MEDIANTE 

LA TY.CNTr.A UR mJS'l'ITUClON DE Pll:!:l. POR MEDIO DE 

IN.•ERTOS ODTl!:NlllOS POR PUNCH. 

FllJ,TON, PIJDLICA EN Vl\RlOS ARTJCUJ,OS, F,T, MJ\NC:JO 

DE LAS CICATRICES FACIALES llE LAS SECURJ,p,s DE . . . . . . . : . 

l\CNE;. MEDINUE 'PROCEDIMIENTOS COl'iBINADOS CON 

f.XCISION POR PUNCH ·y lJERMOABRASIUN. 

Jo:T, /\CNE E.!'i UN PAUECIMIENTO QUE SR PRESENTA EN UN 

ALTO INDICE DE LA POBLACION EN GENERllL, PREDOl'l!NANDO 

DR lNWJO EN LA ADOLESCFNr.IA, PUEDE DEJA!! SECUELAS 

PRRi'IMNENTRS PARA TODA LI\ VIDA. 

VEPENDIENJJO DE Sl' VAHH:DAD V 111!. L/\ IUlU~JNCRAr.JA DI.: 

(;¡\IJ/\ !NDIVIUUO, ESTE f'UEfJE EVOi..UCIONAH \:OH rnPORTilNTES 



LESIONES, PREDOMINANTEMRNTE EN l.AS AREAS DONDE LAS 

GLANDULAS SEBAC~AS SON MAS ABUNDANTES, COMO SON: 

CARA, l~SPALDA, llOMBl!OS Y UCAC!IONALl'IEN'ru NALGAS. 

UN/\ DE LAS SECUELAS MAS IMPORTANTES, LO CONSTITUYEN 

ClCA'l'RHlF.S DRPRIMIDAS, (¡Ur! AL.TERAN LA ESTETIC/\ DlU, 

AREA EN QUE SE PRRSENTAN • 

. L/\S CICATRICES DEFR.LMIDAS, EN PARTICULAR LAS 

FACIALES, CONSTITUYEN úN RETO PARA EL CIRUJANO 

PLASTICO V REC.'ONSTRUllTOR EN SU /\lo'AN DE MEJORAR LA 

APARJENCI!\ ES'l'ET ICA IJEL .PACIENTE CON SECUELAS POR ACNE. 

FALLA DE ORIGEN 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LAS IRREGULARIDADES DE LA SUPERFICIE FACIAL CAUSADAS 

POR CICATRICES DEPRIMIDAS COMO SECUELA DE ACNE, 

¿PUEDEN CORREGIRSE MEDIANTE LA TECNICA QUIRURGICA 

DE COLGAJOS FLOTADOS? 



OBJETIVO 

CORREGIR LAS IRREGULARIDADES DE LA SUPERFICIE 
·~- .. :.: •.• •l• "'"') .• ' 

FACIAL CAUSADAS POR CICATRICES DEPRIMIDAS,· EN LAS 

SECUELAS POR ACNE. 



HIPOTESIS 

LOS COLGAJOS FLOTADOS CORRIGEN LA DEPRESION 

DE LA SUPERFICIE FACIAL EN LAS ALTERACIONES 

CICATRICIALES DE LAS SECUELAS POR ACNE. 



PROGRAMA DE TRABAJO 

MATERIAL V METODO 

EQUIPO QUIRURGICO: 

- MANGO DE BISTURI No. 3 
- HOJA DE BISTURI No. 11 
- JERINGA Y AGUJA PARA INSULINA. 
- XYLOCAINA 2% ·CON EPINEFRINA. 
- VIOLETA DE GENCIANA. 
- APLICADOR CON PUNTA. 
- CAl'IPOS ESTERILES. 
- GASAS ESTERILES. 
- ISODINE ESPUMA. 
- MICROPORE COLOR PIEL. 

UNIVERSO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

LA MUESTRA DE TRABAJO ESTARA COMPUESTA POR LOS 
PACIENTES QUE ACUDAN A LA CONSULTA EXTEilNA DE 
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL, SIGLO 
XXI, CON CICATRICES FACIALES DEPRIMIDAS, SECUELA DE 
ACNE, EN UNA MUESTRA NO ALEATORIA Y QUE CUMPLAN CON 
LOS CRITERIOS DE INCLUSION. 

TIPO DE ESTUDIO: 

PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, EXPERIMENTAL, NO ALEATORIO, 
DESCRIPTIVO. 



