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RESUMEN 

La dermoabrasión es uno de las procedimientos terapéuticos con los que cuenta el 
Cirujano Plástico para el tratamiento de una gran gama de padecimientos entre los 
que se encuentra especialmente las secuelas cicatrizales por el acné. 

El objetivo de este trabajo es el tratamiento de las cicatrices por acné formando 2 
grupos,, el grupo "A" con DERMOAIIRASION realizando curaciones con aplicación 
de cloramfenicol y el grupo "13" realizando DERMOABRASION y realización de 
curaciones y aplicaciones de factor de crecimiento epidérmico, Tratando en este último 
grupo el acortar el tiempo de epitelización y mejorar la calidad de la misma. 

Se realizó dermoabrasión en N pacientes del servicio de Cirugía Plástica y Recons-
tructiva del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, 

Realizándose en el grupo "A":Dennoabrasión con curaciones y aplicación durante las 
mismas de clormnfenicol ungüento en 4 pacientes. 

en el grupo "I3":Dermoabrasión con curaciones y aplicación de Factor de Creci-
miento Epidérmico en 4 pacientes. 

Se tomó biopsia postdennoabrasión para verificar la profundidad de la misma y al 
3er. día para evaluar el grado o avance de la epitelización. 

Se encontraron los siguientes resultados:en el grupo "8" se encontró una epitelización 
casi completa al 3er. día postdermoabrasión con menor respuesta inflamatoria, y solo 
una complicación del tipo de la hiperpigmentación. 

En el grupo "A" no encontramos el grado o avance de la epitelización en compara-
ción con el grupo anterior, siendo la respuesta inflamatoria mas severa, y por consi-
guiente en este grupo se presento hiperpigmentación en 3 de 4 pacientes. 
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Antecedentes Científicos. 

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria crónica de los folículos pilo-
sebáceos, caracterizada por la aparición de comedones, papillas, pústulas, 
y nódulos en diversos lugares con predilección en cara, cuello, parte supe-
rior de tronco y brazos. se produce en casi un 90% de los adolescentes, en 
general produce una involución antes de los 20 años de edad., apareciendo 
en ler. lugar en áreas seborréicas de la piel, en cara sobre todo en mejillas 
y en menor grado en nariz, frente y barbilla. 

El comedón comúnmente conocido corno espinilla es la lesión fundamental. 
Después de la cura del acné en particular en los tipos quísticos e inducidos 
puede haber una alteración desafortunada en la cara con cacarañas y cica-
trices abundantes(4). 

La Dermoabrasián es útil para eliminar cicatrices tras el acné y las posterio-
res a las heridas postrautnáticas (1,2,3,4,5 y 9). Siendo Kromayer en 1905 
el primero que introdujo un método mecánico(1,2,3,6). el observó que si la 
dennoabnisión no destruía la capa reticular de la dermis, esta piel epitelizaria 
sin dejar cicatrices, en 1945 fue confirmado por Dishop y aceptado general-
mente hasta un reporte realizado por Iverson en 1947 y McEvitt en 1950 (1,6). 
Donde describieron tratamientos similares para las cicatrices por acné. este 
método a tenido modificaciones pero la esencia del tratamiento sigue itunotli-
ficable. 

Una introducción a la anatomía de la piel y la curación de la herida es, que 
aunque existen variaciones regionales de las estructuras , estas son las mismas 
en todo el cuerpo. Nervios, capilares, glándulas sudoriparas y sebáceas, foll-
ados piloso', queratinocitos y melanocitos están presentes en porcentajes va-
riables en diferentes regiones anatómicas, La epidennis extensa y la dermis 
interna constituyen las 2 mayores capas de la piel. 
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Cont 	 

La epidermis está caMpuesta por estratos:Córneo, lúcido, granuloso, espinoso 
y germinativo. La dermis esta compuesta por una capa papilar superficial y una 
capa reticular o profunda., la capa reticular es la responsable de la fuerza de la 
piel. El color de la piel esta determinada por el grosor y la vascularidad, así co-
mo el contenido de melanocitos en la capa basal de la epidermis. 

