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Editorial

EL XX CONGRESO DE LA SELMQ

Queridos/as companeros/as y amigos/as

Hace tantos afnos, cuando aprender sobre las aplicaciones médicas del laser significaba
casi una odisea, los que entonces nos atraia el tema -augurandole pronto desarrollo-,
debiamos desplazarnos a las reuniones en otras varias capitales de Europa, consultar
la literatura escasa, y seguir los pasos de los que con su ingenio abrian la brecha del
camino inicial para llegar al aprendizaje de los efectos terapéuticos del laser.

Ha pasado tanto tiempo y, la sociedad que entonces aglutinaba el interés de los
acolitos y los activos practicantes, la Sociedad Europea de Laser/European Laser Asso-
ciation (ELA), sigue hoy volcada, con creciente interés, en promover la ensefianza y
la homogeneizacion de la préactica clinica. En una Europa actual, en que la unidad
es un must, su llamada es mas efectiva y fuerte adn al conseguir congregar a las
sociedades hermanas de los varios paises y los, ahora, expertos y también a los
noveles que vienen empujando plenos de innovadoras ideas, para compartir en la
reunion de Londres en mayo proximo toda una vasta experiencia terapéutica. La vision
es y continGa, de pujar por un comun aprendizaje, reglado, y por una practica comin
mas brillante de la medicina laser.

Cuando, lector, éste nimero del Boletin esté en tus manos, serd cuando el Congreso
convocado por ELA y organizado conjuntamente por la BMLA (British Medical Laser
Association), y la SELMQ (Sociedad Espafola de Laser Médico Quirdrgico), se estara
llevando a cabo con la feliz ocurrencia de que nuestra Sociedad, huésped en Inglaterra,
celebrara su XX Congreso.

Qué momento tan feliz y tan historico el de este evento, que nos servira para recordar
tiempos pasados y reverdecer la amistad, intercambiando conocimientos adquiridos
en todos estos afios. Mas aln, tengo el convencimiento de que formar parte de las
actividades de este Congreso es el efugio de adelantarnos en el tiempo, al contar con
la posibilidad de asimilar el conocimiento, pasado por el filtro de la experiencia de
los muchos participantes. Aprender de las ponencias del Programa del Congreso nos
hara ser mas edificantes, ejerciendo con aplicaciones mas actualizadas y Gtiles porque
podremos sacar mejor partido de la reunion. Y, claro esta, porque no hay mas vuelta
de hoja que aceptar que en el gjercicio de las aplicaciones del laser, la experiencia/
ser experto se da por la practica y si se aprovecha la informacion proporcionada por
las observaciones juiciosas propias y aplicando la maestria de nuestros companeros.

Estoy particularmente contento al ver que en el programa bilinglie, las presentaciones
en la lengua de Cervantes casi superan a las de la lengua de Shakespeare. Qué alegria
que hayamos decidido salir de nuestras fronteras para hacer saber en Londres que
estamos junto con nuestras sociedades hermanas de los varios paises de Europa,
apoyando con el hombro de nuestro saber la fortaleza de nuestra propia fortuna
académica.

Claro que me doy cuenta y asumo que no son tiempos faciles para gastos y viajes.
De hecho, la Junta de la SELMQ también unanimemente asi lo siente, y por eso es
gue intentamos poner remedio a los obstaculos que impiden que los socios, todos en
bloque, puedan estar presentes en Londres. Por lo tanto, para que los miembros de la
SELMQ que no tengan la oportunidad de acercarse en directo a los valores cientificos
del programa, hemos contratado lo que hoy -tan de actualidad- se conoce como
“webcast”. Gracias a este servicio, la web de la Sociedad ofrecera las presentaciones
que sefilmarany que, de entre las muchas interesantes de la lista, hemos seleccionado
como las mas relevantes. A través del contacto por Internet podran, los que asi lo
deseen, vivir en el marco de Laser Europe 2012, el XX Congreso de la SELMQ, consiguiendo
de alguna manera, que podamos estar juntos. La informacion de como acceder a estas
facilidades se os indicara cuando la parte técnica que se ocupa de este servicio, lo
tenga todo a punto.

Disfrutar de este Boletin, y hasta pronto en que podamos saludarnos personalmente.

Mario A. TRELLES
Presidente, SELMQ




4 | Boletin SELMQ | Nomero 1 - AgriL 2012 |

Normas de Publicacion del Boletin

El Boletin de la SELMQ se dirige a un colectivo de cientificos
y médicos expertos en la materia, exigentes y selectivos en
sus lecturas. Se aceptan para publicacién articulos origina-
les de investigacion basica, clinica y bibliografica relaciona-
dos con las ciencias basicas y clinicas del fotodiagnéstico,
fototerapia y laserterapia, asi como sus aplicaciones en
cualquiera de las especialidades de la Medicina y la Cirugja.

El contenido del sumario es variable entre nimeros, con
distintas modalidades de publicacion: articulo editorial,
articulo original, revisién sistematica, meta-analisis, re-
portajes breves, casos clinicos y cartas al director. El
Consejo Editorial podra establecer otros apartados, de
redaccion propia, considerados de interés para los so-
cios (resiimenes de articulos cientificos de especial re-
levancia o de aparicion reciente, informacién sobre las
actividades de la Sociedad, sobre préximos congresos na-
cionales e internacionales relacionados con la materia, etc.)

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos de investigacién original basica, clinica o bi-
bliografica deben presentarse bajo las normas y forma-
to convencionales de las publicaciones cientificas. Con
los siguientes apartados en orden consecutivo:

1) Titulo

2) Autores: indicando el grado académico, el cargo que ocu-
pan en la institucion que representan y el nombre de la ins-
titucion.

3) Resumen: se indicara brevemente el objetivo del estudio,
los materiales y métodos empleados, los resultados obteni-
dos y las conclusiones mas importantes. La extension sera
de 100 a 150 palabras.

4) Palabras clave: las mas representativas del trabajo.

5) Abstract: correspondera a la traduccién al inglés del apar-
tado 3.

6) Key words: corresponderan a la traduccioén al inglés del
apartado 4.

7) Introduccion: sera suficientemente breve para situar al lec-
tor en la teméatica tratada, destacando en el Gltimo parrafo
cuales son los objetivos del trabajo.

8) Material, pacientes y métodos: con el detalle suficiente
para poder replicar los resultados a partir de la informacion
descrita (manejo del paciente o de los materiales de labora-
torio, parametros dosimétricos utilizados, nidmero de sesio-
nes, analisis estadisticos, etc.)

9) Resultados: podran incluir un maximo de 3 tablas y 4 fi-
guras o fotografias. Las tablas se numeraran con nimeros
romanos y las figuras con nimeros arabigos.