VARIABLE INDEPENDIENTE: 

TECNICA QUIRURGICA DE COLGAJOS FLOTADOS 

PREVIA ASEPCIA V ANTISEPCIA DE LA REGION FACIAL V 
CON LA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES. SE PROCEDE 
A MARCAR LA PERIFERIA DE LAS CICATRICES 
DEPRIMIDAS. SE INFILTRA XVLOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA 
EN FORMA SUBCUTANEA. ESPERl\l'IOS TIEMPO DE LATENCIA V 
PROCEDEl'IOS A INCIDIR CON LA HOJA DE BISTURI No. 11 
LA TOTALIDAD DE LA PERIFERIA, CORTANDO EPIDERMIS V 
DERMIS. AL VENCER LA RESISTENCIA DE LA DERl'IIS, EL 
TBJIDO·CELULAR SUBCUTANEO ELEVARA POR HERNIACION, LA 
SUPERFICIE DEPRIMIDA, LA CUAL SERA FERULIZADA CON 
MICROPORE A NIVEL DEL~ SUPERFICIE FACIAL.(Arouete,1976)(9) 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

LOS RESULTADOS SE MEDIARAN DE ACUERDO A LA CORRECCIO 
DE LA DEPRESION EN UN (SI) O (NO) Y SE RECOLECTARAN 
EN LA HOJA DENOMINADA (ANEXO No. 1). DICHOS DATOS SE 
TOTALIZARAN EN PORCENTAJE DE ACUERDO AL NUMERO DE 
COLGAJOS REALIZADOS EN LA REGION FACIAL. 

METODO ESTADISTICO: 

- RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE LA HOJA DISENADA 
DENOMINADA (/\NEXO No. 1). 

-.ORGANIZACION POR GRUPOS DE EDAD: (25 a 30 ANOS), 
(31 a 35 AÑOS) V (36 a 40 AÑOS). 

- POR SEXO Y TOPOGRAFIA FACIAL. 
- NUl'IERO DE COLGAJOS V PORCENTAJE DE CORRECCION. 
- PRESENTACION EN FORMA TABULAR Y GRAFICA DE BARRAS. 
- ANALISIS POR FRECUENCIA EN MEDIA, MEDIANA Y MODA. 
- OBSERVACIONES V CONCLUSIONES. 

POR ETICA Y DE ACUERDO A LA LEY GENERAL DE SALUD, SE 
SOLICITARA EL CONCENTIMIENTO DE LOS PACIENTES, A LOS 
QUE SE LES INFORMARA AMPLIAMENTE EL PROCEDIMIENTO 
QUIRURGICO, DETALLANDO BENEFICIOS Y POSIBLES RIESGOS. 
DICHA AUTORIZACION SE RECOLECTA EN LA HOJA DBNOl'IINADA: 
(ANEXO No. 2). 
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INCIDE EN FORMA PERIFERICA 
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ELEVACION POR HERNIACION DEL 
TEJIDO SUBCUTANEO 

·---····· 

1 

v....~··L 

FALLA DE ORIGEN. 



LESION SOBRECORREGIDA 
y 

FALLA DEORlGEN 



(_~ 

~ 

--

....... -~. 

FALLA D,­
" e 

-

O.RIGEN 



FALLA DE ORIGEN 



COLGAJO FLOTADO FERULIZADO 
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APLICACION DE LA TECNICA DE COLGAJOS FLOTADOS EN 
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RESULTADOS 

SE ANALIZARON VEINTE PACIENTES QUE FUERON ACEPTADOS 
OE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION YA DESCRITOS. 
LAS EDADES COl'IPRENDIERON ENTRE 25 A 40 AROS, CON 
UNA MEDIA DE 32.5 AJ'lOS. SE DIVIDIERON POR GRUPOS DE 
EDAD EN QUINQUENIOS Y POR SEXO. 

GRUPO EDAD: 

25-30 AROS 

31-35 Aflos 

36-40 AROS 

MASC. 

4 

3 

4 

11 

FEM. 

5 

2 

2 

9 

TOTAL 

9 

5 

6 

20 

LA REGION FACIAL FUE DIVIDIDA EN TRES ZONAS QUE 
COMPRENDIA: REGION FRONTAL, HEMICARA DERECHA Y 
HEMICARA IZQUIERDA. EN CADA ZONA SE REALIZO LA 
CUANTIFICACION DE LOS COLGAJOS REALIZADOS. 