La dermis esta compuesta de culageno, substancia fundamental, libras reticula-
res, fibras elásticas, mucopolisacaridos, fibroblastos, células mastocitos e bis-
«ochos. (8 ). 

Para obtener los resultados satisfactorios con la dermoabrasión, se pueden 
remover adecuadas cantidades de epidermis y parte superior de la dermis, 
si la dermoabrasión es extendida sobre las capas profundas de la capa reti-
cular de la dermis, la formación de cicatriz patológica puede ocurrir, pero si 
solo el insulto es en las capas medias de la dermis, la adecuada regeneración 
de la epidermis es evidente a los 5 días ( 8 ). 

La epidermis se regenera a su grosor original, la cicatrización dérmica es re. 
lardada y mi llega a su grosor original (8 ). 

La cicatrización de reconstrucción en tejidos vivos el cual se inicia posterior 
a una lesión, dicho proceso esta constituido por fases las cuales se dividen 
en: Vascular, inflamatoria, epitelización, granulación y remodelación ( 9 ). la 
cicatrización inicia con algún sangrado el cual normalmente coagula y se llega 
hacer costra dentro de las primeras 24 lira. y puede permanecer tanto como 3 
semanas. Los procesos de regeneración pueden principiar con formación epi-
telial, primero ocurre migración de los márgenes de las heridas y secundaria-
mente del aparato polisebaceo. La regeneración epitelial inicia aproximada-
mente a las 18 a 24 hrs. postiesión y se puede completar a los 7 días. por el 
día 7 aparecen los fihroblastos y la superficie inferior de la nueva epidermis 
desarrolla la proliferación de colageno detectada al 9no. dta, por el dio 15 la 
contracción dérmica es evidente y la cicatrización inicial es completada a los 
40 dias( ). 
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Cont 	 

Diversos factores pueden ser responsables de un retardo en el proceso de 
cicatrización: Inadecuada irrigación vascular, insuficiente cantidad de apen-
dices dérmicos (8 ). 

El cuerpo humano es capaz de cicatrizar la mayor parte de las lesiones en 
fonna rápida y eficaz, todo lo que requiere son medidas de higiene y evitar 
infecciones( 7 ). 

Tratándose las cicatrices con dernmabrasión, las mas superficiales van a desa-
parecer o alisarse, prácticamente en su totalidad, en cambio en cuanto a las 
cicatrices mas profundas solamente tendrán una mejoria de moderada a discre-
ta ( 9 ). 

Uno de los factores mas importantes para la cicatrización es el de Crecimiento 
Epidérmico ya que por cada fibroblasto existen entre 40,00(1 y 100,000 sitios 
receptores, estos se encuentran en hepatocilos, células sebáceas, células basa-
les de la epidermis y mioepiteliales. 

El factor de Crecimiento Epidérmico es un polipéptido secretado por el sudor, 
leche y orina., aislándose en esta hormona antisecretoria gástrica que posee 
una estructura qu'inicia y molecular igual al Factor de Crecimiento Epidérmico. 
La combinación de los factores de crecimiento epidérmicos como TGI? alfa, 
TGF beta y PDGF esencialmente fueron efectivos en la estimulación de la for-
mación de nuevo tejido conectivo. 

Esto sugiere que la combinación de factores es mas efectivo que actuando un 
factor solamente. 
Puede ser expectante investigar que la aplicación de factores de crecimiento 
aumentan la curación de la herida. 
los diferentes factores de crecimiento han favorecido en gran parte 0111 alta 
actividad biológica. 
Ellos son los principales candidatos para la manipulación farmacologica de la 
curación de las heridas. 

(4 )  



.11.STIFICACION 

':ectielas cleatrizales acompañantes en el acné son característica 

de esta enfermedad. 

A estos pacientes por io que el tratamiento médico o la higiene no 

evitan en gran parte las secuelas arriba señaladas, es necesario 

el manejo quirúrgico para resolver este problema tanto en lo 

estético como en lo psicológico. 

