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Bioética es un concepto que nació en el decenio de 1970, pues 
aunque tiene antecedentes en la ética de la que hablaban Sócra-
tes, Platón y Aristóteles hace más de 2,000 años, tomó auge en 
esta área a raíz de los abusos de la ciencia en la investigación 
en seres humanos y en otros seres vivos. Aunque la ética está 
estrechamente vinculada con la moral, no son sinónimos, como 
frecuentemente se cree, porque además la ética involucra algu-
rsw ewtigxsw Ăpsw»Ăgsw0 vipmkmswsw } pikepiw0 } rs iw sxve gswe 
más que la aplicación de la ética en las ciencias de la vida, 
como estipuló su pionero Van Rensselaer Potter en 1970, por lo 
que en Medicina nos vemos más comprometidos a respetar los 
preceptos en bioética que en otras profesiones, debido a que 
tratamos con las vidas de otros seres humanos, sin que por ello 
exentemos a otros de hacerlo.

En la práctica médica habrá diferencias en las perspectivas éticas 
en relación con cada especialidad; en particular, la población 
pediátrica se considera un grupo vulnerable por el simple he-
cho de carecer de autonomía, aunque esto también varía de 
acuerdo con subgrupos de edad y aspectos legales; fácilmente 
podemos separar lo que es la falta de autonomía de un recién 
nacido, quien necesita ser cargado, alimentado y asistido en todo 
aspecto de su vida para poder madurar, a la falta de autonomía 
de un adolescente, quien decide por propia cuenta realizarse un 
tatuaje, a veces, incluso, en contra de la opinión de sus padres, 
pero se ve limitado en decisiones políticas y otros ámbitos en 
donde la ley los limita.

La piel es el órgano más extenso del cuerpo humano, aunque 
el hecho de estar expuesta y que rara vez su afectación lleva 

Bioética ¿qué relación tiene con la 
Dermatología pediátrica?

Bioethics, what relationship does the 
pediatric dermatology?

Carlos Alfredo Mena-Cedillos

WŜŦŜ ŘŜƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ 5ŜǊƳŀǘƻƭƻƎƝŀΣ IƻǎǇƛǘŀƭ LƴŦŀƴǝƭ 
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Mena-Cedillos CA. Bioética ¿qué relación tiene 
con la dermatología pediátrica? Dermatol Rev Mex 
2015;59:489-491.
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a situaciones críticas de salud, nos han lleva-
do a los mismos médicos a verla con relativa 
subestima. Sin embargo, en años recientes la 
población general le ha dado tal relevancia al 
grado de gastar grandes cantidades de dinero 
en el cuidado de la misma, y no sólo en ámbito 
de salud, sino también en mantener estándares 
estéticos aceptados por la sociedad.

Pero ¿en qué momento el niño decide reali-
zarse un procedimiento cutáneo, aunque sea 
ir wy tvstms firiĂgms ,tsv iniqtps0 viepm~ev 
una biopsia para determinar si una lesión es 
maligna)? Debido a esa falta de autonomía, 
los padres deciden y, si es necesario someterlo 
para quitar ese pedacito de su cuerpo, se hará 
aún en contra de la voluntad del niño ìpor su 
bienestarî, aunque este procedimiento cause 
dolor o molestia.

En tal caso el bienestar se antepone al deseo del 
niño (según preceptos de bioética moderna: be-
riĂgirgme0 rs qepiĂgirgme-0 uymir eÀr rs xmiri 
conciencia de los riesgos de dejar evolucionar 
una lesión potencialmente maligna, pero ¿hasta 
qué grado consideramos que un procedimiento 
estético puede mejorar su calidad de vida y no 
simplemente cubrir necesidades de aceptación 
o vanidad?

Hay muchos ejemplos de ìmarcas de naci-
mientoî por los que los niños, al llegar a edad 
escolar, sufren bullying, y es clara la evidencia 
de que esta situación afecta su autoestima y, en 
consecuencia, su rendimiento escolar. Es obvio 
que si esta situación no se detecta y controla 
oportunamente, el riesgo de que sea un adulto 
sin motivaciones y con alto índice de fracaso 
es alto.

Durante mucho tiempo no hubo tratamiento 
contra nevos melanocíticos congénitos gigantes, 
hipertricosis lanuginosa, ictiosis, manchas o 
malformaciones vasculares y en alguna época se 

trataba a los pacientes como fenómenos y eran 
motivo de exhibición en actos públicos, por lo 
que eran niños condenados al exilio social por 
toda su vida o a la explotación de su condición 
por parte de algunos abusadores. Entonces ¿por 
qué no ofrecer estas opciones al paciente y a 
sus padres?

Ahora que existen surge otro cuestionamiento: 
¿Qué tan agresivos debemos ser para tratar es-
tos padecimientos en niños? ¿Desde qué edad 
debemos tratarlos con expansores cutáneos para 
disminuir la extensión de un nevo melanocítico 
congénito gigante? ¿Qué tan temprano debemos 
iniciar los tratamientos láser contra malformacio-
nes vasculares, considerando que cada sesión 
es una exposición a productos anestésicos y 
sedantes?

Después de nuestra experiencia de cuatro años 
tratando malformaciones vasculares con láser en 
el Hospital Infantil de México Federico Gómez, 
creemos que vale la pena iniciar los tratamien-
tos de manera temprana y los mismos niños lo 
avalan mediante su testimonio y la ausencia 
de complicaciones o eventos secundarios re-
levantes.

Y qué decir de la investigación; después de al-
gunas atrocidades en investigación en humanos 
durante la segunda Guerra Mundial y en varias 
épocas en diferentes países, se ha reforzado el 
control, incrementando las medidas de seguridad 
para el paciente sujeto a protocolos de investi-
gación, como lo es el consentimiento informado 
y, en aras de respetar la dignidad y parcial au-
tonomía de los niños, se ha implementado el 
documento de asentimiento informado, en el 
que el niño deberá dar su ìpermisoî para que el 
médico o el personal de salud intervenga sobre 
su cuerpo, así sea para aplicar una crema en la 
piel. Esto será válido para escolares y en niños 
q«w tiuyiºsw } wiv« wyĂgmirxi ip gsrwirxmqmirxs 
mrjsvqehs Ăvqehs tsv psw tehviw2
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Editorial

Para regular estos procedimientos se encuentran 
instancias, como la COFEPRIS en México, y re-
kpeqirxsw s pi}iw0 gsqs pew Rsvqew SĂgmepiw 
Mexicanas (NOM) dentro de la Ley General de 
Salud.

Todo esto es parte de nuestra adaptación a los 
cambios de ideología, costumbres e incluso de 
tecnologías y también consecuencia de algunos 
errores o abusos que nos obligan a reforzar la 
seguridad y la dignidad a la que tiene derecho 
todo ser humano. La piel recibe una connotación 
especial dentro de estos cambios; al ser nuestra 
ìtarjeta de presentaciónî puede determinar la 

aceptación por nuestros semejantes e incluso el 
éxito o fracaso que alcanzamos en la vida; de 
aquí que nuestras intervenciones oportunas, al 
igual que nuestras omisiones de abordaje tera-
péutico durante la infancia, pueden determinar 
esos logros.

Cuando nos enfrentemos a estas situaciones 
recordemos los tres elementos que Platón 
estableció para la práctica de la ética: 1) 
deliberar usando la razón más que los sen-
timientos, 2) pensar por cuenta propia, sin 
influencias externas y 3) nunca ser injustos 
(fundamental).
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ARTÍCULO ORIGINAL

Frecuencia de alteraciones 
ungueales secundarias a la 
administración de taxanos en 
pacientes mexicanos

RESUMEN

Antecedentes: la toxicidad cutánea de los taxanos, cuya acción consiste 
ir mrxivjivmv pe hiwtspmqivm~egm»r hi psw qmgvsxÀfypsw ep Ănevwi wsfvi pe 
}-tubulina, ocurre en 50-70% de los casos. En las uñas se ha reportado 
melanoniquia, onicólisis, paroniquia y hemorragia subungueal, entre 
otros. A pesar de que existen reportes al respecto, se desconoce la 
frecuencia de estas alteraciones en nuestra población.

Objetivo: determinar la frecuencia de alteraciones ungueales en pa-
cientes que reciben quimioterapia con taxanos en comparación con 
los que han recibido otros agentes quimioterapéuticos.

Material y método: estudio observacional, descriptivo de casos consecu-
tivos y seguimiento de los mismos, en el que se seleccionaron pacientes 
con quimioterapia con taxanos y otros agentes quimioterapéuticos; se 
les aplicó un cuestionario de colección de datos y se realizó explo-
ración ungueal a los 0, 2 y 4 meses de iniciada la quimioterapia; se 
evaluaron las 20 uñas en búsqueda de enfermedad ungueal mediante 
zmwm»r hmvigxe } gsrxvsp mgsrskv«Ăgs? ip vikmwxvs wi viepm~» gsr fewi ir 
el Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.0). El 
análisis estadístico se realizó de manera descriptiva.

Resultados: se reclutaron 86 pacientes, 43 en el grupo de taxanos y 43 
en el grupo control; todos los pacientes eran del género femenino, con 
media de edad de 50.51 ± 10.67 años. En el grupo de taxanos, 23 y 
25% tuvieron cambios de coloración en las uñas al segundo y cuarto 
mes, respectivamente. En el grupo control, 45 y 54% tuvieron cambios 
de coloración en las uñas al segundo y cuarto mes, respectivamente. En 
el criterio de pérdida ungueal, 5 y 2.5% de los pacientes con taxanos 
tuvieron esta alteración en grados 1 y 2, respectivamente, en compa-
ración con 0% del grupo sin taxanos. El 20.5 y 31% de los pacientes 
con taxanos padecieron surcos ungueales, contra 16 y 19% del grupo 
sin taxanos, a los dos y cuatro meses, respectivamente.

Conclusiones: el criterio CTCAE de pérdida ungueal se observó única-
mente en pacientes en el grupo de taxanos. De la misma manera, los 
surcos ungueales se observaron con mayor frecuencia en las pacientes 
que recibían este tratamiento. 

