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RESUMEN

La cicatrizacion patoldgica es una complicacion frecuente del acné que resulta del daoen  Palabras clave:

la piel que se produce durante la curacion de dicho proceso inflamatorio.' Muchos pacien-

tes desarrollaran cicatrices a pesar de un tratamiento oportuno y adecuado.” A grandes  cicatrices de acné, pica
rasgos se consideran dos tipos de cicatrizacion patoldgica: excesiva (cicatrices hipertréfi- — hielo, técnica CROSS,
cas y queloides) e insuficiente (cicatrices atroficas)." Estas Ultimas se ven en el 80-90% de  tratamiento de

los casos y se subclasifican en pica hielo, ondulada y en caja.’ Multiples tratamientos se  cicatrices de acné.
usan para eliminar las cicatrices del acné." A menudo, una combinacion de varias técnicas

es necesaria para un tratamiento efectivo.’ La técnica CROSS es una modalidad terapéuti-

(a sequra, eficaz y rentable en el tratamiento de las cicatrices pica hielo sin complicacio-

nes significativas*® (Dermatol. Argent., 2015, 21 (4): 304-307).

ABSTRACT

Pathological scarringis a common complication of acne that results from the skin damage Keywords:

that occurs during the healing of this inflammatory process. Many patients develop sca- ~—

rring despite a timely and appropriate treatment. Roughly two types of scarring are con- searring, ice pick,
sidered: excessive (hypertrophic scars and keloids) and insufficient (atrophic scars). The (RS technique, acne
latter are seen in 80-90% of cases and are subclassified into ice pick, rolling and box car.  scars treatment.
Multiple treatments are used to remove acne scars. Often a combination of several tech-

niques is necessary for an effective treatment. The CROSS technique is a safe, effective and

profitable therapeutic modality for the treatment of ice pick scars without significant

complications (Dermatol. Argent., 2015, 21 (4): 304-307).
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Introduccion

El acné afecta hasta el 80% de las personas entre 11 y 30
anos y hasta un 5% de adultos mayores.”” El deseo de pre-
venir la cicatrizacidon es a menudo una razén para el trata-
miento del mismo. Sin embargo, a pesar de una interven-
cién adecuada, algunos pacientes desarrollardn cicatrices.
El 80-90% de las personas con acné tiene cicatrices aso-
ciadas con la pérdida de coldgeno (cicatrices atréficas) y
una minoria presenta una cicatrizacién excesiva (cicatrices
hipertréficas o queloides).” Las cicatrices atréficas se sub-
clasifican en: ice pick o pica hielo (60-70%), rolling u
ondulada (15-20%) y boxcar o en caja (20-30%)." Las
cicatrices pica hielo son estrechas, en forma de V, y pue-
den extenderse hasta dermis profunda y tejido celular sub-
cutdneo. Las onduladas son cicatrices deprimidas y dis-
tensibles. Mientras que las cicatrices en caja son redondas
u ovaladas, con bordes verticales bien delimitados.® Todas
ellas pueden ser superficiales (0,1-0,5 mm) o profundas
(> 0,5 mm) (figura 1). De esto depende su tratamiento, ya
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Figura 1. (Modificada de Jacob C. et dl.). Subtipos de cicatrices de acné.

que para las superficiales, la aplicacién de TCA con técni-
ca habitual, la dermoabrasién o el ldser ablativo son de
primera linea. Cuando estas cicatrices, en cambio, supe-
ran 0,5 mm de profundidad, encontramos distintos méto-
dos descritos para su nivelacién, como la subcisién, esci-
sién y elevacién en sacabocados, entre otras.

Cada tipo de cicatriz tendrd un método éptimo en la que
se puede mejorar y a menudo una combinacién de varias

técnicas serd necesaria para un tratamiento efectivo. Una

FOTO 1. Hemicaras derecha e izquierda, pretratamiento.
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FOTO 2. Palillo de madera envuelto en su punta con un pequefio
trozo de algoddn.

de ellas es la técnica CROSS, que se describe como la uti-
lizacién focal de 4cido tricloroacético (TCA) (50-100%)
en este tipo de cicatrices, lo que produce precipitacién de
proteinas, necrosis coagulativa de las células epidérmicas,
necrosis del coldgeno de la dermis con la siguiente remo-
delacién dérmica, con el objetivo de nivelar la superficie

cutdnea.””’

