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Resumen

Las cicatrices atrdficas constituyen una complicacion frecuen-
te del acné vulgar. Existen multiples tratamientos quirdrgicos,
aunque ninguno ha demostrado ser satisfactorio. Se realizé un
estudio transversal retrospectivo de 47 pacientes con cicatrices
atrdficas de acné intervenidos mediante Cirugia Punch (CP) y/o
Ldser CO2 10.600 nm (LCO), a quienes se aplicé un cuestionario
validado entre Abril y Septiembre de 2014. El 63,8% recibid tra-
tamiento solo con LCO, el 10,6% solo con CP y el 25,6% recibio
ambos tratamientos. Respecto al grado de satisfaccion, el 9% re-
firié un puntaje de 10 luego del procedimiento, el 32% entre 7-9,
el 43% entre 4-6 y un 17% entre 0-3. El 66% de los pacientes
refirio que los efectos se mantienen en el tiempo y el 21% reportd
efectos adversos. El tratamiento quirdrgico de las cicatrices atro-
ficas de acné con técnicas como CP y/o LCO consigue grados de
satisfaccion moderados, con efectos mantenidos a largo plazo y
escasos efectos adversos.

Palabras claves: Cicatrices Atrdficas; Cirugia Punch (CP); Laser :

€02 10.600 nm.

Summary

. Atrophic scars are a common complication of acne vulgaris.

There are multiple surgical treatments, but none have proved
satisfactory. A retrospective cross-sectional study of 47 patients
with atrophic acne scars surgery was performed by Punch Sur-
gery (CP) and / or CO2 Laser 10,600 nm (LCQ), a validated
questionnaire between April and September 2014 was applied.
63.8 % received only LCO treatment, only 10.6% CP and 25.6%

. received both treatments. Regarding the degree of satisfaction,
9% reported a score of 10 after the procedure, 32% between

7-9, 43% between 4-6 and 17% 0-3. 66% of patients reported
that the effects are maintained over time, and 21% reported
adverse effects. Surgical treatment of atrophic acne scars with
techniques such as CP and / or LCO achieved moderate de-
gree of satisfaction with maintained long-term effects and few
aadverse effects.

Key words: Atrophic scars; Punch (CP) Surgery; Laser CO2
10,600 nm.

Introduccion

El acné cicatricial (AC) corresponde a una complicacion fre-
cuente del acné vulgar', que resulta del dafio inflamatorio de
la unidad pilosebacea asociado a un inadecuado proceso de
cicatrizacién. Su relevancia radica en que puede conducir a
una desfiguracion fisica importante, generando un impacto
psicosocial profundo en los pacientes?.

Las cicatrices atréficas son el tipo mas frecuente y se pro-
ducen por la destruccion del colageno secundaria a una res-
puesta inflamatoria persistente. Segun su morfologia, se cla-
sifican en cicatrices tipo icepick (picahielo), rolling (circulares)
y boxcar (rectangulares o en sacabocado)®.
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El adecuado tratamiento del acné en etapas iniciales es la
medida mas importante para prevenir las secuelas cica-

- triciales*, ya que una vez formada la cicatriz, no es posible

eliminarla por completo. Sin embargo, es frecuente que los
pacientes consulten cuando las lesiones cicatriciales ya se
encuentran establecidas, por lo que el conocimiento de las
distintas opciones terapéuticas es fundamental para la prac-

: tica dermatoldgica.

La eleccién del tratamiento debe ser individualizada, consi-
derando la severidad de las lesiones, las expectativas del
paciente, el perfil de efectos secundarios, el equipamiento
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disponible y los costos del tratamiento®. En la literatura, se
han descrito multiples alternativas de manejo médico o quirdr-

gico que si bien permiten mejorar el aspecto de las cicatrices®,
ninguna por si sola ha demostrado ser completamente eficaz,

segura y satisfactoria.

El uso de laser ablativo y técnicas quirlrgicas como escision
eliptica, escision o elevacion por punch y subcisién®, han de-
mostrado en diversos estudios internacionales una mejoria
clinica importante de las cicatrices atréficas de acné™®. Sin
embargo, en nuestro pais es escasa la evidencia respecto al
éxito del tratamiento en AC, a pesar de que constituye una
patologia prevalente en la poblacion general.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar a la po-
blacién que se ha realizado procedimientos de cirugia punch
(CP) y/o laser CO2 10.600 nm (LCO) en el servicio de der-
matologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile

(HCUCH) y evaluar el grado de satisfaccion con el tratamiento

recibido.