Palabras clave: xs|mgmheh yrkyiep0 xe|ersw0 srmg»pmwmw0 srmgshmwxvsĂe0 
paclitaxel.

Luz Calderón1

Andrés Tirado-Sánchez2

Jesús Miguel Lázaro-León3

Rosa María Ponce-Olivera2

Alexandro Bonifaz2

1 Residente de Dermatología.
2 Departamento de Dermatología.
3 Departamento de Oncología Médica.

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, 

Ciudad de México.

/ƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴŎƛŀΥ Dr. Andrés Tirado Sánchez
Dr. Balmis 148
06726 México, DF
atsdermahgm@gmail.com

9ǎǘŜ ŀǊǟŎǳƭƻ ŘŜōŜ ŎƛǘŀǊǎŜ ŎƻƳƻ
Calderón L, Tirado-Sánchez A, Lázaro-León JM, 
Ponce-Olivera RM, Bonifaz A. Frecuencia de altera-
ciones ungueales secundarias a la administración de 
taxanos en pacientes mexicanos. Dermatol Rev Mex 
2015;59:493-503.

Recibido: 25 de junio 2015 

!ŎŜǇǘŀŘƻΥ мл ŘŜ ǎŜǇǝŜƳōǊŜ нлмр

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



Dermatología Revista mexicana

494

Volumen 59, Núm. 6, noviembre-diciembre, 2015

ABSTRACT

Background: The skin toxicity of taxane agents occurs in 50-70% of 
patients. These drugs exert their action through inhibition of the micro-
tubules depolimerization, by binding }-tubuline. Nail toxicity has been 
reported as color changes, onycholysis, paronychia and subungual 
hematoma, among others.

Objective: To determine the frequency of nail alterations observed in 
patients under treatment with taxane agents and compare them with 
alterations found in patients receiving other chemotherapeutic agents.

Material and method: An observational, analytic, cases and control 
wxyh} {ew gevvmih syx2 Texmirxw irvsppih {ivi gpewwmĂih ew gewiw {lir 
receiving taxane chemotherapy and as controls when other chemothera-
peutic agents were administered. Demographic data was collected and 
visual inspection of the 20 nails with iconographical registration was 
done at 0, 2 and 4 months after the treatment was started. The registra-
tion was based on the Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE v4.0). Descriptive statistical analysis was used.

Results: Eighty-six patients were enrolled, 43 were included in the taxane 
group and 43 in the control group. All the patients were female; mean 
age was 50.51 years old. Color changes were detected in 23% and 
26% of patients in the taxane group at the second and fourth months, 
respectively, while 45% and 54% of patients in the control group pre-
sented those changes. Nail loss was detected in 5% and 2.5% of the 
xe|eri kvsyt0 gpewwmĂih ew kvehi 5 erh 6 viwtigxmzip}0 gsqtevih xs 4 
patients in the control group. Nail ridging was found in 20.5% and 31% 
of patients in the taxane group, meanwhile 16% and 19% developed 
ridges in the control group, at the second and fourth months.

Conclusions: The CTCAE nail loss criteria was found only in patients 
receiving taxanes, nail ridging presented more commonly in patients 
belonging to the taxane group.

Key words: nail toxicity, taxanes, onycholysis, onychodistrophy, pacli-
taxel.

Frequency of nail alterations due to 
taxane agents in Mexican patients

ANTECEDENTES

El advenimiento de nuevas terapias y protocolos 
oncológicos ha aumentado la tasa de supervi-
vencia en pacientes con cáncer; sin embargo, 

con esto se incrementa también la frecuencia 
de eventos adversos, sobre todo dermatológicos, 
que si bien no alteran la respuesta al tratamiento, 
pueden afectar directamente la calidad de vida 
de los pacientes.1
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Los eventos adversos dermatológicos de la qui-
mioterapia han adquirido considerable atención 
debido a su alta frecuencia y efecto físico y psi-
cosocial.2 Estas reacciones contribuyen en gran 
medida a la morbilidad de los pacientes, por lo 
que el reconocimiento y tratamiento adecuado 
de las mismas es importante para otorgar un 
cuidado óptimo al paciente con cáncer.3

Los taxanos son moléculas terpénicas que blo-
quean el crecimiento celular, son un conjunto 
de fármacos antineoplásicos o agentes qui-
mioterapéuticos citostáticos introducidos en la 
década de 1980,4 ejercen su efecto citotóxico al 
unirse de forma reversible a la subunidad } de 
la tubulina, induciendo la polimerización de la 
misma, inhibiendo la despolimerización de los 
microtúbulos.5,6 

Estas moléculas con base de terpeno son produ-
cidas por plantas del género Taxus, de ahí deriva 
el nombre de taxanos; estas plantas son llamadas 
también tejos, que son coníferas (de la familia 
Taxaceae), se desarrollan en zonas montañosas 
fresco-húmedas. El taxano más representativo 
es el paclitaxel, pero hay otros naturales y se-
misintéticos.1,4

El objetivo de este estudio es determinar la 
frecuencia de las alteraciones ungueales secun-
darias a quimioterapia con taxanos, mostrando 
en particular su manifestación en la población 
mexicana.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, descriptivo de casos 
consecutivos y seguimiento de los mismos. La 
duración del estudio fue de 13 meses. Se con-
sideraron aptos para participar en el estudio los 
pacientes atendidos en el servicio de Oncología 
Médica del Hospital General de México Dr. 
Eduardo Liceaga, que iniciaron tratamiento con 
quimioterapia a base de taxanos como terapia 

combinada y los que recibían otro tipo de esque-
ma de tratamiento antineoplásico; los pacientes 
se valoraron en el servicio de Dermatología en 
búsqueda de afecciones ungueales en los meses 
0, 2 y 4 a partir del inicio de tratamiento quimio-
terapéutico. Se realizó un método de muestreo 
no probabilístico de casos consecutivos que 
cumplieron con los criterios de selección hasta 
alcanzar el tamaño de la muestra.

RESULTADOS

Se reclutaron 86 pacientes, 43 en el grupo de 
quimioterapia con taxanos y 43 en el grupo 
de quimioterapia diferente a taxanos (grupo 
control). Todas las pacientes eran del género 
femenino, con límites de edad de 26 y 72 años y 
media de 50.51 ± 10.67. En el grupo de quimio-
terapia con taxanos, los límites de edad fueron 28 
y 70 años, con media de 51.02 ± 9.72 años. En el 
grupo de pacientes con quimioterapia diferente 
a taxanos, la edad mínima fue de 26 años y la 
máxima de 76 años, con media de 50 ± 11.63.

En el grupo de las pacientes que recibían taxa-
nos, 37 (86%) tenían diagnóstico de cáncer de 
mama, 5 (12%) cáncer de ovario y una paciente 
(2%) cáncer de hígado. En el grupo de las pa-
cientes con quimioterapia distinta a taxanos, el 
tipo de cáncer más frecuente fue el de mama 
en 18 pacientes (42%), seguido de cáncer 
cervicouterino en 9 pacientes (21%), 6 (14%) 
tenían cáncer de recto, 5 (12%) cáncer gástri-
co, una paciente (2%) tenía cáncer de ovario 
y 4 (9%) se incluyeron en el grupo de ìotrosî, 
que comprendía cáncer de faringe, carcinoma 
epidermoide de fosa nasal, colangiocarcinoma 
y tumor retroperitoneal.

Según el tipo de quimioterapia prescrito, 50% 
de las pacientes del grupo total recibió quimio-
terapia con paclitaxel (43 pacientes) y el resto 
se dividió entre cisplatino (n=4), CCDP-5FU 
,gmwtpexmrs/9 ăysvsyvegmps? rA;-0 getigmxefmre 
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(n=1), gemcitabina (n=1), doxorrubicina (n=11), 
JSPJS\ ,s|epmtpexmrs / 9 ăysvsyvegmps? rA;-0 
gevfstpexmrs ,rA5-0 91JY ,9 ăysvsyvegmps? rA8- 
y vinorelbina (n=7). 

En el grupo con quimioterapia a base de taxanos, 
todas las pacientes (n=43) recibieron paclitaxel. 
En el grupo con quimioterapia distinta a taxanos 
se encontró gran variación en los agentes qui-
mioterapéuticos prescritos.

En el grupo de quimioterapia con taxanos (pa-
clitaxel), cuatro pacientes tuvieron onicopatía 
previa al inicio del estudio (9%). De las pacientes 
con onicopatías detectadas antes del tratamien-
to quimioterapéutico, dos tenían onicomicosis 
(5%) y dos estriaciones longitudinales (5%). 
Hi egyivhs gsr pe gpewmĂgegm»r hi GXGEI hip 
Instituto Nacional de Cáncer de Estados Unidos, 
pew iwxv¶ew psrkmxyhmrepiw wi gpewmĂgevsr gsqs 
grado 1 dentro del rubro de surcos ungueales; 
qmirxvew uyi pe srmgsqmgswmw rs wi gpewmĂge gsr 
estos criterios.

En el grupo de pacientes con quimioterapia 
distinta a taxanos se observó ausencia de onico-
patía previa al inicio del estudio en 86% (n=37), 
mientras que 6 pacientes tuvieron onicopatías; 4 
de ellas con onicomicosis (9%), una, líneas de 
Beau (2%) y otra braquioniquia (2%).

En la observación de seguimiento realizada tras 
dos meses del inicio de la aplicación de quimio-
terapia, se encontraron alteraciones ungueales 
en 61% de todas las pacientes. En el grupo de 
taxanos (paclitaxel) 24 pacientes (56%) tuvieron 
alteraciones ungueales. Las alteraciones más 
comunes fueron melanoniquia (9%), líneas de 
Beau (9%), líneas de Muehrcke (7%, Figura 1) y 
estriaciones longitudinales (7%).