10) Discusion y conclusiones: se comentaran los resultados
obtenidos en base al estado actual del conocimiento en la
materia tratada, indicando cuando sea conveniente las con-
cordancias o discrepancias encontradas con otros autores.
11) Las citas bibliograficas se enumeraran sucesivamente en
el texto al final de cada frase, en nimeros arabigos, entre pa-
réntesis. La bibliografia o referencias se indicara al final del
texto, siguiendo las normas de Vancouver. Cuando el nimero
de firmantes sea superior a siete, se citaran los tres primeros
seguidos de la abreviatura et al. A modo de ejemplos:

Camps-Fresneda A, Frieden 1J, Eichenfield LF, et al. American
Academy of Dermatology guidelines of care for hemangiomas
of infancy. J Am Acad Dermatol 1997; 37: 631-637.

Martinez-Carpio PA, Heredia Garcia CD, Angulo Llorente |, Bo-
nafonte Marquez E, De Ortueta D, Trelles MA. Estado actual
de la cirugia refractiva: bases fundamentales para la consul-
toria médica en atencion primaria. Bol Soc Esp Laser Med
Quir 2008; 20: 4-10.

Los articulos para revision se remitiran por correo electréni-
co, en formato WORD a doble espacio a:

Dr. Mariano Vélez
med011391 saludalia.com

0
marianovelg@hotmail.com

El Comité de Redaccion facilitara el articulo para su revi-
sion confidencial a dos expertos independientes en la te-
matica tratada, que decidiran la aceptacion o rechazo para
publicacion en el Boletin. La resolucion de los revisores se
comunicara a los autores con la mayor brevedad posible.
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ESPANOLA DE LASER MEDICO QUIRURGICO (SELMQ)

dia 10

9:30-11:00
11:00-11:30
11:30- 1:00

1:00 - 2:00
2:00-2:15

2:20-2:45

2:45-3:10

Sala: Ocean Room

Congress BMLA

Londres
10-12 de Mayo 2012

Sala: Green 1

CURSO 1 - Lesiones Pigmentadas* CURSO 2 - Rejuvenecimiento*

Pausa- Café

CURSO 4 - Lesiones Vasculares*

Pausa- Café

CURSO 5 - Depilacién

Ceremonia de Apertura

SESION 1 - Vascular 1*
Moderadores: Harry Moseley,

Serge Mordon

STUART NELSON

¢En el tratamiento de las lesiones

SESION 2 - PDT en lesiones cutaneas
Moderadores: Sally Ibbotson,
Peter Bjerring

MERETE HAEDERSDAL
Usos novedosos de la PDT

vasculares pueden los efectos del
laser extenderse hasta después de

la exposicion?

CARSTEN PHILIPP

El tratamiento de hemangiomas
planos: ¢Cuan lejos estamos de

la perfeccion?

SALLY IBBOTSON
PDT Toépica: acentuar lo positivo,
eliminado lo negativo

Sala: Blue 3&4

CURSO 3 - Introduccién al Laser,
Fuentes de Luz y Seguridad Laser

Pausa- Café

CURSO 6 - Fotobiomodulacién

SESION 3 - PDT en lesiones Bronco-

Pulmonares
Moderadores:

ANDREW THORPE
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dia 10

Hora

3:10-3:25

3:25-4:00

4:00-4:25

4:25-4:50

Sala: Ocean Room

Oral 5 - PHILIP BABILAS
Comparacién en ambos lados de
la cara, del tratamiento de
hemangiomas planos con luz
intensa pulsada y laser de
colorante de pulso largo y corto

Pausa- Café
SESION 4 - Vascular 2*
Moderadores: Stuart Nelson,

Carlos Boné

JAVIER MORENO

Esclerosis quimica y laser en el tra-
tamiento de varices de las piernas

SERGE MORDON

Aire frio frente a anestesia tumes-
cente en cirugia endovascular
con laser

4:50-5:05 Oral 1 -CARLOS BONE

5:05-5:20

5:20-5:35

5:45
7:00-9:00

Laser Endovenoso

Oral 80 - WOLFGANG BAUMLER
Indocianina verde (ICG): un

Sala: Green 1

Oral 60 - WASEEM JERJES
Calidad de vida
y terapia foto dindmica

Pausa- Café

SESION 5 - Nuevas Tecnologias
Moderadores: Vakis Kontoes,
Jon Exley

MARIO A. TRELLES

Sala: Blue 3&4

3.00-3.15

Oral 83 - SERGE MORDON
Textiles de emision de luz flexible
para Terapia Foto dinamica

en Dermatologia

3.15 - 3.30 Oral

Pausa- Café

SESION 6 - PDT: Anti-microbiana y
SuUS mecanismos

Moderadores: Mark Wainright

MARK WAINRIGHT

JHay ventajas en las plataformas laser
para tratamientos de multiples modalidades?

MERETE HAEDERSDAL
Administracion de medicacion con
ayuda del laser fraccional

Oral 68 - CESAR ARROYO

Sublative fractional Radiofrecuency
for the treatment of white stretch
marks: a new and effective
therapeutic option

Oral 36 - ADR RIBE
Seguimiento de un ano, después de

colorante que mejora la coagulacion tratamiento de telangectasias y

con laser de los vasos sanguineos

Oral 3 - PHILIPP BABILAS
Tratamiento con laser de diodo y

venas reticulares de las piernas
con laser de longitud de onda

Oral 79 - WOLFGANG BAUMLER
Desactivacion foto dindmica rapida
y efectiva de la bacteria utilizando
destellos cortos e intensos de luz de
un IPL

Oral 45 - GEMMA BARRON

El efecto del Inhibidor transportador
ABCG2 y Actividad de la
Ferroquelatasa en la eficacia

de la PDT: estudio In Vitro”

Oral 61 - WASEEM JERJES
Gestion de patologias cutaneas
utilizando PDT: experiencia

de un centro

(755nm and 1064nm) de emisioén dual

Oral 28 - YIXING ZHANG

La evolucién y competicién a pequena

Indocianina verde magnificada para escala del autofocus para laser

hemangiomas planos: Evidencia

modulado en fases sinusoidales

clinica e histologica para una nueva con ruido

opcién de tratamiento, desde un
estudio aleatorio controlado (RCT)

Asamblea General SELMQ

Consejo Ejecutivo BMLA

Recepcion de Bienvenida - Carbon Bar

Reuniéon DGLM

dia 11

Hora

8:30-10:00

Sala: Ocean Room

CURSO 7 - Resurfacing*
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Sala: Blue 3&4

CURSO 8 - Reduccioén y redistribucion
de la grasa*

Sala: Green 1

CURSO 9 - Rejuvenecimiento
genital

10:00 - 10:45 ORATORIA VASANT OSWAL* STEVEN MARC ZEITELS, USA Laseres en Cirugia de la Laringe
Modelo para Ciruggia Laser. Minima Invasiva

10:45-11:15

11:15- 11:40

11:40- 12:05

Pausa- Café

SESION 7 - Lesiones Pigmentadas
y Tatuajes* Moderadores:
Jeff Dover, Sean Lanigan

ALEX CAMPS
JCuando y por qué tratar las
manchas "café con leche”?