Materiales y Método

Se realizé un estudio transversal retrospectivo en pacientes
con cicatrices atroficas de acné intervenidos mediante CP y/o
LCO en el servicio de dermatologia del HCUCH desde el afio
2002 hasta 2014. Para evaluar el grado de satisfaccion con los
tratamientos recibidos, se utilizd un cuestionario validado , el
cual fue aplicado entre Abril y Septiembre de 2014.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, técnica utilizada,
puntaje de satisfaccion de acuerdo a una escala de 1 a 10

(a mayor puntaje, mayor satisfaccion), mantencion del efecto :
terapéutico, efectos adversos y recomendacion del procedi-

miento a otros pacientes.

Este trabajo cont con el consentimiento informado de los pa-

cientes encuestados, resguardandose la confidencialidad y el
anonimato de los datos obtenidos, siendo éstos utilizados sdlo
para los objetivos del presente estudio.

En relacion al andlisis estadistico, para las variables continuas
se determind la normalidad mediante la prueba de Shapiro-
Wilk, en caso de presentar una distribucién normal se repre-
senté mediante media y desviacion estandar, y en caso de
distribucion no normal, mediante mediana y rango intercuar-
tilico. Las variables cualitativas se representaron mediante
frecuencia absoluta y relativa. La comparacion del puntaje de

satisfaccion entre las tres alternativas terapéuticas (LCO, CP
0 ambas) se realizd mediante es test de ANOVA y la compa-
racion de la satisfaccién entre el grupo que transcurrié antes
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0 después de un afo entre el procedimiento y el cuestionario,
se realizé mediante la prueba de T de Student de muestras in-
dependientes. Se utilizé un nivel de significancia de un 0,05y
se utilizd el programa STATA 13® (StataCorpLP, Texas, USA).

Resultados

De un total de 47 pacientes encuestados, el 51% fueron hom-
bres y el 49% mujeres, con mediana de edad de 29 afios
(24-33 afios).

En relacion a los procedimientos, el 63,8% de los pacientes
recibié tratamiento solo con LCO, el 10,6% solo con CP y el
25,6% recibieron ambos tratamientos. El 74% de los pacien-
tes fue intervenido hace mas de un afio al momento de la
encuesta.

Respecto al grado de satisfaccion de los pacientes, el 9% re-
firid un puntaje de 10 luego del procedimiento, el 32% entre
7-9, el 43% entre 4-6 y un 17% entre 0-3 (Tabla 1).

Resultados
(%)

Cuestionario satisfaccién

En una escala de 0 a 10 puntos, ;Cuan
satisfecho se encuentra con el tratamiento?
0-3

17

4-6
43

7-9
32

10

¢;Los efectos beneficiosos del tratamiento se
han mantenido en el tiempo?

Si

No 66

44
i Ha experimentado algun efecto adverso con
el tratamiento?

Si

No 21
79

¢Recomendaria este tratamiento a otros
pacientes con acné cicatricial?

Si

Mo
77

Tabla 1. Resultados del cuestionario de satisfaccion.
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satisfaccion
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Figura 1. Promedio y desviacion estandar del puntaje de satis-
faccion segun terapia.

Figura 2. (a) Previo a CP, (b) post operatorio inmediato, (c) 3
meses después.

Figura 3. (a) Previo a sesion de LCO, (b) post operatorio inme-
diato, (c) 45 dias después de la sesion.

Al analizarlo por técnica empleada, se observa que el punta-
je promedio de satisfaccion en los que recibieron solo terapia
laser fue 5,3 (+2,4), solo cirugia punch fue 6,2 (+2,3) y ambas
técnicas fue 6,4 (+3,2), sin diferencias significativas entre los
grupos (p=0,47) (Figuras 1, 2 y 3). El puntaje promedio de sa-
tisfaccion de los pacientes intervenidos hace mas de un afio
fue 5,5 (£2,4) y en los que se realizé hace menos de un afo
fue 6 (x2,9), sin diferencias significativas entre ambos grupos
(p=057).

El 66% de los pacientes refirid que los efectos del tratamiento
se mantienen en el tiempo y el 77% lo recomendaria a otros
pacientes. En relacion a los efectos adversos, fue, reportado en
el 21% de los encuestados, siendo los més frecuentes el dolor
y el eritema prolongado (Tabla 1).

. Al analizar el grupo de pacientes que reportaron un puntaje de
. satisfaccion mayor o igual a 7, se evidencié una asociacion sig-

nificativa con efectos mantenidos (p<0,01), ausencia de efectos
adversos (p<0,01) y recomendacion a otros pacientes (p=0,03).

