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Tratamiento de cicatrices
puntiformes de acné con
combinacion de radiofrecuencia
volumétrica y fraccionada

RESUMEN

Antecedentes: la radiofrecuencia fraccionada induce un calentamiento
profundo de la dermis, dejando la epidermis menos afectada y tratando
las cicatrices de acné de manera efectiva, con recuperacién corta.

Objetivo: evaluar la eficacia de la radiofrecuencia volumétrica y frac-
cionada para el tratamiento de las cicatrices de acné al combinar dos
aplicadores secuenciados en un tratamiento: contraccién cutanea y
remodelacién cutdnea fraccionada.

Material y método: estudio abierto, prospectivo, unicéntrico y de un
solo brazo, que incluyé 30 pacientes sanos, con cicatrices puntiformes
de acné, que recibieron tres tratamientos en el area facial y de cicatri-
ces, combinando ambas piezas del equipo 3DEEP™, a intervalos de
cuatro semanas. Se valoraron los cambios en las cicatrices, la textura
cutanea, las irregularidades del pigmento y las complicaciones durante
los seis meses posteriores al tratamiento, mediante fotografias digitales e
imdagenes de Vectra 3D™ y Visia-CR®. Se valor6 la mejoria subjetiva del
médico tratante y la satisfaccion del paciente mediante cuestionarios.

Resultados: 22 pacientes terminaron el seguimiento (83%), 7 pacientes
vieron mas de 75% de mejoria (23%), 6 pacientes observaron entre
50y 75% de mejoria (20%), 8 pacientes notaron entre 25 y 50% de
mejoria (27%) y sélo un paciente percibié que tuvo menos de 25%
de mejoria (3%). Los médicos reportaron mas de 75% de mejoria en
la apariencia de las cicatrices en sélo un paciente, en 20 pacientes
observaron entre 50 y 75% y s6lo en un paciente se observé menos de
25% de cambio positivo.

Conclusion: la radiofrecuencia combinada es un tratamiento que re-
quiere maltiples sesiones para alcanzar un resultado cosméticamente
satisfactorio. Es eficaz y seguro para la reduccién de las cicatrices
puntiformes secundarias al acné inflamatorio.

Palabras clave: cicatrices de acné, radiofrecuencia, radiofrecuencia
volumétrica, radiofrecuencia fraccionada, contracciéon cutanea, remo-
delacién cutanea.

Volumetric and fractional radiofrequency
to treat acne ice pick scars

ABSTRACT

Background: Fractionated radiofrequency (RF) induces deep dermal
heating and leaves the epidermis less affected, useful to treat acne scars
effectively with reduced downtime.
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Objective: To evaluate the effectiveness of volumetric and fractional RF
to treat acne scars, by combining two RF modalities in one treatment:
skin tightening (TC) and fractional skin resurfacing (FSR).

Material and method: An open, prospective, unicenter, one-arm study
was done including 30 healthy patients with acne scars who received up
to three treatments of a combined modality of two different procedures
in each treatment session: skin tightening (TC) using the volumetric
radiofrequency (RF) handpiece and fractional resurfacing (FSR) using
fractionated RF hand piece with a bipolar RF volumetric and fractionated
device (3DEEP EndyMed Pro™ ), at 4-week intervals. Changes in acne
scars, skin texture, pore size, pigmentation irregularity, and complica-
tions were assessed up to 6 months post-treatment by digital clinical
photography and standardized images obtained with Vectra 3D™ and
VISIA-CR’systems. Subjective improvement was assessed by satisfaction
questionnaires both for patients and treating clinicians.

Results: Twenty two patients finished the study follow up, 7 patients
observed more than 75% improvement on their acne scars (23%),
6 patients noticed a 50-75% improvement (20%), 8 subjects noted
25-50% improvement (27 %) and just one subject felt less than 25 %
improvement (4% ).

Conclusion: Combined RF is a conservative treatment, requiring multiple
treatment session to achieve cosmetically satisfying results. It is safe and
effective for aesthetic improvement of inflammatory acne ice pick scars.

