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RESUMEN

La dermoabrasién es una de las procedimientos terapéuticos con los que cuenta el
Cirujano Plastico para el tratamiento de una gran gama de padecimientos entre los
que se encuenira especialmente las secuelus cicatrizales por el acnd,

Elobjetivo de este trabajo es el tratamiento de las cicatrices por aené formando 2
grupos,, el grupo *A" con DERMOABRASION realizando curaciones con aplicacion
de cloramfenicol y el grupo "B" realizando DERMOABRASION y realizacion de
curacianes v aplicaciones de factor de crecimiento epidérmico, Tratando en este nitimao
grupa el acortar el tiempo de epitelizacion y mejorar la calidnd de Ia misma,

Se¢ realizd dermoabrasion cn 8 pacientes del servicia de Cirugia Plastiea y Recons-
tructiva del Haspital de Especiitdidades del Centro Médico Nacional de Qccidente,

Realizindose en of grupo "A":Denmoabrasion con curaciones y aplicacion durante las
mismas de clorammfenicol ungilento en 4 pacientes,

en el grupo " B":Dermoabraston con curaciones y aplicacion de Factor de Creel-
miento Epidérmico en 4 pacientes,

Se tom6 biopsia postdermosbrasion para verificar la profundidad de la misma y al
Jer. dfa para evaluar el grade o avance de lu epitelizacion,

Sc encontraron los siguientes resultadus:en el grupo "B" se encontrd una epitelizacidn
casi completa al Jer. dfa postdennoabrasion con menor respuesta inflamatoria, y solo
una complicacion del tipo de la hiperpigmentacion,

En el grupo "A" no encontramos ¢l grado o avance de Ia epitelizacién en compara-

cidn con el grupo anterier, siende la respuesta inflamatoria mas severs, y por censi-
gulente en este grupo se presento hiperpigmentacion en 3 de 4 pacientes.

(1)
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Antecedentes Cienfificos.

Ei acné vulgar es una enfermedad inflamatoria cronica de los foliculos pile-
sehiceos, caracterizada por 1a aparicién de comedones, papulas, piisiulns,
y nddulos en diversos fugares con predileccion en cara, cuello, parte supe-
rior de tronco y hrazos. se produce en casi un 90% de los adolescentes, en
general prodnce una involucién antes de los 20 afios de edad., apareciendo
en ler. lugar en Aveas seborréicas de 1a picl, en cara sobre fodo en mejiflas
y en menor grado en nariz, frente y barbilla,

¥ comedon conpinmente conocido como espinilla es ia Jesion fundamental.
Después de In cura del acné en partienlar enlos tipos quisticos ¢ indurados
pucde haber una alteracion desafortunada en la cara con cacarafias y cica-
trices abundantes($).

La Dermeabrasion es titil para eliminar cicatrices (ras el acné y las posterio-
res a las heridas postraumaticas (1,2,3,4,5y 9). Siendo Kromayer en 1905

¢l primero que Introdujo un método mechnico(1,2,3,6). el observd que sila
dermoabrasion no destrufa la capa reticular de In dermis, esta piel epitelizaria
sin dejar cicatrices, en 1945 fuc confirmado por Bishop y aceptado general-
mente has(2 un reporte realizado por Iverson en 1947 y McEvin en 1950 (1,6).
Donde describicron tratamicntos similares para las cicatrices por acné. este
método a tenido modificaciones pero Ja esencia del fratamiento sigue inmodi-
ficable,

Unas introdnccian a 12 anatomin de Ja piel y la atracidn de la herida es, que
aunnue existen variaciones regionales de Ins estructuras , estas son las misnias
cn todo e} cuerpo. Nervios, capilares, glandulas sudorfparas y sebdceas, foll-
culos pilosos, queratinocitos y melanocitos estan presentes en porcentajes va-
riables en diferentes regiones anatomicas, La epidermis externa y la dermis
interna constituyen las 2 mayores capas de la piel.