Discusion

Las secuelas del AC son frecuentes, existiendo en la actualidad
mdltiples alternativas de tratamiento. En nuestro estudio, la ma-
yoria de los pacientes reportd un grado de satisfaccion moderado
frente al uso de LCO, CP o ambas terapias, lo cual se correlacio-
na con lo descrito en la literatura. Una revision sistematica sobre
el uso de LCO publicada por Jordan et al. reporté un promedio
de mejoria que iba desde el 25% al 81%’ . En 1999, Walia et al.
realizaron un estudio prospectivo de LCO en 60 pacientes, ob-
servandose un 69% de mejoria promedio al mes de tratamiento,
la cual continud por al menos 18 meses alcanzando un 75% de
mejoria®. Por lo tanto, el LCO es un procedimiento efectivo, que
mejora significativamente el aspecto de las cicatrices atroficas
tanto a corto como a largo plazo.

Respecto a la evidencia del tratamiento combinado, Grevelink et
al., realizé un estudio de 21 pacientes donde se observé una im-
portante mejoria cuando el laser fue aplicado luego de la escision
por punch. La ventaja de la técnica combinada se sustenta en
que la CP elimina los componentes profundos de la cicatriz per-
mitiendo el tratamiento superficial con laser en un menor nimero
de sesiones®.

En relacion a las reacciones adversas, el dolor y eritema prolon-
gado fueron los reportados con mayor frecuencia en nuestro es-
tudio. El trabajo publicado por Jordan et al. sobre el uso de LCO
mostrd una duracion promedio del eritema de 6-16 semanas’,
mientras que Whalia et al 8. reportaron una duracién promedio
de 14 semanas.

Aunque las alteraciones de la pigmentacion (hiper o hipopigmen-
tacion) son una complicacion frecuente del tratamiento con LCO,
descritas hasta en el 44% de los pacientes’, no fueron reportadas
en nuestro estudio. Esto podria explicarse por el fototipo de los
pacientes intervenidos, dado que suelen presentarse con mas
frecuencia en fototipos oscuros™.

Respecto a otros efectos adversos reportados en la literatura
como retraso en la cicatrizacion o cicatrices adicionales, dermati-
tis, milia, erupciones acneiformes, infeccion y telangiectasias, no
fueron reportados en nuestro estudio.

Consideramos que uno de los principales determinantes en la
aparicion y tolerancia a los efectos adversos del LCO son la ex-
periencia del operador y la adecuada seleccion del paciente. En

nuestro estudio, todos los procedimientos fueron realizados por el
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mismo operador, quien cuenta con una amplia experienciaen la |

técnica y uso del dispositivo.

En relacion a las limitaciones de nuestro estudio, las cuales se
deben principalmente a su disefio retrospectivo, mencionamos

la falta de estandarizacion del periodo de tiempo transcurrido :

entre el procedimiento y el dia de la entrevista, lo cual podria
alterar la percepcion de los resultados, y la ausencia de des-

cripcion del tipo de cicatriz atrdfica tratada, ya que como se ha

observado en diversos estudios?, existen tratamientos especifi-
cos segun el tipo de cicatriz, por lo cual nuestros resultados no
podrian ser extrapolados a cada una de ellas.

Aunque el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de satis-

faccion de los pacientes con acné cicatricial, independiente de
la gravedad y/o nimero de lesiones, se observd que los pacien-

tes con acné cicatricial mas severo, tuvieron un mayor grado de :

satisfaccion que los pacientes de menor severidad. Es posible
que el nivel de expectativas fuera diferente en ambos grupos y
explicara este fendmeno, sin embargo, son necesarios nuevos

estudios que estandaricen la severidad del acné cicatricial antes

y después de los procedimientos para confirmar esta hipdtesis.

Del mismo modo, es importante considerar que nuestro estu-

dio no refleja necesariamente la experiencia de otros centros

donde se realizan este tipo de procedimientos quirdrgicos, ya
que existen diferencias en cuanto al equipamiento y el grado
de entrenamiento del personal, ambos factores fundamentales
para la obtencion de buenos resultados cosméticos.

Conclusion

El AC es una patologia frecuente cuyo manejo constituye hoy
en dia un desafio terapéutico en la practica dermatoldgica. En
la actualidad, existen mdltiples tratamientos disponibles tanto

médicos como quirdrgicos, siendo necesario un enfoque multi- :

disciplinariro y una adecuada seleccion del paciente para lograr
los mejores resultados. Independiente de la técnica utilizada se

debe comprender que sdlo existe una mejoria de las cicatrices :

del acné, y nunca una curacion total.
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