Key words: acne scars, radiofrequency (RF), fractional radiofrequency,
fractionated radiofrequency, skin tightening (TC), skin resurfacing (FSR).
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El acné inflamatorio puede derivar en cicatrices
que pueden ser de diversas formas, tamafo y
grado, de acuerdo con el tipo y gravedad de
acné que se padezca o haya padecido.! Pueden
ser atréficas (deprimidas, en “picahielos” u
onduladas), hipertréficas, tunelizadas o fran-
camente queloides; acrémicas, hipocrémicas,
eritematosas o hiperpigmentadas. Ademas de
ser un problema estético comdn, constituyen
un problema psicosocial para adolescentes y
adultos.'?

Hoy dia no existe un tratamiento que logre
una reduccién cosméticamente satisfactoria
en el 100% de los casos de cicatrices residua-
les de acné.> Con el tiempo se desarrollaron
procedimientos y tecnologias que mejoran
significativamente la piel con cicatrices, como:
quimioexfoliaciones, dermoabrasiones, mi-
crodermoabrasiones (microcristales o punta
de diamante), restauracién cutanea con laser
(skin resurfacing), implantes de relleno facial,
técnicas de subincision (subcision), asi como
laseres fraccionados de CO, y erbio, entre otros.
Estos tratamientos resultaron poco efectivos o
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efectivos pero muy agresivos, generalmente
dolorosos, y con tiempos de recuperacion
prolongados.’”

Recientemente se crearon nuevas tecnologias
que permiten que el paciente se reintegre con
prontitud a su vida normal con menores tiempos
de recuperacion, como la radiofrecuencia’® y
la radiofrecuencia fraccionada,® que permiten
realizar simultdneamente un calentamiento vo-
lumétrico de la piel tratada y una restauracion
cutanea al realizar una microablacién fraccio-
nada.®®

Por calentamiento volumétrico nos referimos al
calentamiento de los tejidos en la parte profunda
de la dermis y en la unién dermohipodérmica
y tejido celular subcutaneo, que se alcanza por
la friccion de las moléculas de agua al rotar por
el cambio rapido y repetitivo de polarizacién
durante la exposicién a la radiofrecuencia. Este
calentamiento es tridimensional en todo el tejido
que recibe la energia, y se genera entre los arcos
de energia que se producen entre los multiples
polos positivos y negativos de la pieza de mano
del equipo de radiofrecuencia multipolar (bipo-
lar con seis polos, Figura 1A). Como la energia
no puede ocupar un mismo espacio en un mismo
tiempo, el primer arco es superficial, luego un
segundo arco ocupa un espacio intermedio vy,
por dltimo, un tercer arco lleva la energia a una
profundidad mayor.

A pesar de ser una radiofrecuencia bipolar, por
la forma en que se distribuye la energia que
emite, segln datos del fabricante, en el punto
de maxima temperatura se alcanzan 46°C. Esta
calculado en diversos estudios que cuando en
la superficie cutdnea el termémetro marca 40°C,
en la profundidad la temperatura es de 46°C;
asimismo, estd comprobado que con tempera-
turas de 45-46°C se estimula la remodelacién
del colageno.>*?

Con respecto a la radiofrecuencia fraccionada
(Figura 1B), en este equipo hay un solo polo
positivo y el resto de los polos es negativo y
se producen arcos de energia en cada disparo
entre ese polo y los polos negativos (un arco
muy superficial), de manera que se genera un
microplasma y esa interaccion del campo die-
léctrico que se produce en la superficie de la
piel da lugar a los puntos de microablacién y
esos cambios superficiales, esos microdafios en
la epidermis, estimulan la remodelacién térmica
integral; por ende, se mejora la textura de la piel
y, secundariamente, disminuyen las cicatrices."

Esta combinacién de dos modalidades de radio-
frecuencia ofrece una novedosa alternativa para
mejorar la apariencia de la piel con cicatrices
de acné, al contraer la piel y realizar una remo-
delacién de la misma, de manera progresiva, en
varias sesiones combinadas.’"