(2)
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La epidermis esta compuesta por estratos:Céimen, hicido, granulose, espinoso

v germinativo. La dermis esta compuesta par wna capa papilar superficial y mna
capa reticulir o profunda., Ia capa reticular s [a responsable de la fuerza de Ja
pick El color de 1a piel esta determinada por of grosor y Ja vascularidad, asi co-
ma el cantenido de melanacitas en Lt capa basal de la epidermis.

L.a dermis esta compuesta de coligeno, substancia fundantental, fibras reticubi-
res, fibras clasticas, mucopolisacaridus, fibroblastos, cejulas mastocitos ¢ his-
tiocitos, (8).

Para obtener los resultados satisfaciorios con la dermoabrasion, se pueden
remover adecuadas cautidades de epidermis ¥ parte supeviar de la dermis,
si la dermonbrasion es extendida sobre las capas profundas de la capa refi-
cular de la dermis, la formacion de cicatriz patolégica puede ocurrir, pero si
solo el insulto es en lus capas medias de la dermis, la adecuada regeneracion
de Ia epidermis es evidente a Jos S dias (8).

La epidermis se regencra a su grosor original, la cicatrizacion dérmica es re-
tardada y no llega a su grosor original (8).

La cicatrizaclon de reconstrucclon en tejidos vivos el cual se inicla posterior
a una lesion, dicho proceso esta constituido por fases Ias cuales se dividen
en: Vascular, inflamatoria, epitelizacion, granulacién y remodelacién (9 ). la

. cicatrizaclén inicia con algin sangrado el cual normialmenie coagula y se llega

hacer costra dentro de las primeras 24 hrs. y puede permanecer tanto como 3
semianas. Los procesos de regeneracién pucden principiar con formacién epi-
telial, primero ocurre migracion de los margenes de las heridas y secundaria-
mente del aparato polisebacco. La regeneracion cpltelial inicia aproximada-
mente & las 18 a 24 hrs. postlesion y se puede completar a los 7 dias. porel
dia 7 aparecen los fibrablastos y Ia superficie inferior de la nueva epidenmis
desarrolls ia proliferacién de colageno detectada al 9no. dia, porel dfa 15 1a
contraccién dérmica es evidente y la cicatrizacidn inicial es completada a los
40 dius(8).

(3)
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Diversos factores pueden ser responsables de un retardo en el proceso de
cicatrizacion: Inadecuada irrigacién vascular, insuticiente cantidad de apen-
dices dérmicos (8).

El cuerpo umano es capaz de cicatrizar ka mayor parte de Ias lesiones en
forma rapida y eficaz, todo lo que requiere son medidas de higicne y evitar
infecciones( 7).

Tratandose las cicatrices con dermoabrasion, las mas superficiales van a desa-
parecer o alisarse, praciicamente en su totalidad, en cambio en cuanto a Jas
cicatrices mas profundas solamente tendrin wna mejoria de moderada a discre-
a(9)

Uno de los factores mas impurtantes para Ia cicatrizacion es el de Crecimiento
Epidérmico ya que por cada fibroblasto existen entre 40,600 v 100,000 sitios
receptores, estos se encuentran en hepatocitos, célulias sebaceas, céhulas basa-
les de la epidermis y mioepiteliales.

Kl factar de Crecimicnto Epidérmice es un polipéptido secretado por el sudor,
leche y orita., aistindose en esta hormona antisecretoria gastrica que posee

una estructiira quimica y molecudar igual al Factor de Crecimiento Epidermico.
La cambinacion de os factores de crecimiento epidérmicos conte TG alfa,
TGF beta ¥y PDGE esenciaimente fueron efectivos en ln estimutacion de la for-
wacion de nuevo tejido concctivo.

Fsto sugiere que 1a combinacion de factores es mas efectivo que actuando un
factor solamente.

Pucde ser expectante investigar que la aplicacion de factores de crecimiento
amientan la curacion de in herida.

los diferentes factores de erecinriento han favorecido en gran parte conalta
activitlad bieldgica.