NUMERO DE COLGAJOS X TOPOGRAFIA FACIAL 

No. FRENTE HEMICARA DER. HEMICARA IZQ. 

01 18 11 
02 12 10 
03 18 13 12 
04 08 45 22 
05 03 10 12 
06 04 13 
07 06 24 14 

. 08 13. 10 
09 12 1.4 .·. 
10 03 22 13. 

· 11 " 10 09 
17. 02· 08 13 
13 ·:0.1-: . ., 22 . 31 ... 

·14 23 18 
15 19 .:35 

. 16 .:06 21 36 
17· 05 17 24 
18 -- 06 

.. 
05: 

19 02 22 11 
20 26. 13 

TOTAL 

29 
22 
43 
75 
25 ,¡¡: 

,23 
26 
35 

.. ,19 
:23 
54· 
41' 
54 
63 
46 
·u 

.35 
39 



NUMERO DE COLGAJOS POR TOPOGRAFIA FACIAL 

REGION: No. COLGAJOS PORCIENTO 

FRENTE: 056 7.97% 

HEMICARA DER. 356 48.96% 

HEMICARA IZQ. 313 43;05% 

TOTAL: 100.005' 

SE VALORO INDIVIDUALMENTE CADADEPRESlON OBSERVANDO SI 
EL COLGAJO LA. CORREGIA O NO. 

REGlON: CORRECCION 

FRENTE: 

HEMICARA·DER. 

HEMICARA IZQ. 

TOTAL: 

SI 

51 

NO 

07 

67. 9% . 1.2. 06% 

309 .. 47 

TOTAL 

58 

356 
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CONCLUSIONES 

EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROPUESTO PARA LA 

CORRECCION DE LAS CICATRICES FACIALES DEPRIMIDAS 

COMO SECUELA DE ACNE ES SENCILLO V ACCESIBLE. 

PARA LLEVARLO A CABO SE REQUIERE DE MATERIAL 

QUIRURGICO DE USO COMUN EN CONSULTORIO. 

LA CORRECCION DE LA DEPRESION SE REALIZA DE ACUERDO 

A LA TOPOGRAFIA DE LA CICATRIZ. 

EL PROCEDIMIENTO PERMITE CORREGIR LAS GRANDES 

DEPRESIONES DE LAS SECUELAS POR ACNE DEJANDO LA 

SUPERFICIE FACIAL EN CONDICIONES FAVORABLES PARA 

PROCEDIMIENTOS ALTERNOS. 

ES UN PROCEDIMIENTO NO DEFINITIVO, PERO SUS 

RESULTADOS DE MEJORIA, CONDICIONAN PROCEDIMIENTOS 

RESOLUTIVOS, TALES COMO PEELING O DERMOABRASION CON 

APLICACION MENOS AGRESIVA. 

EL PROCEDIMIENTO ES DE TIPO Al'ÍBÚLATORIO. LO.QUE 
'r .'' 

.•. -.,··· 
PERMITE, QUE AL PACIENTE NO SE LE LIMITE ÉN.SUS 

ACTIVIDADES COTIDIANAS. 



RECOLECC ION. 

NOMBRE: 

SEXO: 

EDAD: 

EXPEDIENTE: 

FECHA: 

REGION FACIAL: 
A) FRENTE 
8) MEJILLA DER. 
C) MEJILLA IZQ. 

No. DE 

RESULTADO: 
CORRECCION DE LA DEPRESION 

A) SI 
B) NO 

C) PORCENTAJE 

A.NEXO. No. 1 



AN:Ex::o ·. No ~. ·. 2 
" 

CARTA DE CONSEN~I~~E~TO 

1994~ . 

YO: 
(Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)) 

ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION 
DENOMINADO:"COLGAJOS FLOTADOS:UNA OPCION EN EL 
MANEJO DE LAS SECUEL.AS POR ACNE". DESPUBS DE QUE SE 
ME HA EXPLICADO TODO LO REFERENTE A DICHA TECNICA, 
INCLUYENDO VENTAJAS Y POSIBLES RIESGOS. 

QUEDO ENTERADO, DE QUE EN CASO DE NO ACEPTAR SER 
INCLUIDO EN DICHO PROTOCOLO, RECIBIRE EN FORl'IA 
SIMILAR TODA LA ATENCION MEDICA PROPORCIONADA POR EL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SIN NINGUNA 
RESTRICCION. 

DR. FERNANDO RODRIGUEZ JACOB 
INVESTIGADOR. 

TESTIGO 

PACIENTE 

TESTIGO 
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