Por lo que el tratamiento con la dermoithrasion ha dado resultado, se 

pretende con este estudio revisar por medio de 2 grupos distintos uno 

de control y otro de aplicación de factor de crecimiento epidérmico 
respectivamente buscando una mejor calidad en la cicatrización y un 

menor tiempo de la misma. 

( 5 ) 



O B .1 '1' 1 V O. . 

OBJETIVO GENF.R.11.. 

i)eternrir► ar que el tratamiento de las secuelas cicatrizales del acné 
con la dermoabrasión con la aplicación (le Factor de crecimiento Epi-
dérmico es mejor que la dernmabrasión sola. 

IN'O PARTICUI AR. 

Determinar la mejoría en la calidad de los tejidos cicatrizales con 
la aplicación de los factores de crecimiento epidérmico en su respec 
t'Yo grupo contra el grupo en que solo se realizará dernumbrasiim 
con curaciones por medio de tonta de biopsias Inmediatamente poste-
rior a la dermoabrasión y al 3er. día posterior a este. 

( 6 ) 



III POT E S I S. 

IIIPOTESIS ALTERA. 

1,a aplicación de Factor de Crecimiento Epidér► nico después 

de la dermoabrasiOn puede mejorar hl Calidad de los tejiduc 
cicatrízales y el tiempo de cicatrización. 

IIIPOTESIS DE NULIDAD. 

La aplicación de Factor de Crecimiento Epidérmico después de 
la dernmabrasión no mejoran la calidad de los tejidos cicatr•izales 
ni el tiempo de cicatrización. 

( 7 ) 



MATERIAL Y METODOS 

Diseño Experimental.- 

Prospectivo, Longitudinal, Comparativo y 
Aleatorio. 

Criterios de Inclusión.- 

Pacientes ambos sexos con secuelas cicatrizales 
por acné. 

Criterios de no Inclusión.- 

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

Criterios de Exclusión.- 

a).-Pacientes con acné activo. 
b).-Antecedentes de cicatrices queloides o 

biperlróficas. 
c).-Lesiones Herpéticas activas. 
d).-'Tratamiento con estrogenos. 
e).-Pacientes menores de 18 años. 
0.-Cáncer multicéntrico facial. 
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Material y Métodos. 

Previa formación de 2 grupos al azar, los cuales se dividieron 
en grupos de 4 pacientes siendo denominados "A" y "II". 

Grupo ''A"se realizó DERMOAIIRASION y curaciones con aplicación 
cloramtenicol ungüento. 

Grupo "Ir se realizó DERNIOABHASION, C011 curaciones y aplicación 
de Factor de ( t-ecintlento Epidérmico. 

Se realizó la preparación del paciente para la dermoabrasión cana-
lizandose con solución Ilartman 1000 cc. para mantener vena ¡temed-
ble, se aplicó diazepam 10 mg. IV. para sedación, se realizó asepsia, 
antisepsia y colocación de campos estériles y se procede a la Infiltra-
ción de Xllocalna al 2% con epinefrina aprox. entre 10-15 cc. a nivel 
de la región preaurlcular, nervios supraorbitario, infraorbltario y 
tnentoniano, ademas de subcutáneamente en otras regiones de las me-
jillas. 

Se procede a preparar el area a dennottbradar aplicando superficial-
mente verde brillante o violeta de genciana , procediéndose a reali-
zar la dennoabrasión utilizando una unidad Dremel de 5000-10000 
revoluciones por minuto, con fresas de punta de diamante y de lija. 
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Cont 	 

Al terminar la dermoabrasión se tomó biopsia con punch en región 

preauricular a nivel del trago, suturándose con nylon 5-0., se realiza 

curación con sol. isotOnIca al .9% y se procede a la aplicación de 
cloramfenicol, realizándose curaciones cada 24 hrs., con aplicación 
de cloramfenicol por las noches y bloqueador solar del 40 en el día y 

evitando la exposición a los rayos solares directamente, se toma 
biopsia al 3er día y se continúan con curaciones de la misma manera 

hasta su completa epitelización. ( grupo "A"). 