EHos son los principales candldatos para Ia manipulacion farmacologica de ia
curacidn df: las heridas,

(4)




JUSTIFICACION

Fats secuelas cleatrizates acompadiantes vn el acnéd son caracieristica
de osta enfermedad,

A estos pacientes por o que of iratamiento médies o fa higlene no
evitan en gran parte las secuelas arviba senatadas, es necesario
¢l manejo quirGirgice para reselver este problema tanto en lo
estétleo coma en lo psicoligico.

Por lo que ¢l tratantiento con fa dermnahrasion ha dado vesultada, se
pretende con este estudlo revisar por medio de 2 grupos distintos uno
de cantrol y otro de aplicacion de factor de crecimiento epidérmivo
respectivamente buscande una mejor calidad en la cleatrizaclon y un
menor tlempo de la misma,
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OBJETIVO.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar que el tratamiento Je las secuelas cicatvizales el acndé
con la dermoabrasion con la aplicaclon de Factor de crecimiento Epl-
dérndeo es mejor que ia dermoabrasion sola.

OBJETIVO PARTICULAR.

Determinar la mejoria en fa calllad de los tefldos cicatrizales con

la aplicaclon de los factores de erecimlento epldérmica en su respec-
tivo grupo contra of grupo en que soln se reatizara deymoabrasion
com curaciones por medio de wma de biopsias Inmediatamente poste-
vior a Ly dermoabrasion y al Jer. dia posterior a este,

(6)
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HIPOTESIS.

THPOTESIS ALTERNA.
La aplicacton de Factor de Crecimlento Epldérmics después

de Ja dermoabrision puede mejorar b calidad de los tefldos
cleatrizales ¥ of tlempo de cleatrizacion,

BIPOTESIS DE NULIDAD.
La aplieacton de Factor de Creclmiento Epldérmica después de

la dermoabrasion no mejoran la calidad de {os tefidos cleatrizales
ni e tiempo de cleatrizacion,

(7)



MATERIAL Y METODOS

Diseiio Experimental.-

Prospectivo, Longitudinal, Comparative y
Aleatorio, '

Criterios de Inclusion.-

Pacientes ambos sexos con secuelas cicatrizales
por acné.

Criterios de no Inclusion.-

Cxpectativas no reales en cuanto al tratamiento
por parte del paciente.

Criterios de Exclusion.-

a).-Paeientes con aené activo,

b).- Anfecedentes de cieatrices queloides o
hipertréficas.

¢).-Lesiones Herpéticas activas,

d).-Tratamiento con estrogenos,

¢).-Pacientes menores de 18 afos,

).-Céncer multicéntrico facial,

(8)
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Material y Métodos.

Previa formacion de 2 grupos af azar, los cuales se dividieron
en grupos de ¢ pacientes stemlo denominados A" ¥y B,

Grupo "A'se reatize DERMOABRASION v curaciones con aplicacion
cloramfenicol ungiento.

Grupo *B se realizd DERMOABRASION, con curaciones ¥ aplicacion
de Factor de Crecimienta Fpidérmico.

Se realizd La preparacion del paclente para fa dermuoabyasion cina-
Hzandose con solucion Hartman 1000 cc, para mantener vena permea-
ble, se aplico dlazepam 1) mg. IV, para sedaclon, se realizd asepsia,
antisepsla y colocactén de campos estérifes ¥ se procede a la nfiltva-
clan de Xilocalna al 2% con epinelrina aprox. entre 10-15 cc. a nivel
de la reglon preaurleular, nervlos supraorbitario, infraorbitario v
mentoniano, ademas de subcutaneamente en otras regioies de tas me-

Jillas,

Se pracede « preparar el area a dermoabradar aplicando superficlal-
mente verde brillante o violeta de genclana, procediéndose a reall-
zar 1a dermoabrasion utilizando una unidud Dremel de 5000-10000
revoluciones por minuto, con fresas de punta de diamante y de lija.

(9)
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Conturerroneasrassans

Al terminar la dermoabrasion se tomé blopsia con punch en region
preauricular a nivel del trago, suturdndose con nylon 5-0., se realiza
curacién con sol. isotonica al 9% y se procede a la aplicacion de
cloramfenicol, reallzindose curaclones eada 24 hrs., con aplicacion
de cloramfenicol pror las nochies y bloqueador solar del 40 en el diay
evitando la exposlclén a tos rayos solares directamente, se toma
blopsta al 3er dia y se contintan con curaciones de la misma manera
hasta su completa epitelizacion. ( grupo "A").