12:05 - 12:20 Oral 25 - PALOMA CORNEJO

12:20-12:35

12:35-12:50

Our experience in the treatment of
pigmented lesions with laser and
IPL. Success and failures

Oral 15 - SARAH FELTON

Nevus de Ota: Respuesta de las
lesiones pigmentadas al tratamiento
con laseres especificos

Oral 9 - BRUALLA PALAZON
Physical treatment of congenital
melanocytic nevus;

surgery and laser.

Pausa- Café

SESION 8 - Cirugia Laser
Moderadores: Vasant Oswal,
Steven Zeitals

Oral 52 - DEEPAK PARIKH

25 anos de Cirugja con laser de
Diéxido de Carbono en India en
tumores de la cabeza, cuello

y tracto respiratorio

Oral 43 - CESAR ARROYO
Advantages of CO2 laser eliminaction
of periocular xanthelasmas.

Oral 59 - NEREA LANDA

Estudio de nuestros primeros 50
casos de ablacion de varices
con cirugia endovascular

Oral 88 - EDWIN GONZALEZ
Labiaplasty with Diode Laser.

Oral 57 - Firas Al-Niaimi
Comparacion de la eficacia de tres
anestesias topicas en los
procedimientos dermatoldgicos

Oral 78 - A. BAPTISTA
Dolor durante el tramiento de
variculas con laser de YAG

Pausa- Café

SESION 9 - PDT en Neurologia
y Urologia

SAM ELJAMEL

Ver es creer.

El éxito de la cirugia de reseccion
de tumores cerebrales primarios
guiandose por imagenes
fluorescentes

LAURENCE COOMBS
Diagnostico foto dinamico y
tratamiento de carcinomas de
células transicionales: una luz
al final del tlnel

Oral 24 - JASPER BONDAD

Oral 5- Ureterorenoscopia
diagnostica foto dinamica inducida
por acido Aminoluvulinico - ¢se nece-
sita monitorizar la tension arterial?

Oral 26 - EDWARD MAINS
Diagnostico de tumores del tracto
urinario: es necesario la ureterore-
noscopia con luz azul como comple-
mento a las imagenes médicas en la
ureterorenoscopia actual?

Oral 50 - EDWARD MAINS
Litotricia con laser de Holmio YAG
con movimiento retrégrado para
calculos renales mayores de 2 cm
- una alternativa prometedora en
la nefrolitrotricia percutanea.
Revisién de la literatura

y nuestros resultados iniciales.
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dia 11

Sala: Ocean Room

12:45-2:00 Comida

1:30-2:00

2:00-2:25

2:25-2:50

2:50-3:05

3:05-3:20

3:30-4:00

4:00 - 4:25

4:25-4:50

Sala: Blue 3&4

Comida

Asamblea General BMLA

SESION 10 - Cirugia Estética Laser* SESION 11 - Seguridad Laser/IPL

Moderadores: Mario Trelles,
Merete Haedersdal

DANIEL CASSUTO
Mi concepto de rejuvenecimiento
facial total

Oral 10 - ALCALIRA JIMENEZ
Treatment of siliconomas with 30
watt Diode laser

Oral 13 - GEMA PEREZ SEVILLA
Revision de 950 procedimientos de
blefaroplastia con laser de CO2:
técnica y refinamiento

Oral 89 - SPIROS VLACHOS
Remodelacién del cartilago de
la oreja asistido por laser.

Mi experiencia

Pausa- Café

SESION 13 - Tejido Adiposo*
Moderadores: Nick Lowe, Dana
Mihaela Juanu

JEFFREY S DOVER
Desarrollos fascinantes en la
remodelacion corporal no invasiva

CLAUDIA VAN DER LUGT
Técnicas complementarias para la
manipulacién del tejido adiposo

Moderadores: Philip Wright,
Fernando Urdiales

ROY HENDERSON
Actualizacion sobre proteccion ocular
para laser/IPL

PETER BERLIEN

¢Estamos preparados para la horma-
lizacién Europea de la Cirugia
Estética Laser?

EL GRAN DEBATE:
NORMAS DE INSPECCION

Pausa- Café

SESION 14 - Aplicaciones Pediatricas
Moderadores: John Harper,
Mary Glover

PETER BERLIEN
Aplicaciones del laser en Pediatria

ALEX BARNACLE
Laser endovenoso: nuevas
aplicaciones en ninos

Sala: Green 1

Comida
Asamblea General ESLAS

SESION 12 - PDT en ORL, Cabezay
Cuello
Moderadores: Colin Hopper,

COLIN HOPPER

2:25-2:40 Oral 54 - BING TAN

El papel de la Terapia foto dinamica
(PDT) en el tratamiento del

cancer nasofaringe (NPC)

2:40 - 2:55 Oral 53 - DEEPAK PARIKH
Terapia foto dindmica Intersticial

en tumores avanzados de la cabeza
y el cuello

2:55 - 3:10 Oral 23 - TAYEBEH EBRAHIMI

Los efectos del laser en
osteointegracion y tratamiento
de la periimplantitis

3:10 - 3:25 Oral 49 - HUAI SHEN PHEN
Tratamiento de malformaciones
vasculares venosas de los labios
con laser de Nd:YAG de pulso largo

Pausa- Café

SESION 15 - Biofotonica Clinica
Moderadores:

PAUL FRENCH

Vida de imagenes fluorescentes
en biologia, descubrimiento de
medicamentos y diagnostico
clinico genérico

Oral 62 - JULIE WOODS
Caracterizacion de la autofluores-
cencia de la piel para establecer
su papel y distinguir entre piel
sana y enferma.

dia 11

4:50 - 5:05

5:05-5:20

5:15-5:40
5:30

Sala: Ocean Room

Oral 75 - ARISTIDES ARELLANO-
HUACUJA

Lifting facial y resurfacing en el
mismo procedimiento quirtrgico.

Oral 37 - JUSTO ALCOLEA
Macrolane® 20 for hand
rejuvenation: prospecitve study
in 29 patients

Asamblea General ELA

7:00-10:30 Cenay Crucero

dia 12

Hora

9:00 - 9:25

9:25-9:50

Sala: Ocean Room

SESION 16 - Resurfacing*
Moderadores: Carsten Philipp,
Montserrat Planas

RAFAEL SERENA

Resurfacing cutaneo perioral con
laser de Er:YAG y Toxina Botulinica
Tipo A

MARIO A. TRELLES
Un método combinado novedoso
en resurfacing con laser fraccional

9:50-10:15 PETER BJERRING
Eficacia y evaluacion del resurfacing (Preliminary Study) Simultaneous

fraccional con laser de CO2
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Sala: Blue 3&4

SAMANTHA HARDING

¢Es el laser de colorante pulsado el
causante del desprendimiento de
retina exudativa en nifnos con
sindrome Sturge-weber tratados con
bimatoprost y PDL?