En el grupo de pacientes con quimioterapia 
distinta a taxanos se encontraron alteraciones 
ungueales en 67%, que correspondió a 29 

pacientes del grupo mencionado y 14 (32%) 
no tuvieron onicopatías. Las alteraciones un-
gueales más frecuentes fueron melanoniquia 
(44%), estriaciones longitudinales (9%) y líneas 
de Beau (7%).

Al cuarto mes de tratamiento, en el grupo de 
paclitaxel se encontraron alteraciones ungueales 
en 70% de las pacientes, correspondiente a 30 
integrantes del grupo. El 30% de las pacientes 
del grupo de taxanos permaneció sin alteracio-
nes ungueales. Las alteraciones ungueales más 
frecuentes fueron líneas de Beau en 7 pacientes 
(16%), seguidas de melanoniquia y estriaciones 
longitudinales con 9% cada rubro, líneas de 
Muehrcke y leuconiquia en 3 pacientes cada 
una, que representa 7%. Dos pacientes tuvieron 
onicólisis (5%) y una paciente padeció hemato-
ma subungueal (2%). Figura 2

Todas las alteraciones se clasificaron como 
grado 1, excepto el hematoma subungueal, que 
wi gpewmĂg» gsqs kvehs 6 hip vyfvs hi t²vhmhe 
ungueal de CTCAE debido a que ocasionó dolor; 
sin embargo, no provocó limitaciones en la vida 
diaria de la paciente.

Figura 1. Líneas de Muehrcke en una paciente tratada 
con paclitaxel.
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En el grupo de pacientes que recibieron qui-
mioterapia distinta a taxanos, se encontraron 
alteraciones ungueales en 33 de ellas (77%); 
mientras que 23% (n=10) permaneció sin alte-
raciones ungueales.

Las principales alteraciones encontradas fueron 
melanoniquia en 51% de las pacientes (n=22), 
líneas de Beau en 12% (n=5) y estriaciones lon-
gitudinales en 7% (n=3). Todas las alteraciones 
wi gpewmĂgevsr gsqs kvehs 52

Para la valoración de alteraciones ungueales 
relacionadas exclusivamente con la quimiote-
rapia recibida, se excluyeron en cada grupo las 
pacientes en quienes se detectaron onicopatías 
al inicio del estudio (previo inicio de quimiotera-
pia). De esta forma, en el grupo de quimioterapia 
con taxanos se encontró que durante el segundo 
mes 20 pacientes (51%) padecieron onicopatías, 
y en el cuarto mes se detectaron alteraciones en 
26 pacientes (67%). Cuadro 1

En pacientes con quimioterapia distinta a 
taxanos, en el segundo mes 23 pacientes 
padecieron alteraciones ungueales (62%); se 
detectaron onicopatías en 73% de los casos 
(n=27). Cuadro 2 

DISCUSIÓN

Los taxanos más importantes son: paclitaxel, 
docetaxel y cabazitaxel,4 que son agentes 
quimioterapéuticos citostáticos introducidos 
en la década de 1980.5 En general, ejercen su 
efecto citotóxico al unirse de forma reversible 
a la subunidad } de la tubulina, induciendo a 
la polimerización de la misma e inhibiendo la 
despolimerización de los microtúbulos.5,6 

Inicialmente, paclitaxel se extrajo de la corteza 
hip xins hip Teg¶Ăgs ,Taxus brevifolia), lo que 
implicaba la muerte del árbol para obtener sólo 
300 mg del fármaco; por lo que actualmente se 

Figura 2. Hematoma subungueal en una paciente 
tratada con paclitaxel.

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje de onicopatías en pa-
gmirxiw xvexehew gsr xe|ersw hi egyivhs gsr pe gpewmĂgegm»r 
CTCAE

Término CTCAE y grado Mes 2 Mes 4

Cambios de coloración en las 
uñas

    Grado 1 9 (23%) 10 (26%)
Pérdida ungueal 

    Grado 1 2 (5%) 2 (5%)
    Grado 2 0 1 (3%)
Surcos ungueales 

    Grado 1 8 (20.5%) 12 (31%)
Total 19 (48.5%)* 25 (65%)*

* El puntilleo de lámina no se incluye en CTCAE. 

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de onicopatías en 
pacientes tratadas con quimioterapia distinta a taxanos 
hi egyivhs gsr pe gpewmĂgegm»r GXGEI

Término CTCAE y grado Mes 2 Mes 4

Cambios de coloración en las uñas 

    Grado 1 17 (46%) 20 (54%)
Pérdida ungueal 

    Grado 1 0 0
    Grado 2 0 0
Surcos ungueales

    Grado 1 6 (16%) 7 (19%)
Total 23 (62%) 27 (73%)
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produce semisintéticamente, obtenido de las 
hojas del mismo árbol. Docetaxel es un análo-
go semisintético, procedente de las agujas del 
tejo europeo (Taxus baccata).7 Paclitaxel se une 
a la subunidad } de la tubulina, incrementa la 
polimerización de la tubulina para microtúbu-
los estables e interactúa de manera directa con 
éstos, estabilizándolos e inhibiendo la despoli-
merización por iones de calcio;7,8 con lo que se 
logra detener el ciclo celular en la fase G2/M,8,9 
las funciones mitóticas celulares y la apoptosis. 
Paclitaxel se une a las macromoléculas de los 
qmgvsxÀfypsw hi qerive iwtig¶Ăge0 wexyvefpi } 
reversible, lo que lo hace único entre los agen-
tes quimioterapéuticos, porque ha mostrado 
actividad en cáncer de ovario, cáncer de mama 
metastásico, cáncer de pulmón de células no 
pequeñas y sarcoma de Kaposi relacionado 
con SIDA.6,8 Fue aprobado por la Dirección de 
Alimentos y Fármacos de Estados Unidos (FDA) 
en 1992 y comercializado bajo el nombre de 
Taxol®.7 La dosis recomendada de paclitaxel es 
de 135-175 mg/m2.8

Docetaxel, al igual que paclitaxel, causa el 
bloqueo de la fase G2/M del ciclo celular, pre-
viniendo la despolimerización de microtúbulos, 
lo que resulta en la detención del ciclo celular. 
Xmiri 52= zigiw qe}sv eĂrmheh uyi tegpmxe|ip 
por el sitio de unión e induce polimerización 
con concentraciones de tubulina 2.1 veces 
menores. Se ha comercializado bajo el nombre 
de Taxotere® en un concentrado no acuoso.7 
Está aprobado por la FDA para el tratamiento 
del cáncer de mama localmente avanzado y 
metastásico y cáncer de pulmón de células no 
pequeñas.6 La dosis recomendada de docetaxel 
es de 60 a 100 mg/m2.8 

Paclitaxel y docetaxel se administran por vía 
intravenosa, su farmacocinética muestra un 
gran volumen de distribución y rápida elimina-
ción plasmática con una vida media de 5 y 12 
horas, respectivamente. Ambos se metabolizan 

en el hígado y se requiere ajuste de dosis para 
psw tegmirxiw gsr mrwyĂgmirgme lit«xmge27 Por lo 
general, se administran cada tres semanas; sin 
embargo, la administración semanal en dosis 
fraccionadas también es común y constituye la 
primera línea de tratamiento en pacientes con 
cáncer de mama metastásico.5,10,11 

Ambos fármacos se asocian frecuentemente con 
efectos cutáneos adversos, reportados incluso en 
81%,12 en especial en los pacientes tratados con 
docetaxel, en quienes se reportan alteraciones 
en 50 a 70% de los pacientes.7 Entre los eventos 
adversos más comunes de los taxanos destacan: 
xerosis, urticaria, prurito, exantema maculopa-
pular y alopecia;7 se han observado también 
dermatitis recall asociada con radiación,13 eri-
tema polimorfo, eritrodisestesia palmoplantar, 
mrăeqegm»r hi uyivexswmw egx¶rmgew } ivmxiqe 
tmkqirxehs Ăns26 Ambos están reportados como 
agentes irritantes, por lo que en caso de extra-
vasación raramente se asocian con ulceración, 
como en el caso de los agentes vesicantes.8 

Las alteraciones ungueales son comunes. Se 
reporta 3% de onicopatías grado I y 17% grado 
II con la administración de paclitaxel; 8% gra-
do I y 54% grado II con docetaxel.14 Incluyen 
onicólisis,5,15 granuloma piógeno subungueal,16 
abscesos subungueales,17 hemorragias en astilla, 
hiperqueratosis subungueal, paroniquia, hiper-
pigmentación y líneas de Beau.7,12,18

La onicólisis se reporta frecuentemente con taxa-
nos, en cifras de 20 a 35%.18 Se ha observado que 
la onicólisis remite espontáneamente después de 
suspender la administración de taxanos, pero la 
sanación suele ser prolongada.17 En algunos es-
tudios se ha evaluado la participación de agentes 
micóticos y de granulocitopenia,19 descartando 
que éstos contribuyan a la aparición de onicólisis.

También se ha encontrado que en el régimen de 
doxorrubicina seguido de paclitaxel y ciclofosfa-
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mida el porcentaje de onicólisis es de 50%. En 
el estudio de Kim y colaboradores20 en pacientes 
con cáncer gástrico se reportó que 72% de los 
pacientes con régimen que incluyó docetaxel 
padecieron alteraciones ungueales grado I y 
31.5%, grado II. La existencia de onicopatías se 
observó en 7% de los pacientes con docetaxel 
como monoterapia, 15% de los pacientes con 
docetaxel + cisplatino, 59% de los pacientes con 
docetaxel + capecitabina, y 44% de los pacientes 
con docetaxel + cisplatino + capecitabina.20 

En el estudio realizado por Winther y su grupo 
se tomó una muestra de 55 pacientes de género 
femenino con diagnóstico de cáncer de mama 
metastásico, en tratamiento con docetaxel como 
monoterapia. Las pacientes incluidas llenaron 
dos cuestionarios acerca de la percepción de 
cambios ungueales y, en caso de existir, el efecto 
en su vida diaria y se documentó con fotografías. 
Del total, 58% de las pacientes reportaron algún 
cambio en uñas, en su mayoría cosméticos, y 
76) viĂvm» tvsfpiqew jyrgmsrepiw221

En la actualidad se utiliza el CTCAE (por sus 
siglas en inglés de Common Terminology Criteria 

for Adverse Events) versión 4.0, como un sistema 
de terminología descriptiva para el reporte y 
pautas de tratamiento, propuesto por el Instituto 
Nacional de Cáncer de Estados Unidos. En éste, 
yr izirxs ehzivws wi hiĂri gsqs ögyepuymiv 
signo no favorable y no deseado, síntoma o 
enfermedad temporalmente asociados con el 
tratamiento médico o procedimiento que puede 
o no relacionarse con el tratamiento o proce-
dimiento médicosî. Esta escala se utiliza para 
medir todo tipo de eventos adversos relacionados 
con quimioterapia, incluidos los cutáneos.22 Se 
utilizan cinco grados de severidad (Cuadro 3).