En el grupo "B" se reallza el mismo procedimiento posterfor ala
dermoabraslon lavindose con sol. fsotonica al 9%, colocindose el
Fuctor de Creclimiento Epldérmnlco y reatlzindose curactones eada

24 hrs. colocandose el Factor de Crecimiento por lus noches y reti-
randose por las maiabis, con aplieacion de bloqueador solar durante

el dia, se toma biopsia al 3er. dfa y se conlinuit con fas curaclones hasta

su completa epitelizacio,

(10)



RECOPILACION DE DATOS FECHA-
NOMIRE-_ e e,
SEXO-_  EDAD- ___ OCUPACION.
ESTADOCIVIL.  _DONICILIO-

TFLEFONO-

ANTECEDENTES HEREDOQFAMILIARES -

PADECIMIENTO ACTUAL-__

EXPLORACION FISICA-__ " 777 = e e
TRATAMIENTOS PREVIOS.-
TRATAMIENTO ACTUAL YTIPO:- " "~ 7" 7

RESULTADO BIOPSIA PREVIA AL TX.

RESULTADO BIOPSIA 3er. DiA.-

CONCLUSIONES.-




Resultados.-

En los resultantos encontrados clinteamente en los pacientes

a los que se les reallzo dermoabrasion y se fes aplico Factor

de Crecimiento Epldérmico encontramos eritema que persis-
tio hasta el momento actual, con lneremento de dolor al momen-
to de la aplicacidn.

En el grupo en que se realizo dermoabrasion, con la realizacion de
curaclones ¥ apllcacion de clortmfenleol tambilén se encontro erl-
tema persistente pero de mayor severidad y menor dolor.

El edema o transudado fue del mlsmo grito en ambos grupos.

se presentd conto complicacion hiperpigmentacton en 1 pacien-
te con fa aplicacion del factor de crecmlento y en 3 pacientes
en que se aptied cloramfenicol,

Hallazgos Histopatologicos.-

En fa blopsia postdermoabrasion encontramos en amhos grupos
ausencia totat de epidermis, dermis colagenlzada, fragmentos de
glindulas sumdoriparas, sebiceas y ademas folivulos pilosos,

£n 1a blopsia al 3er dia en tos paclentes con aplleacion de FCE,
encontramos buena epitelizacion al Jer. dia delgada capa cornea,
epidermis con buena maduracion de células hasales o céhutas
superficiales. la dermis se observa infiltrado inflamatorlo mono-
nutclesr (linfoeitnsj, bandas de colagena gruesas con tiiroliastos
Activos y anexos normales.

En o biopsia al 3er. dia en el grupo que se aplico cloramfenicol
Epidermls pequeitos abseesos corneos, buena maduracton, espon-
giosis(superficie epidérmica con pequeios focos de espongioss),
polimorfonucleares y linfocltos., en fa dermis papilar hay conges-
tlon vascular con extravasaclon de evitrocltos, e infiltrado infla-
nutorto que afecta la membrana basal de aspecto quenoide.
anexos pilosos y ptiamiulas sebaceas normales.

(11)



— i -

——y

e St A et et

et e

CASO CLINICO No.

Nombire.-Laura B, Vargas Perez

Sexo.- femening Kdad.- 23 anes

Ocnpaciin.-Enfermera,

Estado Civil.-Saliera

pacieute que inicia su padecimicnta a los 15 afios con aoné tipo

cunglobiata, recibiendo maltiples tratamientos médicos, na respon-

diendo 2 tas mismas v desaparecienda et acné activo a las 20 anos

de pdad, quedando con mltiples cicatrices par el aené a nivel de las

iejillas.

Tratamicnto.~se realizd dermoabrasion el dia 26/10M5 ¢ iniciando con

ta aplicacion del Factor de Crecimiento Epideérmico.

Se towa biopsia pustderuraabirasian v af dev dia postdermoabrasion.