SAMIRA SYED
Experiencia con el laser combinado
PDL/NdYAG en pediatria

Sala: Blue 3&4

SESION 17 - Depilacién
Moderadores: Rafael Serena
Jalil Pérez

SEAN LANIGAN
Mi eleccion de laser para
depilacién y por qué

Oral 30 - PAUL MYERS

Estudio retrospectivo a cinco anos
sobre reacciones adversas
dermatolégicas secundarias a la
depilacién laser

Oral 84 - VELEZ -GONZALEZ

Sala: Green 1

Oral 58 - DUANE CAREY

Histologia espectroscopia especifica
para la discriminacién de
enfermedades

Oral 17 - SAM ELJAMEL
Desarrollo y Validacion de una
escala visual analégica para
cirugia guiada por fluorescencia

Asamblea General BSLSG

Sala: Green 1

SESION 18 - Biofoténica - OCT y
Espectroscopia

PETER TOMLINS

Bytes de luz: Tomografia coherente
cuantitativa optica para

medicina oral y odontologia

Oral 69 - CARSTEN PHILIPP
Imagenes OCT de hemangiomas
planos tratados con laser de
colorante y de Nd-YAG pulsados

Efectos paraddjicos de la fotodepilacion;
posibles causas y alternativas de prevencion.

Oral 19 - GUILLERMO ALDANA

use of Dye Laser A 595nm and CO2
fractional laser in the treatment
of keloid scars

Oral 70 - MAX ALMOND

Hacia el diagnéstico endoscépico
objetivo de la neoplasia de Barrett
temprana utilizando espectroscopia
Raman de fibra 6ptica

Oral 71 - MUTHU SIVARARNAKRISHNAN

Provocacién de enrojecimiento para
tratamiento con laser de colorante

pulsado: Nuestra experiencia con dos técnicas
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dia 12

10:15- 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:25

11:25-11:50

11:50- 12:05

12:05-12:20

12:30- 1:30

1:30- 1:55
1:55-2:25
2.25-2.50
2.50-3:00

Sala: Ocean Room

Oral 77 - ARISTIDES ARELLANO-
HUACUJA
Tratamiento de reparacién Fraxel

Pausa- Café

SESION 19 - Consultoria
Moderadores: Alex Camps

LEONARDO MARINI
Como evitar incidentes y
complicaciones en los
tratamientos laser

“Oral 21 - MONSERRAT PLANAS
La terapia combinada de laser y IPL
es efectiva para mejorar las cicatrices

Oral 73 - FEDELE LEMBO

Laser de colorante pulsado (PDL)
para cicatrices hipertroficas y
queloides: Nuestra experiencia en
los Gltimos 3 afos

Oral 2 - HANS HAINZ
Laser de alta potencia permite un

Sala: Blue 3&4

Oral 31 - LAZARO PEREZ
Tratamiento de diferentes tipos de
lesiones vasculares con laser de
Nd:YAG de 1064 nm de pulso largo

cuadrado

Pausa- Café

SESION 20 - Fotobiomodulacién

Sala: Blue 7

12:30-1:30 Reunién Junta LIMS

Sala: Green 1

Oral 56 - OLIVIA HEENAN
Transformada de Fourier infrarrojo
y espectroscopia Raman para
diagnostico de la leucemia en
tiempo real

Pausa- Café

SESION 21 - La ciencia del laser

Moderadores: Spiros Vlachos, Mariano Velez

Oral 11 - VALERIA SELLA
La influencia del laser de baja
intensidad en la reparacion ésea

Oral 81 - RYAN MALONEY
Terapia laser 635 nm de baja
intensidad: Una solucion efectiva
para la remodelacion corporal no
invasiva de la cintura, caderas

y muslos

Oral 34 - MALEK MENEM

El uso de terapia de laser de baja
potencia (LLLT) y LEDs para el
tratamiento de la Alopecia

Oral 46 - ISARRIA MARCIS
Treatment of keloids with
fractional non ablative
1540 nm laser

Oral 55 - CESAR ARROYO
Sublative fractional radiofrequency

cambio en el paradigma de la cirugia for the treatment of acne scars. A

con reduccion de costes. El diseino

minimal invasive technique to consider.

podria ser la historia de la terapia prostatica

Oral 82 - SERGE MORDON
Terapia foto dinamica para el
cancer de proéstata

Comida

SESION 22 - Utilizacion de maquillaje
y otras aplicaciones cosméticas
Demostracion

Orals selected from abstracts
Orals selected from abstracts

Oral 63 - PETER BERLIEN

Comparacion de los efectos secundarios
del Propranolol y Prednisolona en el

tratamiento sistematico de los
Hemangiomas Infantiles

SESION 23

Comentarios y clausura de la conferencia

Oral 14 - SIAN PAYNE
Seguridad de un nuevo medidor
del tono cutaneo (STM) para
determinar tipos de piel en
fototipos I-VI de Fitzpatrick antes
de utilizar un tratamiento de IPL
casero

Oral 16 - ALEX HUMPHRIES

Modelo de tratamiento con laser

de Q-switch Nd:YAG para la elimina
cion de tatuajes utilizando software
Finite Element

Oral 22 - TOM LISTER

Una nueva simulacion del método
numeérico de Monte Carlo para
predecir el cambio de color de la piel
en los hemangiomas planos después
del tratamiento con laser de
colorante pulsado

Oral 29 - RONAN VALENTINE
Simulacién del método numérico
de Monte Carlo para una entrega
optima de la luz en la terapia foto
dindmica

Oral 33 - JOE DEWHURST

Modelo matematico de la variable
de los pacientes en la terapia

foto dindmica para el carcinoma
basocelular

Oral 47 - BRUNO PONTE
Penetracion cutanea de nanogeles
(SPNs) con farmacos para terapia
laser de las lesiones vasculares

Simposium esponsorizado por Solta
SESION 24
Orals selected from abstracts

Orals selected from abstracts
Orals selected from abstracts

Reslimenes
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XIX Congreso SELMQ - Jerez 2011

VASCULAR

TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES CON LASER 980 NM Y ND-YAG.

Dr Joskt Luis LorPEz ESTEBARANZ,

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén y DermoMedic, Madrid

INTRODUCCION: Las malformaciones vasculares en muco-
sas son una patologia de dificil manejo, en ocasiones la al-
teracién es meramente estética pero en otras suponen un
compromiso funcional importante. Las opciones terapéuti-
cas abarcan desde cirugia, escleroterapia, transfixion y lase-
res ( colorante pulsado KTP, Diodo, Nd:YAG). El laser es una
técnica que se esta implantando en el terreno de la dermato-
logia y medicina estética por su facilidad de uso, alta eficacia
y pocos efectos secundarios. Laseres de Nd:YAG de 1064
nm, de pulso y spot variable permiten tratar de forma mas
eficaz distintas patologias vasculares con buenos resultados.
CASOS CLINICOS: Presentamos nuestra experiencia con un
laser de Diodo 980 nm y Nd:YAG de 1064 nm y pulso varia-
ble en el tratamiento de diferentes lesiones vasculares de
mucosas. En la mayoria de los casos con una Unica sesion
terapéutica se consigue la resolucion. Los resultados obte-
nidos son funcional y estéticamente satisfactorios. No pre-
sentaron complicaciones importantes ninguno de ellos y la
técnica fue bien tolerada.