Nosotros lo utilizamos rutinariamente al 50%. Al ser
pacientes que presentan una cicatrizacién alterada, prefe-
rimos testear el método primero en dos o tres lesiones
menos visibles, y si obtenemos una buena respuesta,
extenderlo al resto de las lesiones. Es importante advertir
al paciente la posibilidad de un eritema persistente en el
sitio de aplicacién que puede durar varios meses.’
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Descripcién de la técnica
* Registro iconografico previo al procedimiento (foto 1).

* Preparacién: colocacién diaria de cremas con écido reti-
noico y proteccién solar durante 45 dias antes de realizar
el procedimiento. Segtin el fototipo cutdneo del paciente,
las mismas pueden combinarse con hidroquinona. No es

necesario suspender su uso previo al tratamiento.
* Higiene de la piel con acetona o alcohol.

* Aplicacién de TCA al 50% dentro de la cicatriz utilizan-
do un aplicador de madera macizo y afilado envuelto en
algodén (foto 2), hasta adquirir una apariencia de escar-
cha. Si esto no aparece, esperar de 2 a 3 minutos y repetir

(foto 3).

* Se repite la técnica a las 4 semanas, en caso de ser nece-
sario.

* Cuidados postratamiento: emolientes y fotoproteccién
adecuada.

* Registro iconogrifico control (foto 4).

Discusién

Lee ez dl. describieron por primera vez una técnica que
consiste en la aplicacién focal de 4dcido tricloroacético (50
0 100%) en el tratamiento de las cicatrices atréficas del
acné, designdndola como “reconstruccién quimica de las
cicatrices de acné” (CROSS). Actualmente su uso suele

limitarse a las cicatrices pica hielo."*’

Histolégicamente, las cicatrices atréficas de acné exhiben
una pérdida de coldgeno, elastina y estructuras anexiales,
lo que se traduce en una epidermis deprimida.’ La aplica-
cién de TCA en la piel produce precipitacién de protei-
nas, necrosis coagulativa de células de la epidermis y
necrosis del coldgeno dérmico, alcanzando una mayor
profundidad a mayor concentracién del mismo."""* Esto
también provoca una reorganizacién y un aumento del
volumen dérmico como resultado del aumento en la pro-
duccién de coldgeno, glicosaminoglicanos y elastina.
Dicha remodelacién continuard por varios meses. Esto se
traduce en una mejora cosmética en la apariencia de las

cicatrices.**'

Los efectos adversos del uso del TCA incluyen: alteracio-
nes de la pigmentacién (hiperpigmentacién e hipopig-
mentacién), eritema persistente, infecciones, herpes sim-
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ple, cicatrices atréficas, hipertréficas o queloides.” Sin
embargo, la aplicaciéon focal promueve una curacién mds
rdpida y reduce la incidencia de complicaciones al preser-

var la piel normal adyacente y los anexos cutdneos."’

Respecto de las contraindicaciones, las mismas son relati-
vas y se minimizan si se sigue el consejo de realizar la téc-
nica en pequenas dreas la primera vez. Entre ellas pueden
mencionarse: antecedentes de cicatrices queloides, antece-
dentes de melasma, intolerancia al dolor y dismorfofobia.

Conclusion

La cicatrizacién patoldgica es una complicacién desafor-
tunada y frecuente del acné vulgar. Es importante desta-
car la realizacién de aquellas técnicas quirtrgicas que posi-
biliten nivelar las cicatrices para luego completar el trata-
miento con otros procedimientos superficiales o ablativos

y asi lograr una mejoria en la apariencia cutdnea.

Describimos la técnica CROSS por considerarla un méto-
do simple, seguro, eficaz y de bajo costo para el tratamien-
to de las cicatrices pica hielo, tan frecuentes de observar

en nuestra consulta diaria.*’
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