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Técnica CROSS (Chemical 
Reconstruction Of Skin Scars) 

 Descrita en 2002 por Jung Lee en la 
Yonsei University College of Medicine, 
Seoul, Korea. 



Técnica CROSS  

Aplicación de ácido tricloroacético (ATA) en la piel causa 
precipitación  de proteínas y necrosis por coagulación de las 
células en la epidermis y del colágeno de la dermis papilar, con 
reepitalización en los días posteriores.  

Altas concentraciones > efectos adversos y cicatrices. No se 
recomienda como peeling medio-profundo en toda la cara. 

Proponen que focalmente en cicatrices deprimidas puede ser 
últil, haciendo presión con un aplicador fino, concentraciones 
de 65-100%.  



Técnica CROSS  



Técnica CROSS  

La técnica se enfoca en el 
engrosamiento dérmico y 
la producción de colágeno 

estimulada por altas 
concentraciones de ATA 

La cicatrización es más rápida y 
con menos complicaciones que la 
aplicación global de ATA, por que 

el tejido adyacente normal se 
preserva así como las estructuras 

anexiales perilesionales.  

Los autores han utilizado esta técnica 10 
años antes de su publicación con éxito. 

Objetivo estudio: evaluar efectos clínicos 
en pctes con piel oscura 



Materiales y métodos 

65 pacientes con 
cicatrices atróficas. Julio 
1996 – Julio 2001. Edad 
2-.45 años, fototipo IV-V.  

Aplicación 
focal de ATA 

65% (33 
pctes)-100% 

(32 pctes) 

2 investigadores cegados, 
evaluaron fotografías al 

inicio y 6 meses después: 
resultados como  excelente 

> 70%, bueno 50-70%, 
moderado 30-50%, pobre > 

30% 

Se evaluaban complicaciones: eritema 
persistente, hiperpigmentación persistente, 

hipopigmentación, exacerbación herpes 
simple, cicatriz, queloides.  

Moderador
Notas de la presentación
SE REALIZABA PREVIAMENTE UNA MUY BUENA HISTORIA CLÍNICA. 



Materiales y métodos 
No se necesitó anestésico. Limpieza de la piel con alcohol 

Se aplicó el ATA con un aplicador haciendo presión sobre la cicatriz, frosting 
posterior con un única aplicación 

Posterior: crema antibiótica e hidratante hasta la formación de costras, después 
ningún tratamiento.  

1-2 sems después: crema con ac retinoico 0.05% - 5% hidroquinona en algunos 
pctes  por 4 semanas. Se permitía aplicación de maquillaje 

Se realizaba nueva sesión cada 1-3 meses. 

Moderador
Notas de la presentación
SE REALIZABA PREVIAMENTE UNA MUY BUENA HISTORIA CLÍNICA. 



Resultados 

82%  

93%  



Complicaciones 
Ningún caso de complicación significativa 

No diferencia de efectos secundarios en los 2 grupos  

Eritema leve ( 2- 8 sems) e hiperpigmentación 
posinflamatoria (6 sems) 

Erupción pustulosa leve en 4 pctes resolvió con 
cefadroxilo 500 3v/día por 1 sem.  

2 pctes con isotretinoina 3 meses antes del tto tuvieron 
buenos resultados sin alteración en la cicatrización 







Resultados 



Efectos histológicos 

















Métodos 

Adolescentes y adultos jóvenes con cicatrices de 
acné de un servicio de consulta externa de 
dermatología.  

Criterios de exclusión: hª de herpes simple, 
queloides, acné activo, procedimiento con láser en 
los 2 años previos.  

Lavado con alcohol y posterior aplicación focal de 
ATA al 70% en cicatrices (boxcar, picahielo y 
rolling).  



Métodos 

Aplicación de protector 
solar y después de que 
se cayeran las costras 
crema de hidroquinona 

al 2% en la noche. 

Sesiones cada 2 
semanas por 4 

sesiones, se valoraron 
al inicio y cada mes por 

3 meses 

Escala de mejoría: pobre (0-
25%), leve (26-50%), buena 
(51-75%) y excelente > 75%. 