DISCUSION: No existe un consenso sobre la mejor opcion
terapéutica en las lesiones vasculares de mucosas. Hasta
hace poco tiempo se imponia la cirugia, no obstante existe
un riesgo como es la anestesia (local o general), el sangrado
peri y post operatorio y las molestias asociadas.

Existe poca literatura sobre laser Nd:YAG y Diodo en lesiones
vasculares de mucosas. Presentamos el tratamiento con ND
YAG y laser diodo 980 nm en lesiones vasculares de muco-
sas como una buena opcion para el especialista frente a este
tipo de patologia con claros beneficios frente a otras técnicas
terapéuticas.

REFERENCIAS

Dias CoerHo ], SERRAO V. Treatment of Vascular Lesions
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the treatment of different vascular lesions using a neodymium-
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BexHOR PS. Long-pulsed Nd:YAG laser treatment of venous
lakes: report of a series of 34 cases. Dermatol Surg. 2006;
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Lérez ESTEBARANZ, JL. Laserterapia y luz pulsada en las mal-
Jformaciones vasculares congénitas. Piel 2000;15:153-155.
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LASER ENDOVASCULAR: VENTAJAS, DESVENTAJAS, COMPLICACIONES

Dr. Juan BasuaLbo OrRMERNO,
Instituto Médico Miramar, Malaga

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Avanzamos de forma permanen-
te en el tratamiento de multiples patologias por métodos
minimamente invasivos. La patologia venosa no podia ser
menos. La introduccion del laser aplicado en el interior de
la vena enferma es un ejemplo de ello. Nuestro objetivo es

demostrar que es posible el tratamiento de la insuficiencia
venosa, en cualquier estadio, mediante laser endovascular
por puncién guiado por ecodoppler.

METODO: No hay seleccién de pacientes para el tipo de
procedimiento. 1600 pacientes en la actualidad. Utilizamos
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laser de diodo de 980nm. Fibra de 600m. Régimen
ambulatorio. A. local y sedacién. Abordaje de los puntos de
insuficiencia venosa por puncién guiado por ecodoppler.
Inyeccion de espuma de polidocanol al 0,5% en varices
superficiales. Profilaxis de la TVP. Medias de compresion
fuerte.

Resultados: Presentamos las ventajas como bajo coste,
minima invasién, ausencia de infecciones, deambulacion
inmediata, pronta reincorporacion laboral y pocas consultas

de revision. La Unica desventaja hallada es el cierre insufi-
ciente de la vena tratada que representa un 2,5% de
nuestra serie. Revisamos también las complicaciones como
perforancion, parestesias, hiperpigmentacion, TVP y TEP.
CONCLUSIONES: Se trata de un procedimiento con ventajas
claras. Elimina la herida quirGrgica, por minima que sea, y
con ella todas las complicaciones derivadas de la misma.
La guia diagnéstica y ayuda terapéutica del ecodoppler en
quiréfano, lo hacen imprescindible.

OPTIMIZACION Y SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO DE MICROVARICES DE LAS PIERNAS DE
DIAMETRO MENOR DE 1,5 mm EN PACIENTES DE FOTOTIPO IV, USANDO PULSOS REPETIDOS DE
LASER DE Nd:YAG A BAJA FLUENCIA, DESPUES DE LA INYECCION DE POLIDOCANOL.

JaviER Moreno-MoraGa", Mario TRELLES®, EsTEBAN HERNANDEZ, JoSEFINA Rovo’, Justo ALCOLEA’,

M.JosE IsARRIA’
1 Instituto Médico Laser, Madrid, Spain

2 Instituto Médico Vilafortuny, FUNDACION ANTONI DE GIMBERNAT, Cambrils, Spain

Las aranas vasculares de menos de 1.5 mm de diametro
son dificiles de tratar tanto con laser como con esclerosis
quimica. Con el laser estda ademas la dificultad anadida de
tratarse de pacientes con piel oscura.

MATERIAL Y METODOS

Tres grupos de 30 pacientes cada uno, fototipo IV y venas
< de 1,5 mm de diametro. Dos tratamientos con 8 semanas
de intervalo. Grupo A, Polidocanol (POL) como microespuma;
Grupo B, Nd:YAG sélo y Grupo C, laser y POL. El laser a 8Hz,
120 J/cm?, movimiento rapido sobre 3 cm del recorrido de la
vena con un maximo de 5 pases.

RESULTADOS: Se valoraron los resultados a las 16 semanas:
grado de aclaramiento comparando las fotos, indice de
satisfaccion y escala VAS. Comparacion estadistica de los
3 grupos. Los resultados fueron significativamente mejores
para el grupo C (p<0,0001). No hubo diferencia en los
efectos colaterales, muy pocos en los 3 grupos. La eficacia
y seguridad de la combinacién de laser y POL, asi como la
satisfaccion se alcanza en el 96% de los pacientes.
CONCLUSIONES: La inyeccion de espuma de POL seguida de
pulsos rapidos en movimiento de laser de Nd:YAG es seguray
eficaz en pacientes de piel oscura y venas muy finitas.

“MI EXPERIENCIA CON DYE LASER EN EL TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES CAPILARES: ;UN

CLASICO A CONSERVAR?"

DR. LEANDRO J. MARTINEZ-PILAR,

Unidad de Laser. Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya, Malaga.

INTRODUCCION:

El laser de colorante pulsado (DYE laser) ha sido la referencia,
desde su aparicion, en el tratamiento de malformaciones
capilares tipo mancha en vino de Oporto y lesiones
vasculares superficiales en general. El avance de los medios
técnicos y la perfeccion de otros tipos de laser y fuentes de
luz han posibilitado que el abordaje terapéutico de estas
lesiones se pueda hacer con diferentes equipos que no solo
han complementado el tratamiento inicial sino que incluso

en algunos casos lo han mejorado.

Aportamos nuestra experiencia, durante los Ultimos cinco
anos, en una unidad de laser del servicio de dermatologia
de un hospital de tercer nivel en el tratamiento de
malformaciones capilares, que es centro de referencia en la
sanidad publica de Andalucia oriental.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS:

Hemos estudiado los mas de 400 pacientes tratados con
Laser de Colorante Pulsado (V.beam, Candela) en el periodo

comprendido entre febrero de 2007 y mayo de 2011 en
nuestra unidad de laser con diagndstico de malformacion
capilar y edades comprendidas entre los 8 meses y los 68
anos de edad. Todos ellos han sido tratados de manera
ambulatoria independientemente de que requirieran seda-
cion para la realizacion del mismo.