Resultada Biopsia Previa- sa se obseova epidermis, se obverva dermis
culagenizada, fragmentos de 2 glandulas sebaceas ¥ 2 folienlos
pilosos. se ven glandulas sudoriparas, adenas de reaccion elasto-
tica,

Resultada Biopsin 3ev. dia-Se abserva ienn epitelizacion, delgada caps
cormea, epidermis con buena maduracion de célutas basales a célu-
las superficiales(estrato de malpighi). en I dermis se observa infil-
tradn inflamatorio mononuclear(linfocitus), liay bandas de colageun
s ruesa con fibroblistas actives. Anexos normales,

Conclusiones.-Paciente la cual masird mejoria en cuanto al tiempo de epite-
lizacién ya que at 3er. dia se encontraba esta casi completa, con minima
reaccion inflamatoria ¢ hiperpigmentacion, actuabuente en ¢spera de
nuevo procedimiento pues con el primero se alisaron mucho sus cica-
trices pastacne.

12)






CASO CLINICO Na. 2

Nombre.-Salvador Alvarez Lopez

Sexo-Masculino  Edad.- 26 aitos

Ocupacion.-Empleado Pizzeria

Estado Civil.-Soltero -

praciente el cual inicia su padecimiento a los 16 ailos con acné

por ¢l cual reciblo multiples tratamientos médicos, no nicjorando

vy apareciendo posteriormente secuclas cicatrizales a nivel de

mejiilas y region fronte-parietal

"Tratamiento.-se realizé dermoabrasion con curaciones y aplicacion

de cloramfenicol ungiiento el dia 24/10/95 ., Tomando biopsias Postder-

moabrasion y al 3er. dia de la misma.

Reswultado Biopsia Postderinoabrasion.-No se abserva epidermis, dermis cola-
genizada, fragmentos de glandulas sebAcens y sudoriparas, bay reac-
cidn elastotica.

Resultady Niopsia Jer. dia.-Fragmento irregular con dermis, foliculo piluso
con abyndanie gueratina y 1 glandula sebicea., en la dermis se obser
van bandas de colagena con abundantes fibroblastus actives,
Epidermis con pequerios abscesos cornéales, buena maduracion, espon-
giosis(superficie epidérmica con pequedos focos de espongiosis) polimor-
fenucleares y linfocitos.
£n Ia dermis papilar hay congestién vascalar con extravasacion de eritro
citos e infiltrado inflamatorio que afecta Ja membrana basal y de aspecto
liquenoide.
anexos pilosos v glandulas sebaceas normales., resto de Ja dermis con
infiltrada inflamatorio perivascular, adetas se observa handas de cola-
gena en dermis profinda en forna irregular,

Conclusiones.- I n este paciente en ¢l cual solu se utiliza fas curaciones y Ia apli-
cacjon de cloramfenicol ungitento nosoiros encontriamos una epitelizacion
diferente en cuanto al otro grupo, con mayor reaccion inflamatoria y por
consiguiente wna hiperpigntentacion mas severa,

(13)






Conclusiones,-

Nosotros hemos Hegado a la conclusiones de que el Factor

de Crecimiento Epldérmico nos puede ser de mucha utilidad
siempre y cuando sea utllizado de una manera muy estricta ¢n
cuanto a los culdados durante y posterior al tratamiento pues
uno de Jas complicaclones que hemos encontrado es b hiper-
plgmentaclin ya sea por la reacclon Inflamatorla y por consl-
gitiente el eritema que encortramos casi persistente durante
los 2 meses posteriores al tratamlento, se recomendiria no
expostcian al los rayos solares y el uso de lioqueador solar
jtor tiempo indetermlnado.

En cuanto al resultado terapéutlco: Todos los paclentes que
fueron sometldos a la dermoabraslon con aplicacién de Factor
de Creclnlento Epldérmico presentaron umu epltelizaclon mas
ripida que los que solo se realizé curaclones y aplicaclon de
cloramfenicol.

En los 2 grupos lus paclentes mejoraron Ja secuelas cleatrizales
con allsamlento importante pero no desaparlelon de las nlsmas.

(14)
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