Paciente: satisfecho y no 
satisfecho 

Moderador
Notas de la presentación
SI HABIA HIPERPIGMENTACION PI: DESONIDA 0.05 – HIDROQUINONA 2% CREMA



Métodos 

Moderador
Notas de la presentación
total of 62 patients were enrolled in the study; of whom, 9 dropped out before completing the study. Postinflammatory hyperpigmentation over the treated areas was described as the reason for dropout by 3 patients, whereas 6 were lost to follow-up. T 




Resultados 

Moderador
Notas de la presentación
The reason for dissatisfaction in the remaining 10 (18.9%) patients was either treatment response not up to their expectations or development of PIH. Boxcar scars showed statistically significant excellent improvement in physician assessment and patient satisfaction level compared with rolling and ice pick scars. Higher pretreatment scar grade was associated with better outcomes in all 3 assessment parameters 










Moderador
Notas de la presentación
Coalescence of adjacent scars to form larger scars was observed at 1 site each in 9 patients (17%). 
AUN NO EXISTE GUIA, LO USAN A DIF CONCENTRACIONES E INTERVALOS, PERO ES UNA TERAPIA EFECTIVA Y BARATA 





Métodos 

30 pctes con cicatrices 
en picahielo (fototipos 
IV y V), tto ATA 100% 

técnica CROSS.  

Pretto: hidroquinona 
4% am y ac 

retinoico 0.025% en 
la noche, protector 

solar.  

Aplicación ATA cada 2 
semanas por 4 sesiones 















Métodos 

28 pctes con cicatrices en picahielo,2 grupos 
de 14 pctes para láser de CO2 (Ultra-30 Plus 
DEKA SDV 25S) vs ATA CROSS. 4 sesiones 
c/3 semanas, seguimiento de 3 meses 

Criterios exclusión: acné activo, queloides, 
inmunosuprimidos, ttos con láser o rellenos 6-
12 meses previos, infección por herpes simple 
y en tto con isotreinoina 



Preparación previa: 2 sems antes 
Retin A crema en la noche, protector 
solar e hidroquinona 2-4% en la 
mañana. No anestesia tópica. 

Parámetros láser: Fr 99 Hz, pulso 
nivel 2, spot de 0.12 mm, pulso cada 1 
ms potencia de 0.9 W, técnica focal, 
irradiación focal en cada cicatriz.  

Métodos 



Postto: Protector solar, crema de pantenol 2 
veces al día por 2 semanas.  

Maquillaje para camuflaje 

1 sem antes de la siguiente sesión: Retin-A 
crema + hidroquinona.  

Evaluación: inicial, antes de cada sesión y a los 
6 meses de la última sesión, por fotografías 

Métodos 









Moderador
Notas de la presentación
SE FAVIRECIÓ EL LASER DE CO2 CON ALGUNOS EFECTOS ADVERSOS MENOS FRECUENTES



















Métodos 

Estudio no aleatorizado, pacientes con cicatrices 
en picahielo y boxcar. En una hemicara fenol al 
88% y en la otra ATA al 90% con técnica CROSS.  

Valoración de resultados con DLQI y escala de 
evaluación clínica de cicatrices, pre tto y postto.  

Pctes entre abril – octubre de 2012, > 18 años 



 

Exclusión: fototipos V y VI, hª de alergia a los 
componentes, queloides, embarazo, uso de isotretinoina 
en los 6 meses previos.  

Preparación : adapaleno 0.3% 2 sems antes del 
procedimiento , protector solar 3v/día.  

Sesiones cada 21 días, 4 en total.  

Valoración 1 mes posterior a última sesión 





















Complicaciones 

Eritema persistente: 6 pctes (42.85%), 4 de 
estos (28.4%) fueron tratados con fenol.  

Hiperpigmentación: 4 pctes (28.5%) 2 con 
ATA y 2 con fenol.  

Hipocromía: 2 pctes (14.3%) y las cicatrices 
aumentaron, ambos con el ATA 90% 

Moderador
Notas de la presentación
Concerning the complications, persistent erythema was observed in 6 patients (42.85%). Of these, 4 patients (28.4%) were treated with phenol. Hyper- pigmentation occurred in 4 patients (28.57%), 2 patients were using phenolic acid and the other two were using 90% TCA. Two individuals (14.3%) developed hypochromia, and the scars became wider in 2 patients. The 2 latter complications were only seen after the use of 90% TCA 





Conclusiones 

Ambos efectivos  
Mejoría clínica y 
en la calidad de 

vida  

Menos efectos adversos con 
el uso del fenol al 88% (solo 
en hipopigmentación, pocos 

pctes) 





Métodos 

20 pctes, 10 cicatrices rolling, 10 en pica hielo. 22-37 años, fototipo IV 
y V incluidos, duración media de cicatrices 4.8 años.  

Exclusión: embarazo, lactancia, cicatrces queloides, hipertróficas, 
herpes simple, infecciones acrivas de piel, isotretinoina 6 meses antes 

Una mejilla láser Er-Glass fraccionado cada 6 sems/3 sesiones, otra 
mejilla ATA 100% técnica CROSS 2 sesiones cada 12 semanas.  

Mejoría: 0 (1-25%), 2 (26-50%) 3 (51-75%) 4 (> 75%) 











Moderador
Notas de la presentación
VENTAJA EN CICATRICES EN ROLLING





ATA 80% 
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