RESULTADOS:

El grado de satisfaccion expresado por los pacientes es de
muy alto en el 93% de los estudiados, con un aclaramiento
considerado satisfactorio tanto por parte de los pacientes
como por nosotros en un 75% de los casos e incluso en no
pocos pacientes la resolucion total de las lesiones, todo ello
subordinado a las caracteristicas histoldgicas de las lesiones
y en relacion también al area anatémica afecta y al nimero
de sesiones recibidas.

En el periodo de tratamiento no hemos reportado compli-
caciones relevantes, a excepcion de dos casos de hiperpig-
mentacion transitoria, sin haber identificado hasta la fecha
cicatrices deprimidas, hipertréficas o cambios permanentes
en la pigmentacion del area tratada.

CONCLUSIONES:

Consideramos el Laser de colorante pulsado una herramienta
eficaz y Gtil en el momento actual en el tratamiento de las
malformaciones capilares tipo mancha en vino de Oporto.
En nuestra experiencia es bien tolerado por los pacientes y
no hemos encontrado complicaciones relevantes en estos
anos de uso. La principal imitaciéon que puede presentar el
LCP, que es su escasa profundidad de penetracion puede ser
superada con el uso de multipulsos y la plrpura asociada ha
sido minimizada por los nuevos equipos.

El panorama que dibuja la tecnologia médica actlal nos
presenta diferentes posibilidades para realizar el abordaje de
las malformaciones capilares tipo mancha en vino de Oporto,
siendo la luz pulsada gracias a las mejorias introducidas en
los nuevos equipos y el tratamiento secuencial del LCP y
Nd:Yag las principales alternativas al LCP en el tratamiento
de estas condiciones y sus principales competidores.
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AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE VARICES CON LASER ENDOVASCULAR

EsteBAN HERNANDEZ-OsmA, M.A. TRELLES,
Instituto Médico Vilafortuny, Cambrils (Tarragona)

En los Gltimos anos se han realizado avances significativos
en el tratamiento de la patologia varicosa mediante la uti-

lizacion del laser endovenoso. Esta técnica se realiza me-
diante la insercién de una fibra laser en el interior de la
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vena safena a fin de producir su cierre por efecto térmico.
Tradicionalmente, la intervencion se realiza con anestesia
tumescente.

Presentamos la técnica endovascular sin anestesia tu-
mescente, lo cual permite reducir el tiempo quirdrgico
manteniendo los valores de eficacia y seguridad. A este
fin, durante el tratamiento el punto de actuacién del laser
es protegido por aire frio externo que preserva Optima-
mente la piel.

Nuestras observaciones se basan en 53 pacientes en los
que se registro la temperatura cutanea basal previa al tra-
tamiento y durante la irradiacién laser. Se anoté el tiempo
quirdrgico medio y las complicaciones en un seguimiento
de 12 meses. Se compar6 el tiempo quirtrgico cuando se
actud con enfriamiento externo y siguiendo la técnica cla-
sica de anestesia tumescente. Para el analisis se empled
el test no paramétrico de Wilcoxon.

La temperatura basal media de la piel antes del tratamien-

to fue de 34°C, y durante el tratamiento laser fue de 42°C.
El tiempo quirdrgico fue de 31 minutos con el enfriamiento
por frio, en tanto que con anestesia tumescente fue de
44 minutos. Las diferencias en el tiempo quirdrgico fueron
significativas (p<0,0001) y no se observaron complicacio-
nes derivadas de la cirugia endovascular cuando se reali-
z6 con enfriamiento por aire. Tras el seguimiento de hasta
un ano post cirugia, que muestra la eficacia y persistencia
de la oclusion total del eje safeno en todos los pacientes,
permite concluir que la aplicacion de proteccion del tejido
perivenoso con aire frio acorta el tiempo quirdrgico en la
practica laser endovascular @,

HerRNANDEZ-OsMa E, PakeLLa-Acustia F Bui C, MorRDON
S, TRELLES MA. Reduccidn del tiempo quiriirgico y de las com-
plicaciones en el tratamiento endovascular con ldser. Angiolo-
gia, 2010;62(4):146-149

INTERACCION DE LA RADIACION LASER CON ESPUMA DE POLIDOCANOL: BASES FiSICAS

ADRIANA SMARANDACHEY, J. MoORENO-MoRAGAZ, M. TReLLESS, ANGELA Staicu?, M.L.Pascu?,
1 National Institute for Lasers, Plasma and Radiation Physics, Bucharest, Romania.

2 Instituto Médico Laser, Madrid, Spain
3 Instituto Médico Vilafortuny, Cambrils, Spain

Resultados clinicos experimentales demuestran que la
exposicion a la radiacion laser que emite a 1.06 u de los
tejidos impregnados con espuma de Polidocanol mejora la
eficacia del tratamiento.

Estudios anteriores sobre la absorcién de la solucién de
Aetoxisclerol (Polidocanol) al 2%, antes y después de la
exposicion a la radiacion laser de Nd:YAG 1.06 y no han
mostrado modificaciones espectrales importantes sobre
ello. Pero, el efecto de la luz de laser puede ser realiza-
do si el Polidocanol se presenta en forma de espuma. Por
eso, es importante investigar como la luz de laser pue-
de afectar a la dispersion de la misma en muestras de
espuma de Polidocanol. Para ello, obtuvimos la espuma
mediante la mezcla de Aetoxisclerol la solucion del 2% y
el aire (1:4) por medio del método Tessari. La mezcla es
pasada entre las dos jeringuillas aproximadamente unas

40 veces dando como resultado una espuma estable que
dura de 5-6 minutos.

La muestra de espuma fue introducida en una célula 6p-
tica de 10 mm para ser analizada en un sistema de es-
pectroscopia Raman. La radiaciéon de laser que se utiliza
para excitar la emision Raman es el segundo arménico de
Nd pulsado: YAG el laser (long. de onda 532 nm, 10Hz
de frecuencia, pulso de 6ns y una energia de 350 mJ).
La deteccion se realiz6 por medio de un espectrografo de
alta resolucion y una camara ICCD. Los espectros Raman
obtenidos fueron mas intensos en la muestra de espuma
que en la solucién simple. Este hecho muestra una mayor
afectacion de la dispersion de luz de laser en la muestra y
por consiguiente, una mayor absorcion por los componen-
tes de espuma.
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TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES FACIALES CON LASER DE DIODO DE 980 NM.

LA IMPORTANCIA DEL EFECTO TERMICO.