El objetivo de este estudio es evaluar la efica-
cia del sistema de RF 3DEEP EndyMed Pro™
(EndyMed Medical, Ltd., Cesaria, Israel) para el
tratamiento de las cicatrices de acné al combinar
dos aplicadores en una misma sesion de trata-
miento; primero el de contraccién cutanea (skin
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Figura 1. A. Distribucién esquematica de la radiofre-
cuencia de una fuente mdltiple de fase controlada
(Multi Source-Phase controlled RF). B. Distribucién
esquematica de la radiofrecuencia fraccionada 3DEEP
FSR.
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tightening, TC), seguido por el de remodelacion
cuténea (resurfacing, FSR). La eficacia se esta-
blecié con base en la satisfaccion del paciente
y la satisfaccién del médico tratante, analizando
la imagenes fotogréficas digitales y tridimensio-
nales del equipo Vectra 3D™ (Canfield Imaging
Systems, Inc., Fairfield, NJ, Estados Unidos), y en
la mejoria cuantificable en imagenes de Visia-
CR™ (Canfield Imaging Systems, Inc., Fairfield,
NJ, Estados Unidos) de la textura (rugosidad) de
la piel.

MATERIAL Y METODO

Estudio abierto, prospectivo, unicéntrico y de
un solo brazo, que incluy6 30 pacientes sa-
nos, 11 de ellos de sexo masculino, entre 25
y 60 anos de edad, que voluntariamente se
inscribieron en este estudio, realizado en el
Instituto de Dermatologia y Cirugia Cosmética
de Monterrey iDerma, Nuevo Ledn, México.
Todos los pacientes inscritos en este estudio fir-
maron voluntariamente el consentimiento bajo
informacién.

Criterios de inclusién: tener mas de 21 afos,
tener cicatrices puntiformes faciales, pacientes
que hayan aceptado y firmado el consentimiento
informado, y se hayan comprometido a cumplir
con las citas durante el tratamiento.

Criterios de exclusion: tener algin desfibrilador/
marcapaso o enfermedad cardiaca severa, tener
un implante metélico en el drea de tratamiento,
pacientes que se hayan sometido a algun trata-
miento invasivo o no invasivo para el cuidado de
la piel o depilacion en los Gltimos seis meses en
el area a tratar, pacientes que tenian planeado
realizar algdn tratamiento invasivo o no invasi-
vo para el cuidado de la piel o depilacion en
el drea a tratar durante el periodo del estudio,
tener alguna lesién sospechosa en el drea de
tratamiento, embarazo o lactancia, tener un ta-
tuaje, perforacion o maquillaje permanente en el
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area a tratar, pacientes con infeccién, absceso o
dolor en el area a tratar, tener eccema, dermatitis
o alguna condicién similar en la piel del area a
tratar, enfermedades autoinmunitarias o diabetes,
enfermedades de la coagulacién, participar en
alglin otro estudio clinico, sujetos con alguna
contraindicacion especificada en el manual del
usuario y en el formato de informacién de casos.

Todos los pacientes tenian cicatrices atréficas
puntiformes de acné grado leve, moderado o
severo, y recibieron tres sesiones de tratamien-
to en el drea facial, acentuado en las areas de
cicatrices, combinando los procedimientos de
contraccion cutanea y de remodelacién cutanea.
Se inicié con la pieza TC para un precalenta-
miento durante varios minutos (tiempo suficiente
para alcanzar al menos 6°C de incremento en la
temperatura cutdnea basal o0 40 a 42°C, medida
por termémetro digital infrarrojo con puntero
laser externo), y calentamiento durante al me-
nos 10 minutos (manteniendo la temperatura de
manera uniforme); terminado el procedimiento
con la pieza TC, se aplico anestésico tépico
(lidocaina 23% + tetracaina 7% en base oleo-
sa —formulacion magistral ViDApiel) durante
45 minutos y se realiz6 el procedimiento con
la pieza de mano FSR en dos pases en el drea
facial completa, acentuado con dos pases mas
en las areas de cicatrices. Ambos procedimientos
secuenciales se realizaron con el equipo de RF
3DEEP EndyMed pro™, a intervalos de cuatro
semanas entre cada sesion de tratamiento. El
seguimiento clinico y fotografico final se realizo
seis meses después del Gltimo tratamiento.