Los eventos adversos se agrupan de acuerdo con 
la clase por órganos y sistemas. La mayor parte 
de los eventos dermatológicos se encuentran 
en la sección de Piel y tejido subcutáneo, que 

contiene 33 eventos adversos, que incluyen: 
alopecia, olor corporal, dermatitis ampollosa, 
xerosis, eritema polimorfo, eritrodermia, hirsu-
tismo, hiperhidrosis, hipertricosis, hipohidrosis, 
pmtslmtivxvsĂe0 geqfmsw ir pe gspsvegm»r hi pew 
uñas, pérdida de uña, surcos ungueales, dolor 
de piel, eritrodisestesia palmo-plantar, edema 
periorbitario, fotosensibilidad, prurito, púrpura, 
erupción acneiforme, erupción maculopapular, 
hspsv ir pe tmip gefippyhe0 exvsĂe gyx«rie0 lm-
perpigmentación, hipopigmentación, induración 
cutánea, úlceras, síndrome de Stevens-Johnson, 
telangiectasias, necrosis epidérmica tóxica, 
urticaria.22 

Los cambios ungueales (cambio de coloración, 
surcos y pérdida ungueal) aparecen separados 
en el CTCAE versión 4.0, a diferencia de la 
versión 3.0. Se menciona esto debido a que el 
wmkrmĂgehs gp¶rmgs hi gehe geqfms iw zevmefpi2 
En cambios de coloración se incluyen melano-

Cuadro 3. Grados de efectos adversos por quimio-
terapia

Grado CTCAE Características generales

1: leve Asintomático o síntomas leves; ob-
servaciones clínicas solamente; no se 
recomienda intervención

2: moderado Síntomas moderados; intervención 
mínima, local o no invasiva indicada; 
limitación de actividades de la vida 
diaria instrumentadas (preparación de 
comida, ir de compras, uso de teléfo-
no, manejar dinero)

3: severo WmkrmĂgexmze q²hmgeqirxi0 tivs rs 
pone en peligro la vida de manera 
inmediata; hospitalización o prolon-
gación de la misma indicadas; incapa-
citante; limitación de actividades de la 
vida diaria de autocuidado (baño, ves-
tirse, alimentarse, tomar medicación)

4: amenaza la vida Consecuencias que ponen en peligro 
la vida; intervención urgente indicada

5: muerte Muerte relacionada con el evento 
adverso

Tomado de Chen y col.22
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niquias, leuconiquias verdaderas (puntata, líneas 
de Mee, total) y aparentes (uñas de Terry, líneas 
de Muehrcke, uñas mitad y mitad) y depósitos de 
pigmento. Bajo el término de pérdida ungueal se 
encasillan onicólisis y onicomadesis y en surcos 
ungueales se da cabida a estriaciones longitudi-
nales y líneas de Beau.22 Cuadro 4

La paroniquia aparece en la sección de Infec-
ciones e infestaciones, porque es un evento 
local y no se considera que ponga en peligro 
la vida; además, no se incluyen los grados 4 y 
5.22 Cuadro 5 

Las alteraciones ungueales causadas por fár-
macos generalmente incluyen varias o las 20 
uñas, aparecen con correlación en tiempo con 
la administración del quimioterapéutico,23 son 
reversibles y desaparecen al retirar el fármaco 
o con el crecimiento de la nueva uña, aunque 
los cambios discrómicos pueden persistir por 
años.5 

En este estudio todas las pacientes eran del 
género femenino. En el grupo de taxanos, 86% 
tenía cáncer de mama, 12% de ovario y 2% de 
hígado. En el grupo de no taxanos 42% tenía 
cáncer de mama, 2% de ovario, 21% de cuello 
uterino, 11% gástrico,14% de recto y 9% se 
gpewmĂgevsr gsqs sxvsw2 Ir ip iwxyhms hi Ger wi 
reporta que las alteraciones ungueales relaciona-
das con tratamiento resultaron más prevalentes 
en pacientes femeninas y con neoplasia de 
mama o ginecológica que en los pacientes con 
diagnóstico de cáncer de pulmón.24

En especial en el caso de las alteraciones unguea-
les por taxanos, algunas series las mencionan 
incluso en 61.5% de los pacientes evaluados;14 
sin embargo, los datos varían entre estudios. En 
el nuestro, al segundo mes de observación se 
encontraron alteraciones ungueales en 49% de 
las pacientes que recibieron placitaxel y en 62% 
de las pacientes que recibieron quimioterapia 
distinta a taxanos (de acuerdo con CTCAE). 

Cuadro 5. GpewmĂgegm»r hi tevsrmuyme

Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grado 3

Paroniquia Edema o eritema de plie-
gues ungueales; disrupción 
de la cutícula

Edema o eritema con dolor; asociada 
con secreción u onicólisis; limitación de 
la vida diaria instrumental. Intervención 
localizada, intervención oral indicadas 
(antibiótico, antifúngico, antiviral)

Limitación de la vida diaria de au-
tocuidado; intervención quirúrgica 
o antibióticos IV indicados

Tomado de Chen y col.22

Cuadro 4. Descripción de efectos adversos ungueales

Término CTCAE Grado 1 Grado 2 Grados 
3, 4 y 5

Cambios de coloración 
de las uñas

Asintomático; observación clínica; no 
requiere intervención

- -

Pérdida ungueal Asintomático; separación de la lámina 
ungueal del lecho ungueal parcial o total

Sintomático; separación de la lámina ungueal 
del lecho ungueal parcial o total; limitación 
de la vida diaria instrumental

-

Surcos ungueales Asintomático; observación clínica; no 
requiere intervención

- -

Tomado de Chen y col.22
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En el cuarto mes de observación encontramos 
cambios ungueales en 64% de las pacientes con 
taxanos y 73% de las pacientes que recibieron 
quimioterapia distinta a taxanos.

El menor porcentaje de pacientes con toxicidad 
ungueal probablemente se relacione con que 
todas las pacientes con taxanos recibieron pa-
citaxel; en el estudio prospectivo reportado por 
Hackbarth y colaboradores14 se encontró que 
con la administración de placitaxel hubo 20% de 
afectación ungueal, 3% grado 1 y 17% grado 2; 
mientras que el grupo de docetaxel encontraron 
alteraciones en 62% de las pacientes con afecta-
ción grado 1 en 8% y grado 2 en 54%. 

Las alteraciones ungueales más comunes en-
contradas en las pacientes del grupo de taxanos 
coinciden con reportes previos de la bibliografía, 
correspondieron a melanoniquia, puntilleo de lá-
mina, onicosquicia, líneas de Beau y estriaciones 
longitudinales. Sólo en dos pacientes (5%) se en-
contró onicólisis y esto ocurrió en el cuarto mes 
de observación, de igual forma que una paciente 
con hematoma subungueal (2%). Al dividir los 
subgrupos de quimioterapia distinta a taxanos, 
la muestra de la población disminuyó, lo que 
no permitió establecer una correlación de riesgo 
wmkrmĂgexmze? wmr iqfevks0 tshiqsw rsxev uyi 
las pacientes con taxanos fueron las únicas que 
padecieron onicólisis y hematoma subungueal 
(evento adverso grado 2), mientras que ninguna 
paciente con otro tipo de quimioterapia padeció 
un evento adverso grado 2. Aunque la onicólisis 
y el hematoma subungueal ocurrieron sólo en las 
pacientes con taxanos, es importante señalar que 
el porcentaje afectado es bajo en comparación 
con series previas que muestran onicólisis en 
1125 a 22%26 de los pacientes.

Wi hiwgsrsgi ip iwxvexs Ăwmstexsp»kmgs hi psw 
cambios mostrados con taxanos, pero podrían 
explicarse por la trombocitopenia inducida por 
taxanos, anomalías vasculares, toxicidad directa 

al lecho ungueal o daño a los nervios periféri-
cos.17 En el trabajo de Wasner y colaboradores18 
se explica que se requiere la integridad de las 
Ăfvew rivzmswew tivmj²vmgew teve uyi psw geqfmsw 
ewsgmehsw gsr xe|ersw wi qermĂiwxir2 I|tsrir 
hsw tvsfefpiw qigermwqsw> mrăeqegm»r riy-
vsk²rmge qihmehe tsv Ăfvew G rsgmgitxmzew i 
mrăeqegm»r qerxirmhe tsv pew Ăfvew rivzmswew 
posganglionares simpáticas. 