Luis MARTINEZ SALCEDO,
Dermalaser Centre Médic, Tarragona

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Es conocido el uso de di-
ferentes tipos de laser en el tratamiento de las lesiones
vasculares faciales, y en este trabajo se expone y comu-
nica sobre la eficacia del laser de diodo de 980 nm en
el tratamiento de la eritrodérmia, telangiectasias, puntos
rubiy lagos venosos, destacando la importancia del efecto
térmico y del dafo térmico residual en el tratamiento de
estas lesiones.

Se presenta, para ilustrar, el caso clinico de un paciente
que presentaba un hemangioma tuberoso en region tem-
poral derecha.

PACIENTES Y METODOS: Se trata de un estudio retrospec-
tivo sobre un total de 40 pacientes que sufren las lesiones
antes mencionadas, tratadas en la consulta Dermalaser
Centre Médic entre los afos 2002 hasta el 2010. En la
evaluacion de los resultados, se tuvo en cuenta la edad,
fototipo de piel, nimero y localizacién de las lesiones. Las
valoraciones se basaron en criterios estéticos y las com-
plicaciones tempranas y tardias observadas asi como las
recidivas. Tanto el paciente como el médico que realizb el
tratamiento, y la asistente quirGrgica que acompaioé en la
cirugia, valoraron subjetiva y objetivamente los resultados
finales.

Los buenos resultados obtenidos y la practica ausencia de
complicaciones y recidivas, hicieron que los pacientes ca-
lificaran los resultados con un alto grado de satisfaccion.
El seguimiento se realizé al mes, 3 y 6 meses después de

realizado el tratamiento. Se realiz6 una revisién bibliogra-
fica en Medline.

En el tratamiento se empled el laser de diodo de 980 nm.
En funcién del tipo y caracteristicas de cada lesion, los tra-
tamientos fueron realizados con pulsos de 70 a 200 ms,
didmetro de focalizacién de 0,7, 1,3 y 2 mm, potencia por
pulso de 17 a 25 Wy fluencias por pulso de 79 a 286 Ju-
lios/cm2. El intervalo entre pulsos varié de 300 a 600 ms.
RESULTADOS: La eritrodermia y las telangiectasias preci-
saron entre 2 y 6 sesiones de tratamiento para su reso-
lucién y 2 puntos rubi precisaron 2 sesiones. En cuatro
pacientes tratados de cuperosis persistia el eritema a
los 3 meses. El resto de lesiones resolvieron en una sola
sesion. No se observaron recidivas ni complicaciones, si
bien el hemangioma tuberoso resolvié bien con una cica-
trizacion estéticamente aceptable.

CONCLUSIONES: Los Muy Buenos resultados obtenidos, la
practica ausencia de complicaciones y de recidivas, junto
al alto grado de satisfaccion con que calificaron los pa-
cientes los resultados, hacen que pueda considerarse el
laser de diodo de 980 nm como una eficaz herramienta
terapéutica para el tratamiento de las lesiones vasculares
faciales descritas.

PALABRAS CLAVE: Cuperosis, eritrodermia, telangiectasias,
puntos rubi, lagos venosos, hemangioma tuberoso, laser
de diodo, laser de 980 nm, efecto térmico, dafio térmico.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL MATTING POST-ESCLEROSIS

Justo MiGUEL ALcoLea LoPEz T MARIO A. TRELLES SALAZAR 2

1 Clinica Alcolea, Barcelona

2 Instituto Médico Vilafortuny. Fundacion Antoni de Gimbernat. Cambrils (Tarragona)

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: EI matting post-esclero-
sis es un efecto adverso. En la literatura aparece en mas
del 15% de pacientes. Nuestro propdsito es mostrar que, de
acuerdo a nuestra experiencia, el tratamiento combinado,
farmacoloégico y compresivo, ajustando las dosis de esclero-
sante, la técnica y fluencias del laser, reduce la inflamacion
y la aparicion del matting. El matting se relaciona con la ele-

vacién del VEGF o factor pro-angiogénico, al tiempo que se
impide la actuacién de la TPS-1 o factor anti-angiogénico.

MATERIAL Y METODOS: Examinamos 923 tratamientos,
580 realizados con esclerosis quimica y 343 con laser, en-
tre los anos 2007 y 2010, en los que prescribimos, Ruscus,
Troxerrutina y Ginkgo biloba, acompanado de tratamiento
tépico de Arnica y vitamina K. Ademas se indicé compresion
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con medias Struva 35®. Se confirm6 el cumplimiento de las
recomendaciones por respuesta a un cuestionario simple
antes de cada sesién de tratamiento.

RESULTADOS: El analisis estadistico, las tablas, graficos y
el estudio comparativo, tomando como referencia un 15%
de matting de acuerdo a diversas publicaciones, muestran
una significativa mejoria, objetiva y subjetivamente, con
nuestras recomendaciones, consiguiéndose una reduccion
eficaz del matting (p < 0,0035). Hemos detectado un posi-
ble sesgo en casos de incumplimiento del tratamiento pres-
crito; sin embargo, los resultados indican un descenso del
matting. Los efectos beneficiosos son en ambas modalida-
des, con esclerosis quimica (en liquido o con microespuma)

o con laserterapia.

CONCLUSIONES: La terapia combinada que aplicamos re-
duce el matting post-esclerosis en un 82% de los pacientes
estudiados, con respecto a las cifras de referencia, siendo
estadisticamente significativo (p < 0,0035).
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TRATAMIENTO DE DIFERENTES TIPOS DE LESIONES VASCULARES CON LASER DE ND YAG 1064

NM DE PULSO CUADRADO

LAzaArRO PEREZ RODRIGUEZ
Hospital de Monserrat-Clinica Sanza, Lleida y Barcelona.

OBJETIVO: EI objetivo de este estudio consiste en evaluar
la seguridad y eficacia del laser de Nd YAG 1064 nm en el
tratamiento percutaneo de varios tipos lesiones vasculares,
teniendo en cuenta los diferentes parametros de tratamien-
tos y el factor terapéutico del pulso cuadrado disponible en
esta tecnologia. Sin olvidar que los parametros aplicados
son el resultado de nuestro analisis subjetivo de la lesion.
MATERIAL Y METODOS: En un periodo de 22 meses han
sido tratados un total de 51 pacientes, 6 hombres y 45
mujeres con edades que discurren entre los 23 y 64 anos
de edad, los cudles presentaban diversos tipos de lesiones
vasculares localizadas en la cara, el cuello, el escote y las
piernas. 29 fueron tratados especificamente de varios tipos
de patologias vasculares superficiales en la cara, el cuello y
el escote, entre estas, las finas telangiectasias, tanto adqui-
ridas como congénitas; las eritematosas difusas, como la
cuperosis, la rosacea, la poiquilodermia de Civatte, las pe-
quenas arafias vasculares; asi como los angiomas de rubi,
angiomas planos y tuberosos, encontrados también en la
cara, labios, la piel del tronco y del abdomen.