En el grupo 91" se realiza el mismo procedimiento posterior a la 
dermoabrasión lavándose con sol. Isotónica al .9%, colocándose el 
Factor de Crecimiento Epidérmico y realizándose curaciones cada 
24 tus. colocándose el Factor de Crecimiento por las noches y reli-

randose por las mañanas, con aplicación de bloqueador solar durante 
el día. se toma biopsia al 3er. día y se continua con las curaciones hasta 

su completa epitelización. 

( 10 ) 

r 
;I. 



RECOPILACION DE DATos 
	

FECIL1.- 

NOMBRE.- 

SEXO.- 	 EDAD.- 	.()CITACION- 

ESTADO CIVIL.- 	. DMICIL10.- 

TITEFONO.- 

ANTECDENTES IIERED01: AMILLARES,- 

ANTEnDENTEs pAToLoGicx"is vissoNALEs.• 

P.ADECIMIENT0 AcTuAL. 

EXPLORACION 

TRATAMIENTOS PREVIOS.- 
-----.-------•-----------,------ 

TRATAMIENTO ACTUAL Y TIPO.- 
_ 	 .... 

RESULTADO BIOPSIA PREVIA AL 1X 

RESULTADO BIOPSIA 3er. DIA: 	 

CONCLUSIONES.- 	



Resultados.- 

En los resultados encontrados clínicamente en los pacientes 
a los que se les realizó dermoabrasión y se les aplico Factor 
de Crecimiento Epidérmico encontrarnos eritema que persis- 
tí() hasta el momento actual, con Incremento de dolor al momen- 
to de la aplicación. 

En el grupo en que se realizo dernurabrasión, con la realización de 
curaciones y aplicación de clorainfenicol también se encontró eri-
tema persistente pero de mayor severidad y menor dolor. 

El edema o transudado fue del mismo grado en ambos grupos. 

se presentó como complicación hiperpigmentación en 1 pacien-
te con la aplicación del factor de crecimiento y en 3 pacientes 
en que se aplicó cloramfenlcol. 

Hallazgos Ifishquitológicos.- 
En la biopsia postderintiabrásión encontramos en ambos grupos 
ausencia total de epidermis, dermis colagenizada, fragmentos de 
glándulas sudoriparas, sebáceas y ademas folículos pilosos. 
En la biopsia al Ser día en los pacientes con aplicación de F('F. 
encontramos buena epitelización al 3er. día delgada capa cornea, 
epidermis con buena maduración de células básales a células 
superficiales. la dermis se observa infiltrado inflamatorio mono-
nuclear (linfocitos). bandas de colagena gruesas con tibroblastos 
activos y anexos normales. 
En la biopsia al 3er. día en el grupo que se aplico cloramfenicol 
Epidermis pequeños abscesos corticos, buena maduración, espon-
glosis(superficie epidérmica con pequeños focos de esponglosis), 
pollinorfonucleares y linfocitos., en la dermis papilar hay conges-
tión vascular con extravasación de eritrocitos, e infiltrado infla-
matorio que afecta la membrana basal de aspecto liquenolde. 
anexos 'incisos y glándulas sebáceas normales. 
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CASO CLINICO No. 1 

Nombre.-Laura B. Vargas Perez 
Seso.- femenino Edad.- 23 afros 
Ocupación.-Enfermera. 
Estado Civil-Soltera 
paciente que inicio su padecimiento a los 15 anos con ame tipo 
cunglobaba, recibiendo múltiples tratantienios médicas, no respon-
diendo a los mismos y desapareciendo el acné activo a las 20 atlas 
de edad, quedando con múltiples cicatrices par el acné a nivel de las 
mejillas. 
Traiarniento.-se realizó denno:abrasión el dia 26/111/95 e iniciando con 
la aplicación del Factor de Crecimiento Epidérmico. 
Se toma biopsia posidermoabrasión y al 3er iba postdennoabrasion. 
Resultado Biopsia Previa.- no se observa epidermis, se observa dermis 

colagenizada, fragmentos de 2 glándulas sebáceas y 2 «Modos 
Husos. se ven glándulas sudoriparas, ademas de reacción elasio-
tira. 