Asimismo, los efectos de los citostáticos en la 
piel tienen como base dos mecanismos patogé-
nicos: citotoxicidad directa e hipersensibilidad al 
medicamento;27 la patogénesis de los trastornos 
ungueales aún no se dilucida por completo, pero 
se especula que es el resultado de la toxicidad 
del medicamento en la matriz, lecho ungueal, 
tejidos periungueales y de vasos sanguíneos 
distales.28,29 En general, el tratamiento de las 
onicopatías por taxanos requiere la educación 
del paciente, estrategias prácticas (cortar uñas, 
evitar irritantes) y la instauración apropiada de 
tratamiento de acuerdo con el grado de onico-
patía cuando ésta ocurra, así como considerar 
la reducción de la dosis en caso necesario. Por 
el riesgo de foto-onicólisis19 también se propone 
que los pacientes deben evitar la exposición 
solar.30

Scotté y colaboradores propusieron el uso de 
guantes congelados, aplicados 15 minutos an-
tes del inicio de quimioterapia con docetaxel, 
durante y hasta 15 minutos después de que 
concluyera la infusión llevando a la vasocons-
tricción y se reportó que esta medida previene 
la aparición de onicólisis grado 2 e incrementa 
el tiempo necesario para la aparición de oni-
copatías.26 Can y colaboradores reportan como 
factores de riesgo de onicopatías con taxanos 
la existencia de neoplasia mamaria u ovárica, 
índice de masa corporal elevado y mayor nú-
mero de ciclos con taxanos; también reportan 
que la toxicidad ungueal fue mayor en el grupo 
de pacientes con capecitabina.24
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Las alteraciones ungueales leves pueden con-
siderarse cosméticas, por lo que son poco 
reportadas; no obstante, las alteraciones serias 
pueden causar dolor e incomodidad al paciente 
y además tienen un efecto negativo en la calidad 
de vida.14,24

CONCLUSIONES

Las alteraciones ungueales representan even-
tos adversos comunes en nuestra población. 
El criterio CTCAE de pérdida ungueal afectó 
únicamente a pacientes en el grupo que recibía 
taxanos, al igual que mayor proporción de los 
surcos ungueales. El 64% de las pacientes que 
recibió taxanos y 73% de las pacientes del grupo 
que no recibió taxanos padecieron algún tipo de 
onicopatía asociada con quimioterapia.

Si bien existen múltiples reportes de casos en 
los que se muestra la toxicidad ungueal por 
taxanos,1,2,5-12,14-23,31-34 en años recientes han sido 
rebasados por los cambios producidos por los 
inhibidores EGFR que demuestran una inciden-
cia de toxicidad ungueal de 17%, otorgando un 
riesgo relativo (RR) de 76.94, con incidencia de 
alteraciones ungueales de alto grado de 1.4% 
con RR de 13.11.35 Por tanto, se necesita más 
estudio de los eventos adversos ocasionados 
por quimioterapéuticos en nuestra población, 
así como la instauración de medidas para la 
atención de los mismos.
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Fundación para la Dermatitis Atópica (FDA) en México
Siendo la dermatitis atópica uno de los padecimientos más prevalentes, crónicos en niños, y que requiere 
de explicaciones precisas, apoyo a la investigación, para todo eso se creó la Fundación México, tiene 
como sede al prestigiado Servicio de Dermatología del Instituto Nacional de Pediatría, y lo lidera su jefa 
la Dra. Carola Durán McKinster, y está conformado por su selecto grupo de especialistas.
Wyw sfnixmzsw wsr gpevsw } tvigmwsw0 eĂpmegm»r hi tegmirxiw0 hev mrjsvqegm»r0 gsrhygmv xeppiviw0 e}yhe 
directa a los pacientes. Su página web es:
 http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Misión y Visión de la FDA
ìSu misión. Poner al alcance de los niños mexicanos con Dermatitis Atópica y sus familiares información 
clara, precisa y profesional sobre qué es, cómo tratar y cómo superar la enfermedad, basados en un 
enfoque no sólo de salud clínica sino psicológica y social.î

ìSu visión. Convertir a la Fundación para la Dermatitis Atópica en la entidad de referencia más 
relevante del país, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clínicas 
} wsgmepiw uyi tyiher mhirxmĂgev iwxe irjivqiheh ir wy irxsvrs0 e Ăr hi fvmrhev psw gymhehsw gp¶rmgsw 
y emocionales de más niños con Dermatitis Atópica, para devolverles una mejor calidad de vida que 
redunde en una mejor integración y un mejor desempeño de estos pequeños en su entorno social.î
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Necrobiosis lipoídica en niños: 
estudio retrospectivo de 10 años

RESUMEN

Antecedentes: la necrobiosis lipoídica afecta a 3% de los pacientes 
pediátricos con diabetes mellitus. En la población mexicana no existen 
estudios epidemiológicos de esta entidad.

Objetivo: determinar las características epidemiológicas de la necro-
biosis lipoídica en el Instituto Dermatológico de Jalisco Dr. José Barba 
Rubio.

Material y método: estudio retrospectivo efectuado del 1 de enero de 
2004 al 31 de diciembre de 2014. Se incluyeron todos los reportes 
clínicos con diagnóstico de necrobiosis lipoídica en menores de 18 
años de edad, se investigaron las variables epidemiológicas y se utilizó 
estadística descriptiva para el análisis de los datos.

Resultados: durante el periodo de estudio se encontraron 91 casos de 
necrobiosis lipoídica, de los que sólo cuatro correspondieron a menores 
hi 5< eºsw gsrĂvqehsw gsr iwxyhms lmwxstexsp»kmgs Ip tvsqihms hi 
edad de manifestación fue de 13.5 años (± 2.51). El diagnóstico fue la 
primera sospecha clínica en los cuatro casos. 

Conclusión: la necrobiosis lipoídica en niños es sumamente rara; sin 
embargo, sus características clínicas e histopatológicas son similares 
a las del adulto.

Palabras clave: necrobiosis lipoídica, niños.
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Necrobiosis lipoidica in children: A 10 
years prospective study

ABSTRACT

Background: Necrobiosis lipoidica (NL) affects 3% of pediatric patients 
with diabetes mellitus. In Mexican population, there arenít epidemiologi-
cal studies about this entity. 

Objective: To determine the epidemiological features of necrobiosis 
lipoidica at Dermatological Institute of Jalisco Dr. José Barba Rubio.

Material and method: A retrospective study was done from January 
2004 to December 2014. There were included all clinical reports of 
children under 18 years old with necrobiosis lipoidica diagnosis, the 
epidemiological variables were investigated and it was used a descrip-
tive statistic essay to analyze the data. 

Dermatología
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Results: In this period they were found 91 cases of necrobiosis lipoidica, 
of them only 4 cases corresponded to children younger than 18 years 
sph gsrĂvqih f} lmwxstexlspsk}2 Xli eziveki eki ex tviwirxexmsr {ew 
5729 }ievw ,Õ 6295-2 Xli hmekrswmw {ew xli Ăvwx gpmrmgep wywtmgmsyw mr 
the 4 cases. 

Conclusions: Necrobiosis lipoidica in children is extremely rare; how-
ever, their clinical and histopathological features are similar to those 
in adults.

Key words: necrobiosis lipoidica, children.

ANTECEDENTES

La necrobiosis lipoídica es una enfermedad 
granulomatosa, crónica e idiopática;1 se con-
sidera un marcador dermatológico de diabetes 
mellitus; sin embargo, no es patognomónica 
de esta entidad.2 Muller y Winkelmann des-
cribieron que 90% de los pacientes con 
necrobiosis lipoídica padecen diabetes mellitus, 
la padecerán a lo largo de su vida o tienen un 
antecedente familiar de diabetes.1 Asimismo, se 
considera un marcador prediabético de riesgo 
cardiovascular y signo guía para la detección 
de pacientes con intolerancia a la glucosa en 
ayunas.3 Su nombre, acuñado por Oppenheim 
y Urbach (inicialmente denominada dermatitis 
exv»Ăge hmef²xmge-0 hitirhi hi wy gevegxiv¶wxmge 
degeneración o necrobiosis de la colágena, con 
formación de granulomas y depósitos grasos con 
engrosamiento de la pared endotelial, que llegan 
a evidenciarse por histopatología.4

Afecta a 0.3 a 1.6% de los pacientes con diabe-
tes mellitus, de los que 11 a 65% ya tienen el 
diagnóstico de diabetes mellitus.5 Es tres veces 
más frecuente en mujeres.5 En pacientes con 
hmefixiw qippmxyw xmts 5 wi qermĂiwxe e ihehiw 
más tempranas, con media de edad de 22 años; 
mientras que en los pacientes con diabetes me-

llitus tipo 2, se expresa a una edad media de 49 
años. Hasta ahora, existen pocos reportes de la 
existencia de necrobiosis lipoídica en niños.6 De 
Silva y colaboradores, en un estudio de 1,557 
pacientes con edades menores de 15 años con 
diabetes mellitus tipo 1, encontraron sólo un 
paciente con necrobiosis lipoídica (0.06%).7 
Pestoni, en una revisión de casos reportados en 
la bibliografía de necrobiosis lipoídica en niños, 
encontró que era más común en niñas (8 de 11 
casos); la mayoría con las lesiones en las extre-
midades inferiores. Todos los casos reportados 
de necrobiosis lipoídica en niños padecían dia-
betes mellitus tipo 1, excepto uno con diabetes 
mellitus tipo 2.8

La patogénesis de esta entidad es incierta; se ha 
propuesto una vasculitis por inmunocomplejos 
y anormalidades del colágeno como causas sub-
yacentes,9 así como cambios microangiopáticos 
con engrosamiento de la membrana basal y las 
paredes capilares.10 A la par, a partir de diversas 
observaciones en las zonas granulomatosas, se 
ha propuesto una alteración funcional neutro-
fílica en su movilidad, capacidad de inactivar 
factores quimiotácticos y de adherirse a las pare-
des vasculares.11 Si estos cambios vasculares son 
responsables de la necrobiosis lipoídica, otras 
complicaciones microvasculares, como retino-
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patía y nefropatía podrían correlacionarse,12 por 
lo que algunos autores sugieren que se debe estar 
alerta ante signos de estas dos complicaciones.9

La forma clásica de necrobiosis lipoídica inicia 
clínicamente con una a tres pápulas perfecta-
mente circunscritas o nódulos, que lentamente 
coalescen para formar placas con un borde ac-
tivo. Estas placas se muestran violáceas; al inicio 
el centro es de color eritematoso a marrón, más 
tarde progresa al amarillo marrón. El área central 
frecuentemente muestra una piel adelgazada, de 
ewtigxs exv»Ăgs0 |ivswe } ivswmsrehe ,Jmkyvew 
1 y 2). Pueden aparecer telangiectasias como 

resultado directo de la degeneración que ocu-
rre en la epidermis.13 Se ha reportado puntilleo 
folicular, sugerente de eliminación transfolicular 
de colágena degenerada (necrobiosis lipoídica 
perforante).8 Tiende a coalescer y crecer de for-
ma excéntrica, pueden afectar a toda la zona 
pretibial y cursar con periodos de detención del 
crecimiento e incluso de completa curación, con 
cicatrización variable.13