Se realizé seguimiento al mes, tres meses vy seis
meses posteriores al Gltimo tratamiento. En las
dos ultimas visitas se aplicaron encuestas de
satisfaccion al paciente y cuestionarios de valo-
racién de mejoria subjetiva al médico tratante.
Se tomaron fotografias clinicas digitales estan-
darizadas de cada paciente antes y después de
cada sesién de tratamiento y en cada cita de
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seguimiento. Ademads, se obtuvieron imagenes
en tercera dimension y andlisis fotografico digital
VISIA.

El tamano de la muestra fue de 30 sujetos tra-
tados.

La férmula que mejor se ajusta a esta investiga-
cioén es la correspondiente al célculo del tamafio
de muestra a partir de una distribucion binomial
en la que se desconoce el porcentaje de éxito,
que coincide con el fundamento teérico del
método de Clopper Pearson:'>'3

ZO‘/2]2 *0.25
nJ
E2

Donde:

n es el tamano de muestra.

z es el valor de la normal para un nivel de con-
fiabilidad a.

E es el porcentaje de error de la estimacion que
se hard.

Para el caso de esta investigacion, se considerd
un valor de a=0.05 y un error E=18%.

Al considerar un nivel de confiabilidad de
95%, igual probabilidad de éxito y fracaso
(0.5)*(0.5)=0.25, y un margen de error para la
estimacion de 18%, se obtiene un tamafo de
muestra de 30.

RESULTADOS

De 30 pacientes (100%), 8 no terminaron el
seguimiento del protocolo.

Seguridad

Tres pacientes tuvieron hiperpigmentacion po-
sinflamatoria leve, de los que s6lo uno requirié
tratamiento topico con locién aclaradora a base
de acido kéjico a 4% y dos sesiones de luz in-

tensa pulsada (IPL), una cada 15 dias (Figura 2).
Los otros dos casos se aliviaron espontdneamente
sin tratamiento. No hubo ningln otro efecto
adverso relacionado con los procedimientos
durante el estudio.

Eficacia

Las encuestas de satisfaccién del paciente mos-
traron que siete pacientes (23%) percibieron mas
de 75% de cambio (Figura 3) en las cicatrices, 6
pacientes (20%) observaron 50 a 75% de mejoria
(Figura 4), 8 pacientes (27%) notaron 25 a 50%
de cambios (Figura 5) y s6lo un paciente (3%)
percibié que tuvo menos de 25% de mejoria.
Sin embargo, todos los pacientes contestaron
que estarian dispuestos a continuar con el trata-
miento para mejorar mas la calidad de su piel,
aun fuera del estudio e incluso pagando por sus
sesiones de tratamiento.

En cuanto a los cuestionarios de valoracion sub-

jetiva del médico tratante, de los 22 pacientes
que terminaron el seguimiento del protocolo,
se observé mas de 75% de mejoria en la apa-
riencia de las cicatrices en s6lo un paciente, en
20 pacientes se observé mejoria de 50 a 75% y
s6lo en un paciente se observé menos de 25%
de mejoria (Figura 6).

Figura 2. Paciente que tuvo hiperpigmentacion posin-
flamatoria. A. Antes. B. Después.
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Figura 3. Paciente que observé més de 75% de cam-
bios. A. Antes. B. Después.

Figura 5. Paciente que mostr6 25 a 50% de cambios
en las cicatrices de acné. A. Antes. B. Después.

Figura 4. Paciente que percibié 50 a 75% de cambios.
A. Antes. B. Después.