Resultado Biopsia 3er. dia.-Se observa buena epitelización, delgada capa 
cornea, epidermis con buena maduración de células básales a célu-
las superficiales(estrato de malpighl). en la dermis se observa infil-
trado inflamatorio mononuclear(linfocilos). hay bandas de cutagena 
.,;ruesa con fibroblastos activos. Anclas normales. 

Conclusiones.-Paciente la cual mostró mejoría en cuanto al tiempo de epite-
lización ya que al 3er. día se encontraba esta casi completa, con minina 
reacción inflamatoria e hiperpigmentación, actualmente en espera de 
nuevo procedimiento pues con el primero se alisaron mucho sus cica-
trices postacne. 

( 12 ) 





CASO CLINICO No. 2 

Nombre.-Salvador Alvarez López 
Sexo.-Masculino Edad.- 26 años 
Ocupación.-Empleado Muerta 
Estado Civil. -Soltero • 
paciente el cual inicia su padecimiento a los 16 años con acné 
por el cual recibió múltiples tratamientos médicos, no mejorando 
y apareciendo posteriormente secuelas cica trizales a nivel de 
mejillas y región fronto-parietal 
Tratamiento.-se realizó dernwabrasión con curaciones y aplicación 
de clorainfenicol ungüento el dio 24/10/95 ., Tomando biopsias Postder- 
moabrasiOn y al 3er. dio de la misma. 
Resultado Biopsia Postdermoabrasión.-No se observa epidermis, dermis cola- 

genizada, fragmentas de glándulas sebáceas y sudoriparas, hay reac- 
ción elastotica. 

Resultado Biopsia 3er. día.-Fragmento irregular con dermis, folículo piloso 
con abundante queratina y 1 glándula sebácea., en la dermis se obser 
van bandas de colagena con abundantes Orobias:os activos. 
Epidermis con pequeños abscesos cornéales, buena maduración, espon-
giosis(superficie epidérmica con pequeños focos de espongiosis) polimor-
fonucleares y linfocitos. 
En la dermis papilar hay congestión vascular con estravasación de entro 
citas e infiltrado inflamatorio que afecta la membrana basa! y de aspecto 
liquenoide. 
anejos pilosos y glándulas sebáceas normales., resto de la dermis con 
infiltrado inflamatorio perivascular, ademas se observa bandas de cola-
gena en dermis profunda en forma irregular. 

Conclusiones.- E n este paciente en el cual solo se utilizo las curaciones y la apli-
cación de clorainfenicol ungüento nosotros encontramos ton►  epitelinción 
diferente en cuanto al otro grupo, con mayor reacción inflamatoria y por 
consiguiente una hiperpip,mentación mas severa. 

( 13 ) 
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Conclusiones.- 

Nosotros hemos llegado a la conclusiones (le que el Factor 
de Crecimiento Epidérmico nos puede ser de mucha utilidad 
siempre y cuando sea utilizado de una manera muy estricta en 
cuanto a los cuidados durante y posterior al tratamiento pues 
uno de las complicaciones que hemos encontrado es la hiper-
pigmentación ya sea por la reacción inflamatoria y por consi-
guiente el eritema que encontramos casi persistente durante 
los 2 meses posteriores al tratamiento, se recomendaría no 
exposición al los rayos solares y el uso de bloqueador solar 
por tiempo Indeterminado. 

En cuanto al resultado terapéutico: Todos los pacientes que 
fueron sometidos a la dermoabrasIón con aplicación de Factor 
de Crecimiento Epidérmico presentaron una eplielización mas 
rápida que los que solo se realizó curaciones y aplicación de 
cloramfenicol. 

En los 2 grupos los pacientes mejoraron la secuelas cicatrízales 
con alisamiento importante pero no desaparición de las mismas. 

(14) 
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