Aunque la mayor parte de las lesiones no son 
dolorosas, incluso 25% de los pacientes puede 
padecer dolor exquisito, especialmente si las 
lesiones se ulceran (necrobiosis lipoídica ulce-
rada).14 La necrobiosis lipoídica generalmente es 
bilateral, afecta las extremidades inferiores, parti-
cularmente en la zona pretibial, aunque también 
puede afectar la cara, la piel cabelluda, el tronco, 
las ingles y las extremidades superiores.13

En el aspecto clínico, existen algunas variedades 
que dependen de la morfología y topografía: 

a)  Forma diseminada: es la forma clásica que 
afecta la cara anterior de las piernas.

b)  Forma facial actínica: también conocida 
como granuloma anular elastolítico.

c)  Nódulo-ulcerativa: integrada por una 
placa ulcerativa. 

d)  Tipo granuloma anular: escamosa policí-
clica. 

e)  Tipo angiodermatitis.15

La histopatología muestra granulomas en paliza-
da e intersticial que afectan la dermis y el tejido 
celular subcutáneo, rodeados de histiocitos, con 
áreas de colágeno degenerado (necrobiótico). La 
epidermis puede tener una apariencia normal 
s gsr q«w jvigyirgme exv»Ăge ,Jmkyve 7-2 Tsv 
mrqyrsăysviwgirgme hmvigxe wi hixigxer hit»-
sitos de IgM y de C3 en las paredes vasculares, 
ew¶ gsqs hi MkQ0 G7 } Ăfvmr»kirs ir pe yrm»r 
dermoepidérmica-epidérmica.16

Figura 1. Tpegew exv»Ăgew ir pew vikmsriw tvixmfmepiw } 
el dorso de los pies en una niña de 12 años de edad 
diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 2. Qsvjspsk¶e hi tpegew exv»Ăgew uyi hiqyiwxve 
yr fsvhi ivmxiqexsws i mrĂpxvehs } iwgeqe Ăre ir pe 
misma paciente de la Figura 1.
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MATERIAL Y MÉTODO

Estudio lineal, retrospectivo, observacional y 
descriptivo, efectuado del 1 de enero de 2004 
al 31 de diciembre de 2014. Se incluyeron todos 
los reportes clínicos con diagnóstico de necro-
biosis lipoídica en menores de 18 años de edad; 
los reportes correspondían a los pacientes que 
acudieron al Instituto Dermatológico de Jalisco 
Dr. José Barba Rubio en el periodo de estudio, 
que tuvieran el diagnóstico clínico y laminilla 
teñida con hematoxilina-eosina para su revisión. 
Se excluyeron los reportes con más de un registro 
cuando se trataba del mismo caso. Las variables 
de estudio fueron: frecuencia, edad, género, 
localización, morfología, tamaño y número de 

lesiones, tiempo de evolución, antecedentes 
personales y familiares de diabetes mellitus, 
diagnóstico clínico inicial y evolución.

El procedimiento incluyó la búsqueda de todos 
los expedientes electrónicos en la base de datos 
del expediente electrónico del propio instituto 
con diagnóstico de necrobiosis lipoídica; des-
pués se revisaron manualmente las laminillas 
que concordaban con el diagnóstico histopato-
lógico de necrobiosis lipoídica.

Se investigaron las variables de estudio en los 
datos incluidos del expediente electrónico. Se 
utilizó estadística descriptiva para el análisis de 
datos, se utilizaron los promedios como análisis 
de tendencia central y la desviación estándar 
como medida de dispersión. Los datos obtenidos 
se capturaron y procesaron en un programa de 
Excel.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 10 años, se 
encontraron 62 casos de necrobiosis lipoídica, 
de ellos, sólo cinco correspondieron a pa-
cientes menores de 18 años de edad (8%). De 
ellos; sólo cuatro se corroboraron con biopsia 
por tinción con hematoxilina-eosina, lo que 
correspondía a una frecuencia de necrobiosis 
lipoídica en pacientes pediátricos de 1 caso por 
cada 2.5 años. De los casos analizados, todos 
eran del sexo femenino. La edad promedio de 
inicio de la necrobiosis lipoídica fue de 13.5 ± 
2.51 años (límites: 11 y 17 años); el grupo de 
edad más afectado fue el de 13 a 15 años (tres 
casos), con dos casos a los 13 años de edad. El 
tiempo de evolución promedio fue de 31.5 ± 
26.5 meses (límites: 6 y 60 meses). 

La localización clínica afectada fue los tercios 
distal y medio de las piernas, en su cara anterior 
en todas las pacientes, afectando de manera 
bilateral a dos de ellas; en las pacientes con 

Figura 3. Biopsia de piel teñida con hematoxilina 
y eosina de una placa de necrobiosis lipoídica que 
muestra granuloma en empalizada que rodea la co-
lágena necrobiótica formando el signo del sándwich.
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afección unilateral la localización fue la pierna 
derecha. En una paciente las lesiones afectaban 
también el dorso de ambos pies. Las caracterís-
ticas morfológicas se describieron como placas 
gsr girxvs exv»Ăgs } fsvhi mrĂpxvehs ir psw gye-
tro casos. Las pacientes con lesiones unilaterales 
tenían placa única, mientras las dos pacientes 
con lesiones bilaterales tenían múltiples lesio-
nes: cuatro y cinco placas. Las dimensiones 
se encontraron desde 2 a 18 centímetros de 
diámetro. Se analizaron las variables de tiempo 
de evolución con el número de lesiones a través 
hi yre kv«Ăge hi hmwtivwm»r } gsiĂgmirxi hi 
correlación de Pearson, sin encontrar dependen-
gme iwxeh¶wxmgeqirxi wmkrmĂgexmze irxvi eqfew 
variables (r=-0.99, p=0.07). De igual manera, se 
utilizaron la mismas fórmulas estadísticas para 
analizar las variables de tiempo de evolución 
con el tamaño de las lesiones, sin encontrar 
hitirhirgme iwxeh¶wxmgeqirxi wmkrmĂgexmze irxvi 
ambas variables (r=-0.94, p=0.20). 

Respecto a los antecedentes, ninguna paciente 
tenía antecedente familiar de diabetes mellitus. 
Una paciente fue diagnosticada con diabetes 
mellitus un año previo al inicio de la necrobio-
sis; a diferencia de dos pacientes, en las que el 
diagnóstico de diabetes mellitus se sospechó 
por la aparición de las lesiones en la piel. Una 
paciente no padecía diabetes mellitus. Antes del 
iwxyhms lmwxstexsp»kmgs gsrĂvqexsvms0 pe wswti-
cha diagnóstica clínica de las cuatro pacientes 
fue de necrobiosis lipoídica. 

En los hallazgos histopatológicos se encontró 
que en los cuatro casos de necrobiosis lipoídica 
se llegó al diagnóstico a través de la existencia 
de la formación de granuloma necrobiótico en 
la dermis y el tejido celular subcutáneo. En nin-
guno se determinó la eliminación transfolicular 
de colágena. 

En el Cuadro 1 se reportan las variables estudia-
das de las cuatro pacientes.

DISCUSIÓN

La necrobiosis lipoídica es un enfermedad 
granulomatosa infrecuente en pacientes pediá-
tricos. En el Instituto Dermatológico de Jalisco 
Dr. José Barba Rubio, en un periodo de 10 
años, se encontraron 91 casos de necrobiosis 
lipoídica, de los que cuatro correspondieron 
e qirsviw hi 5< eºsw } wi gsrĂvqevsr gsr 
estudio histopatológico. Éste es el reporte con 
la mayor cantidad de pacientes pediátricos con 
necrobiosis lipoídica reportados de un mismo 
centro de concentración. 

En nuestra serie, todos los pacientes pediátricos 
que tuvieron necrobiosis lipoídica eran del sexo 
femenino, lo que concuerda con la bibliografía 
acerca del predominio de esta enfermedad en 
niñas. Pestoni y colaboradores recabaron los 
datos de pacientes pediátricos con necrobiosis 
lipoídica reportados en la bibliografía, con la 
revisión más grande; de 11 pacientes, sólo de 
8 se conocía la topografía afectada y en los 8 
estaban afectadas las extremidades inferiores; 
de éstos, en 2 también estaban afectadas las 
extremidades superiores.8 En nuestros pacientes 
no hubo afección fuera de las extremidades in-
feriores. Asimismo, la mayoría de las pacientes 
eran mayores de 10 años de edad; a diferencia 
de lo reportado por Pestoni, cuyas pacientes 
tenían menos de 10 años de edad al inicio de 
la necrobiosis lipoídica.8 Las dimensiones y 
cantidad de lesiones no se relacionaron con el 
tiempo de evolución de la dermatosis; no pudo 
determinarse (por el tamaño de la muestra) su 
relación con el tiempo de evolución de la dia-
betes mellitus. Sin embargo, 3 de las 4 pacientes 
se relacionaron con diabetes mellitus, de las 
que dos no tenían el diagnóstico de diabetes, 
mismo que se sospechó ante la dermatosis. 
Esto va en contra de lo reportado por Lowitt en 
su estudio de pacientes adultos, en los que la 
necrobiosis lipoídica precedió al diagnóstico 
de diabetes mellitus en 15% de los pacientes.17 
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Los hallazgos clínicos e histopatológicos deter-
minaron que el tipo de necrobiosis lipoídica en 
todas las pacientes correspondió a la variedad 
diseminada.

