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Perla quirúrgica
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El acné es una enfermedad del folículo pilose-
báceo que se distingue por sobreproducción de 
sebo, queratinización folicular con formación 
de comedones y colonización excesiva por 

Propionibacterium acnes, lo que desencadena un proceso 
inflamatorio.1

La lesión patognomónica del acné es el comedón, que 
puede ser abierto o cerrado; el primero se observa como 
una lesión elevada de coloración negruzca, susceptible de 
extracción por medios mecánicos, mientras que el come-
dón cerrado se recubre de una capa córnea que dificulta 
su extracción.1,2

En el caso de pacientes con múltiples comedones, es 
necesario extraer estas lesiones ya sea utilizando una aguja 
hipodérmica o un sacacomedones.2

El primer sacacomedones fue diseñando y usado por 
el Dr. Henry Piffard en 1873. Este valioso instrumento es 
material requerido por la mayoría de los dermatólogos y 
tiene un costo aproximado de 40 dólares; puede ser des-
echable o requerir esterilización.3,4

En la búsqueda por perfeccionar la técnica para extraer 
comedones, se han propuesto diversos materiales que 
pueden sustituir con buenos resultados al sacacomedones 
original, además de ser aceptados por los médicos, ya 
que reducen costos. Un ejemplo de esto son las agujas 
hipodérmicas de 24 a 29 G.5

En 1999 se planteó una técnica de extracción de co-
medones con “clips”, los cuales eran manipulados para 
formar un anillo en la parte distal muy similar al diseñado 
por Piffard; posteriormente, se esterilizaban y se ejercía 
presión en el tapón queratósico. En 2004 se publicó el 
método de extracción con “seguro de metal”, el cual tenía 
un extremo romo que formaba un aro con el que se extraían 
diversas lesiones.6,7

TÉCNICA

Se utiliza una aguja BD 27G como extractor de come-
dones, mediante la siguiente técnica: con la punta de la 
aguja se hacen pequeñas incisiones para extraer el tapón 
córneo en forma precisa y suave. Después, el comedón 
se cubre en su totalidad con el tapón plástico y se ejerce 
presión contra la piel para extraerlo; finalmente, se des-
echa el material.

Figura	1. Extracción de comedones: A. Pequeña incisión con aguja 
27G para extraer el tapón córneo. B. Posteriormente se aplica ligera 
presión con el tapón plástico.
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CONCLUSIONES

Esta técnica con aguja hipodérmica contribuye a mejorar el 
aspecto de la piel y la respuesta terapéutica, sobre todo cuando 
se utilizan agentes comedolíticos. Es un procedimiento sen-
cillo y de bajo costo que se realiza con material desechable.

La técnica descrita está contraindicada en comedones 
inflamados o pústulas debido al riesgo de cicatrices.
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