DISCUSION

En estudios piloto previos, se observé una
reduccioén significativa en el didmetro y pro-
fundidad de las cicatrices atréficas de acné un
mes después de tres tratamientos con la pieza
fraccional del EndyMed PRO.? Con base en los
resultados de esos estudios se decidié realizar
esta investigacion prospectiva en cicatrices pun-
tiformes de acné.

Figura 6. Paciente en el que casi no se not6 diferencia
en las cicatrices. A. Antes. B. Después.

Los resultados de este estudio indican mejoria
en la apariencia de las cicatrices puntiformes
de acné, apreciada por los pacientes y por los
médicos tratantes.

Tratamos de realizar una evaluacién cualitativa
foto-numérica de las fotografias clinicas. Sin
embargo, al observar con detenimiento las ima-
genes nos dimos cuenta de manera secuenciada
y no secuenciada que en gran parte de ellas



Leal-Silva H y col. Radiofrecuencia volumétrica y fraccionada

epliology

era muy dificil apreciar los cambios que los
pacientes y los médicos tratantes manifiestan
en los cuestionarios y encuestas de satisfaccion;
ademds, no existe una escala validada para la
clasificacién foto-numérica de las cicatrices
puntiformes, por lo que descartamos ese andlisis.

El tratamiento de radiofrecuencia por si solo
permite una contraccién y remodelacién de
las fibras de colageno vy elastina, logrando asi
contraer la piel y mejorar su textura.'*'> Al com-
binarse con la pieza de mano FSR, que contiene
una matriz de 112 electrodos (Figura 7), permite
una microablacion fraccional de la epidermis,
simultdneamente con el calentamiento volu-
métrico de la dermis, aclara la piel y renueva la
epidermis.>111416

Esta tecnologia combinada es adecuada porque
permite el tratamiento de multiples capas de la
piel en una misma sesién de tratamiento, por
lo que mejora la apariencia de las cicatrices
atréficas puntiformes residuales de acné.® 151719

La sesi6n de tratamiento combinado fue bien
tolerada, incluso cuando se acentuaba en el
area de cicatrices. Sin embargo, consideramos
que la tolerancia al tratamiento se debe, en
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Figura 7. Remodelacién cutdnea fraccionada (FSR)
grabada en vivo con la cdmara termal FLIR calibrada
(ThermaCAM SC 640), 112 puntos de ablaciéon, 300
micrones de didmetro, cortesia de EndyMed, Ltd.

gran parte, al efecto del anestésico topico en
altas concentraciones (23% de lidocaina 'y 7%
de tetracaina) aplicado de manera no oclusiva
durante 45 minutos entre la radiofrecuencia
volumétrica y la fraccionada. El calentamiento
volumétrico es bien tolerado sin ningun tipo de
anestesia, siempre y cuando el calentamiento a
40-42°C se alcance de manera gradual, porque
de alcanzarse picos de temperatura muy rapida-
mente puede ser sumamente doloroso.

CONCLUSION

La combinacién de radiofrecuencia volumétrica
con radiofrecuencia fraccionada es un tratamiento
cosméticamente satisfactorio, eficaz y seguro para
la disminucién, desde el punto de vista estético,
de las cicatrices atréficas puntiformes secundarias
al acné inflamatorio; asi lo consideran médicos
tratantes y pacientes. Asimismo, es un tratamiento
conservador, porque requiere mdltiples sesiones
para alcanzar un resultado que pacientes y médicos
tratantes consideren cosméticamente satisfactorio.
Debido al poco dafio térmico cutdneo, cumple
con los estandares que demandan los pacientes
en la actualidad: tiene una recuperacion rapiday,
por ende, un tiempo de inactividad social minimo.
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Fundacién para la Dermatitis Atépica (FDA) en México

Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, crénicos en nifios, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacién, para todo eso se creé la Fundacién México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y estd conformado por su selecto grupo de especialistas.

Sus objetivos son claros y precisos, afiliacion de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Misién y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atdpica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicoldgica y social.”

“Su visién. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mds
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mds nifios con Dermatitis At6pica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracién y un mejor desempefio de estos pequefos en su entorno social.”
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