CONCLUSIÓN

La necrobiosis lipoídica en niños es poco 
frecuente y sus características clínicas e histopa-
tológicas son similares a las de adultos.
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IĂgegme hi pe wyfmrgmwm»r gsr ekyne 
Rsosv 5< ir pe gsvviggm»r hip wyvgs 
interciliar en población mexicana. 
Estudio piloto

RESUMEN

Antecedentes: la corrección de cicatrices por acné con el método de 
subincisión es bien conocida y ampliamente usada. La subincisión tam-
bién se puede realizar como alternativa para disminuir la apariencia de 
las arrugas glabelares; es un procedimiento de bajo costo con eventos 
adversos mínimos que mejora la calidad de vida de los pacientes en 
quienes se practica. 

Objetivo: hixivqmrev pe iĂgegme hi pe wyfmrgmwm»r ywerhs yre ekyne 
Nokor 18 para la corrección de los pliegues glabelares con evaluación 
de la calidad de vida de los pacientes tratados.

Material y metodo: estudio clínico controlado y unicéntrico (estudio 
piloto) en el que previa autorización de los comités de investigación y 
hi ²xmge } Ăvqe hi yr gsrwirxmqmirxs fens mrjsvqegm»r hi pe x²grmge0 
10 pacientes mexicanos del Departametno de Dermatología del Hospital 
General de México con fototipos III/IV se incluyeron para la realización 
de subincisión del pliegue grabelar con aguja Nokor 18.

Resultados: se incluyeron 8 mujeres y 2 hombres con media de edad 
de 48.5 ± 8.66 años, la mejoría del surco interciliar fue muy leve en un 
paciente, leve en dos pacientes, moderada en cuatro e importante en 
tres pacientes. La mejoría percibida por el paciente fue de leve en 4/10 
pacientes, moderada en 3/10 pacientes e importante en tres pacientes. 
No se encontraron eventos adversos importantes en este estudio.

Conclusiones: pe wyfmrgmwm»r iw yr xvexeqmirxs wikyvs0 iĂge~0 q¶rmqe-
mente invasivo y económico, que puede estar al alcance de la mayoría 
de la población para el tratamiento de los surcos interciliares. 

Palabras clave: surcos glabelares, tratamiento de arrugas, subincisión, 
incisión subdérmica, aguja Nokor.
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IjĂgeg} sj wyfgmwmsr {mxl Rsosv riihpi 
18 in the correction of glabella furrow in 
Mexican population. A pilot study

ABSTRACT 

Background: Correction of acne scars with subcision is a well-known 
and widely performed technique. Subcision can also be performed as 

Dermatología
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an alternative to diminish the appearance of the glabellar furrow, it is a 
low cost procedure with minimal adverse events and positively improves 
quality of life of patients (QoL).

Objective: Xs hixivqmri xli ijĂgeg} sj wyfgmwmsr {mxl Rsosv 5< riihpi 
for the correction of glabella furrow and evaluation of the QoL of patients. 

Material and method: A clinical, controlled and unicentric study (pilot) 
was done, previous authorization of the Research and Ethics Committees 
and signature of informed consent, including 10 Mexican patients from 
the Dermatology Department at General Hospital of Mexico, phototypes 
III/IV, for subcision of severe glabellar furrow with Nokor 18 needle. 

Results: Subcision was performed in 8 female and 2 male patients, the 
average age of the group was 48.5 years. Improvement of the appear-
ance of glabellar furrow was very slight in one patient, slight in two 
patients, moderate in four and marked in three patients. The subjective 
perception of improvement was slight in 4/10 patients, moderate in 
3/10 patients and marked in 3 patients. We did not have any important 
adverse event in this pilot study.

Conclusions: Improvement of the glabellar furrow by means of subci-
sion proved to be a safe, effective, economic and minimally invasive 
technique in this pilot study, but more studies are needed to evaluate 
this technique thoroughly. 

Key words: glabellar furrow, wrinkle treatment, subcision, subdermal 
incision, Nokor needle.

ANTECEDENTES

Las expresiones faciales desempeñan papeles 
complejos e integrales en las interacciones in-
terpersonales y la comunicación, así como en 
la autopercepción, la percepción por otros y en 
el estado de ánimo.1,2

El envejecimiento facial es un proceso multifac-
xsvmep uyi wi exvmfy}i e pe gsqfmregm»r hi exvsĂe 
de los tejidos blandos, resorción y remodelación 
»wie0 lmtivxvsĂe qywgypev } hiwiuympmfvmsw qyw-
culares. Estos cambios faciales son el resultado 
de un daño intrínseco causado por la genética, 
cambios hormonales y bioquímicos y daño ex-
trínseco relacionado con factores ambientales, 

como la gravedad, el tabaquismo y el daño solar. 
El aspecto de la cara cuando se envejece también 
es el resultado de las expresiones emocionales 
exhibidas por un individuo. La manifestación 
repetida de emociones por el uso habitual de 
determinados músculos dará lugar a la aparición 
de líneas faciales hiperfuncionales, lo que da una 
impresión errónea y negativa de las emociones o 
de las características de la personalidad. Desde 
la cuarta década de la vida, varios signos del 
envejecimiento inician su aparición y se hacen 
más evidentes con los años, entre ellos los surcos 
glabelares (del entrecejo) se hacen más evidentes 
y profundos incluso cuando el individuo está en 
reposo, en lugar de ser dinámicos y estar pre-
sentes sólo cuando se comunican emociones.3

Dermatología
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A medida que envejece la cara, las arrugas, los 
surcos y el tejido ptósico se vuelven más sobre-
salientes. La acción repetida de los músculos 
produce arrugas y surcos prominentes en áreas 
miméticas de la cara, como la glabela, la piel 
periorbitaria, los pliegues nasolabiales y la piel 
perioral.4

Los surcos glabelares horizontales son produci-
dos por la acción repetida del músculo prócer 
o piramidal, mientras que las líneas cinéticas 
verticales que aparecen en la región glabelar 
son producidas por la acción repetitiva de los 
músculos superciliares. Junto con el prócer, el 
orbicular de los ojos y el corrugador son res-
ponsables de la atracción inferomedial de las 
cejas, aumentando la expresión de emociones 
negativas, como ira, ansiedad, fatiga y tristeza.5

Además de dar una impresión negativa no in-
tencional del estado emocional, la expresión del 
entrecejo puede sugerir una edad mayor a la real, 
lo que afecta la autopercepción de un individuo, 
su bienestar emocional y la percepción por otras 
personas, lo que puede tener un efecto negativo 
considerable en el estado de ánimo de algunas 
personas; incluso, para algunas podría contribuir 
a la aparición de depresión.6,7

El objetivo del tratamiento es reducir la apariencia 
de los surcos glabelares que sugieren emociones 
negativas, permitiendo el adecuado grado de ex-
presividad emocional. Los métodos para abordar 
los surcos consisten en intervenciones quirúrgi-
cas, como levantamiento frontal, subincisión con 
alambre y aplicación de implantes de silicona. 
Sin embargo, estas técnicas se asocian con 
tiempos de recuperación prolongados, compli-
caciones y eventos adversos. Además, la cirugía 
puede ser riesgosa para personas que buscan 
soluciones cosméticas sencillas y rápidas o en 
quienes la cirugía está contraindicada. Algunos 
procedimientos no quirúrgicos y mínimamente 
invasivos, como los rellenos dérmicos con ácido 

hialurónico y la aplicación de toxina botulínica, 
están disponibles en la actualidad en nuestro 
país;8 sin embargo, son costosos. La técnica de 
subincisión o incisión subcutánea es un método 
hiwgvmxs } hiĂrmhs mrmgmepqirxi tsv Svirxvimgl 
en 1995 y consiste en el corte debajo de una 
cicatriz deprimida o arruga usando una aguja 
hipodérmica que se inserta debajo de la piel. La 
efectividad de la subincisión para corregir varios 
tipos de depresiones cutáneas depende de dos 
fenómenos principales: del acto de liberación 
quirúrgica de la piel de sus adherencias a los 
tejidos profundos y de la introducción de un 
trauma controlado que inicia la cicatrización con 
la consiguiente formación de tejido conjuntivo 
que aumentan el sitio deprimido.9,10

La subincisión es una técnica utilizada con fre-
cuencia en la corrección de anomalías, como las 
cicatrices por acné y en otros padecimientos; sin 
embargo, no hay ningún estudio que apoye su 
iĂgegme } wikyvmheh ir pe hmwqmrygm»r hip wyvgs 
interciliar, donde podría mejorar la calidad de 
vida y la percepción de los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

Ensayo clínico controlado y unicéntrico (estudio 
piloto), que incluyó 10 pacientes voluntarios 
mexicanos con surco interciliar pronunciado que 
acudieron al servicio de Dermatología del Hospi-
tal General de México. Al aceptar participar en el 
estudio, se les realizó biometría hemática y prue-
bas de coagulación. Este estudio fue aprobado y 
registrado por el Comité de Ética e Investigación 
del Hospital General de México. El estudio in-
cluyó 10 pacientes de 40 años o mayores con 
surco interciliar prominente y se excluyeron 
pacientes con coagulopatía, con medicación 
anticoagulante, con cicatrices en la zona a tratar, 
procedimientos estéticos en la zona a tratar en 
los últimos seis meses y antecedentes de herpes 
wmqtpi2 Hiwty²w hi Ăvqev ip gsrwirxmqmirxs 
informado, se interrogó y exploró a los pacientes. 

Dermatología Revista mexicana
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Se recabó información respecto a edad, género 
y puntuación en la escala de calidad de vida 
para pacientes en Dermatología (DQLI)11 antes 
y un mes después del procedimiento y se realizó 
gsrxvsp jsxskv«Ăgs tvizms } ep qiw2 

El procedimiento se realizó como sigue: previa 
asepsia y antisepsia, con colocación de campos 
iwx²vmpiw ir pe ~sre jvsrxsrewep0 wi mrĂpxv» pmhsge¶-
na con epinefrina formando un botón en el surco 
interciliar y se introdujo la aguja Nokor de 18G. 
Se evaluó cada caso clínicamente y se realizó 
wikymqmirxs mgsrskv«Ăgs erxiw } hiwty²w hip tvs-
gihmqmirxs0 gepmĂgerhs pe qinsv¶e qihmerxi yre 
escala fotonumérica.12 Los pacientes se interroga-
ron y valoraron respecto a los eventos adversos 
una semana y un mes después del procedimiento. 

Para el procesamiento de la información se ela-
boró una base de datos en Excel de Microsoft y 
el análisis estadístico se realizó con el paquete 
estadístico SPSS versión 21. Se calculó la fre-
cuencia absoluta y relativa de las variables. Con 
el objeto de detectar un grado de concordancia 
se obtuvo el estadístico Kappa y su correspon-
diente prueba de hipótesis de nulidad del mismo 
} teve hixivqmrev pe iĂgegme hip xvexeqmirxs wi 
viepm~» yr gsiĂgmirxi hi Oette Gslir0 hsrhi 
una correlación cercana a 1 indica correlación 
perfecta y de 0, sin correlación, con un mínimo 
aceptable de correlación de 0.4. 

RESULTADOS

Se incluyeron 10 pacientes, 8 del género feme-
nino. La media de edad fue de 48.5 ± 8.66 años, 
con límites de 40 y 61 años (Cuadro 1).

La disminución del surco interciliar la valoró 
un dermatólogo; al comparar el material ico-
rskv«Ăgs tvizms } ep qiw hip tvsgihmqmirxs0 
se catalogó la respuesta como muy leve en un 
paciente, leve en dos pacientes, moderada en 
cuatro pacientes e importante en tres pacientes. 

La mejoría percibida por el paciente fue leve 
en 4/10, moderada en 3/10 e importante en 3 
pacientes. 

En la evaluación de la calidad de vida previa al 
procedimiento, los 10 pacientes tuvieron pun-
tajes entre 0 y 3, que representan valores muy 
bajos, lo mismo ocurrió al mes de aplicado el 
tratamiento, momento en que los valores estuvie-
ron entre 0 y 1 (Cuadro 2). El valor de Kappa fue 
de 0.375 (p=.075), lo que muestra que existe una 
tendencia entre el inicio y el mes del tratamiento. 

Respecto a los eventos adversos durante y 
después del procedimiento, nueve pacientes 
manifestaron dolor de intensidad leve y uno 
de intensidad severa; un paciente manifestó 
equimosis y otro eritema, que se aliviaron en las 
primeras 48 horas después del procedimiento sin 
necesidad de tratamiento adicional. 

DISCUSIÓN

Existen diversos estudios de la subincisión 
(o incisión subcutánea) para el tratamiento 

Cuadro 1. Hexsw hiqskv«Ăgsw hi psw tegmirxiw

Hexsw hiqskv«Ăgsw n=10

Edad, media (± desviación estándar) 48.5 (± 8.66); 
límites: 40-61 años

Género femenino, n 8
Género masculino, n 2

Cuadro 2. Puntaje de la escala de calidad de vida 
para pacientes en Dermatología (DQLI) al inicio y al 
mes del tratamiento

Inicio Un mes

Número de 
pacientes 

Puntaje 
DQLI

Número de 
pacientes 

Puntaje 
DQLI

6 0 8 0
2 1 2 1
1 2
1 3
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de diversos trastornos cutáneos, con algunas 
modificaciones en la técnica y en el tipo de 
aguja.

Epeq } wy kvyts zepsvevsr pe iĂgegme hi pe 
subincisión en las cicatrices en rollo utilizando 
una aguja Nokor 18G y observaron mejoría 
de 50% según la apreciación del observador, 
aunque 90% de los pacientes mencionaron que 
la subincisión mejoró su apariencia.10 Se han 
descrito variaciones a la técnica para hacerla 
más simple y más efectiva, como Khunger y 
colaboradores, quienes doblaron la aguja en 
yr «rkyps hi =4à gsr tmr~e0 gsr pe Ărepmheh 
de regular la profundidad con que se introduce 
y así prevenir perforaciones en la piel cuando 
se realice el movimiento, lo que resulta en una 
técnica más segura y práctica.13 Ghamdi utilizó 
un soporte de aguja para mantener su posición 
horizontal,14 mientras que Alsufyani y colabo-
radores unieron las dos técnicas descritas.15 Sin 
embargo, en la actualidad contamos con pocos 
estudios de las aplicaciones de esta técnica para 
el tratamiento del surco interciliar. 

Algunos autores recomiendan aplicación de 
hielo posterior al procedimiento e ingestión de 
erxmfm»xmgsw } erxmmrăeqexsvmsw?16 en nuestro 
estudio estas medidas no fueron necesarias, 
porque el dolor y la equimosis (de intensidad 
leve) desaparecieron espontáneamente en un 
máximo de 48 horas. Ayeni y su grupo utilizaron 
un bisturí de cataratas de 20G, mencionaron que 
es más fuerte que una aguja y permite controlar 
mejor la incisión.17

Al-Dhalimi y colaboradores realizaron un es-
xyhms uyi izepy» pe wikyvmheh } iĂgegme hi pe 
subincisión en cicatrices de acné en pacientes 
iraquíes, en todos se encontró satisfacción, con 
eventos adversos leves y transitorios,18 al igual 
que otro estudio en el que hubo mejoría en 40 
a 80% (según la escala visual análoga) de 15 pa-
cientes tratados con subincisiones de cicatrices 

de acné; todos los pacientes reportaron eventos 
adversos transitorios, como edema y hematomas; 
ningún paciente padeció infección, cambios 
tmkqirxevmsw tswmrăeqexsvmsw s r»hypsw Ăfvs-
sos.19 En ningún paciente de nuestro estudio se 
observaron estos eventos adversos. 

Balighi y colaboradores combinaron el uso de 
subincisión con implante subdérmico para el 
tratamiento de cicatrices en rollo y no encon-
xvevsr firiĂgms ehmgmsrep gsr viwtigxs e wy yws 
por separado.20

Sxvew qshmĂgegmsriw e pe x²grmge teve ip xvexe-
miento de las cicatrices es el uso de la subincisión 
mezclándolo con un alambre.21 Graivier utilizó 
un disector con alambre para una subincisión 
completa asociado con rellenos e implantes de 
grasa para el tratamiento de pliegues profundos 
y cicatrices; sin embargo, esta técnica derivó en 
un absceso y sobrecorrección, eventos que no 
ocurrieron en nuestro estudio.22

A diferencia de lo encontrado por otros autores, 
nosotros observamos escasos eventos adversos 
y en ningún caso se encontraron induraciones o 
nódulos palpables después del procedimiento, a 
diferencia de los reportado por Alam y su grupo, 
quienes reportaron estas induraciones un mes 
después del procedimiento, además de dolor 
durante y posterior al procedimiento, edema, 
equimosis y lenta recuperación posoperatoria.12

Lee y su grupo utilizaron la subincisión con 
cánula de aguja espinal y sutura de vicryl 4-0 
para la corrección del surco nasolabial en dos 
pacientes con resultados favorables y sin reporte 
de complicaciones.23 Aalami y colaboradores 
combinaron la subincisión con la aspiración 
posterior a ésta en varios tipos de cicatrices; 
en 46 de 58 pacientes encontraron mejoría en 
80 a 90% en la profundidad y en el tamaño de 
las cicatrices; estos resultados se consideran 
excelentes.24 
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Pe iĂgegme } wikyvmheh hi pe wyfmrgmwm»r xeqfm²r 
se han valorado en el tratamiento de otras afec-
gmsriw0 gsqs pe termgypmxmw ihiqexswe Ăfv»xmge 
esclerosa de la región glútea (celulitis); se ha 
encontrado reducción en la percepción de los 
pacientes en 56%, reducción en la profundidad 
de 47% y uniformidad del tono de 95%, y sólo 
3 de 14 pacientes tuvieron eventos adversos 
transitorios.25 Hexsel y su grupo encontraron 
alto grado de satisfacción en 232 pacientes con 
celulitis tratadas con subincisión (78%).26,27 

Hsu y su grupo también reportaron mejoría clí-
rmge wmkrmĂgexmze ir pe etevmirgme hi yr tegmirxi 
de 37 años con cutis verticis gyrata tratado con 
subincisión.28

Los reportes de eficacia y seguridad de las 
subincisiones en el tratamiento de varias en-
fermedades son numerosos y descriptivos; sin 
embargo, éste es el primer estudio que determinó 
pe iĂgegme } wikyvmheh hip tvsgihmqmirxs teve 
el tratamiento del surco interciliar. Realizamos 
una sola sesión de subincisión en 10 pacientes 
mexicanos y encontramos en todos algún grado 
hi firiĂgms0 uyi jyi pizi ir xviw tegmirxiw } 
moderado a importante en siete pacientes. En 
cuanto a la percepción del paciente, se encon-
traron resultados positivos, que fueron leves en 
cuatro pacientes e importantes en seis pacientes; 
todos los pacientes percibieron algún grado de 
mejoría. Respecto a la evaluación de la calidad 
de vida, los puntajes fueron bajos al inicio y aún 
q«w fensw ep Ărep hip iwxyhms0 ps uyi mrhmge uyi 
en estos pacientes el surco interciliar afecta poco 
la calidad de vida; sin embargo, en los que sí se 
afecta, mejoraron con el procedimiento. 

Entre las limitaciones del estudio podemos men-
cionar el tamaño de la muestra, porque se trató 
de un estudio piloto; asimismo, por haber rea-
lizado una sola sesión no sabemos cuál sería el 
resultado si se practicara el número de sesiones 
recomendado en la bibliografía (de tres a seis).29

En conclusión, la subincisión es un procedi-
miento seguro, mínimamente invasivo, con 
efectividad permanente y económico, que puede 
estar al alcance de gran parte de la población que 
lo solicita. Los resultados de este estudio piloto 
wykmivir uyi iwxi tvsgihmqmirxs iw iĂge~ } wiky-
ro para el tratamiento de los surcos interciliares 
y será el pilar de estudios clínicos futuros que 
incluyan un mayor tamaño de muestra y sesiones 
seriadas para corroborar estos resultados. 
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