Se utiliz6 el sistema Laser de alta potencia, el cual consiste
en un laser de Nd YAG de un maximo de potencia de 14 000
W que, opera con una longitud de onda de 1064 nm, en el
que se puede ajustar la fluencia hasta 300 J/cm? con una
duracién del pulso largo constante y cuadrado (closed loop
power regulation), que puede ir desde los 0.1 ms. hasta 300
ms. Este sistema de Nd: YAG 1064 nm utiliza una fuente de
alimentacién de tecnologia Unica de PowerFlex™, asi como

un sistema de enfriamiento masivo por contacto, integrado
al cabezal de punta de cobre, capaz de mantener una tem-
peratura invariable sobre la piel de + 4°C. El didametro de
spot fue ajustado en el mismo cabezala 3,5, 7y 10 Mm de
diametro, de acuerdo al diametro y profundidad de la lesion
vascular tratada, el tiempo de exposicion del pulso, se ajustd
de acuerdo al color y diametro de la lesion en 10, 15, 20, 35,
45,55y 65 ms. Los parametros de fluencia utilizados fueron
de 65, 75, 100, 120, 135, 145, 155, 170, 180, 195, 200,
210 J/cm?, ajustandose también de acuerdo al diametro y
color de la lesion. Se aplicaron de uno a tres tratamientos
con un intervalo de tiempo, uno de otro, de 4, 6 y 9 meses,
con una valoracion a los 12 meses después del tratamiento.
Para la obtencion de imagenes de alta definicion, en forma-
to RAW, se utilizé una Camara Canon Réflex Digital de 12,2
Megapixeles EOS 450 D con dos tipos de objetivos: 1- EFS
18-55 Mm con Estabilizador de Imagen. 2- MACRO EF 100
Mm ULTRASONICO 1:28. La evaluacion de las fotografias de
antes y después fue realizada por médicos con experiencia
previa o no en la esclerosis vascular percutanea laser.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El indice de satisfaccion
de los pacientes tratados fue de un 95,8%. Se concluye
que el Laser de Nd YAG de pulso largo y cuadrado es muy
efectivo en el tratamiento de amplia variedad de lesiones
vasculares. Los efectos adversos se limitaron, a inmediatos
como: inflamacién, eritema local y lesiones urticariformes.
De forma mediata se limit6 a hiperpigmentaciones transito-
rias relacionados con fototipos altos.
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TRATAMIENTO DE LAS MANCHAS EN VINO DE OPORTO: LASER DE COLORANTE PULSADO

VERSUS LUZ PULSADA INTENSA

PaLoma CornEJO NAVARRO,
Servicio de Dermatologia. Instituto Medico Laser, Madrid

INTRODUCCION: Las Manchas en Vino de Oporto (PWS)son
lesiones relativamente frecuentes en la practica clinica.
Aunque el laser de colorante pulsado se ha considerado el
gold standard para el tratmiento de las lesiones vasculares
la luz pulsada intensa (IPL) puede ser una buena opcion te-
rapéutica gracias a su versatilidad. En este estudio realiza-

mos una comparativa de la eficacia y versatilidad de ambos
métodos

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron tratamiento de PWS de
cara y cuello con dye laser a 595 nm a 18 pacientes mien-
tras que otros 16 pacientes recibieron luz pulsada intensa
con diferentes filtros de corte. Se realizaron sesiones hasta
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conseguir un maximo aclaramiento suspendiendo el trata-
miento cuando en la Ultima sesion el aclaramiento fue nulo.
Se valoraron tanto la eficacia de ambos sistemas ( determi-
nada por el niimero de sesiones como la aparicion de efec-
tos adversos ( quemaduras, pigmentaciones y cicatrices)

Resultados: El mayor grado de aclaramiento se dio con la-
ser de colorante pulsado (aclaramiento superior al 75% en

13 de los 18 de los pacientes) mientras que con luz pulsa-
da se obtuvieron los mejores resultados en 10 de los 16
pacientes

La aparicion de plrpura y de hiperpigmentacion posterior
fue superior con dye laser mientras que la aparicion de le-
siones térmicas y de hipopigmentaciones fue superior con
la luz pulsada intensa

AVANCES EN LASER VASCULAR Y EN UROLOGIA

ANTONI PARDO.
Laseralia, Reus

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: El presente trabajo
analiza la aportacion que presenta el uso de la tecnologia
laser en las especialidades de cirugia vascular y urologia.
MATERIALES Y METODOS: Se ha llevado a cabo una revi-
sion sistematica de la literatura para valorar los resultados
funcionales y la incidencia de complicaciones de las técni-
cas laser en comparacion al resto de terapias existentes.
En cirugia vascular se ha comparado la técnica de laser
endovenoso en relacion al stripping, escleroterapia con es-
puma y ablacién mediante radiofrecuencia, valorando los
resultados obtenidos en mas de 13.200 piernas tratadas.
En urologia se han analizado comparativamente 2.245 ca-
sos de hiperplasia benigna de prostata tratados por técni-
cas laser o reseccion transuretral.

RESULTADOS: A los 3 afios de seguimiento el laser endo-
venoso presenta una eficacia del 94% en el tratamiento
de las varicosidades de las extremidades inferiores, supe-
rior a la obtenida por el resto de técnicas stripping (78%),
escleroterapia (77%) o radiofrecuencia (84%).

En urologia, el laser muestra una reduccion significativa
de la hospitalizacion y un mayor flujo maximo en la mic-
cion (Qmax) que la reseccion transuretral de la préstata.
CONCLUSIONES: En definitiva, el uso del laser supone un
abordaje minimamente invasivo para el tratamiento quirdr-
gico de las varicosidades de las extremidades inferiores y de
la hiperplasia benigna de préstata, que presenta una mayor
eficacia, una recuperacion mas rapida y un menor indice de
complicaciones en relacion a las técnicas tradicionales.

PIGMENTADAS Y TATUAJES

TRATAMIENTO DE ELIMINACION DE TATUAJES

CARMEN SIERRA,
Clinica Dermalaser siglo XXI, Jerez de la Frontera

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: El propésito de la ponen-
cia es explicar nuestra experiencia en el tratamiento de eli-
minacion de los distintos tipos de tatuajes con laser Q-Sw
(fundamentalmente) y laser de CO? y la eleccion de los pa-
cientes a tratar.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: El procedimiento se lleva
a cabo con laser con interruptor Q de Neodimio-Yag, con una
longitud de onda de 1064 nm, una duracién de pulso de 10
nanosegundos y una frecuencia de entre 6-12 J/cm?2.

Se aplica anestesia topica (lidocaina) en cura oclusiva. Al apli-
car el laser se produce un blanqueamiento dérmico limitado

a la piel tatuada, seguido de una plrpura y una recuperacion
en pocos dias.El intervalo entre sesiones es de 8 semanas.
RESULTADOS: Los resultados son variables, en funcién del
tipo de tatuaje y de los pigmentos utilizados.

Valoracion de posibles complicaciones.

CONCLUSIONES: Se trata de un procedimiento largo y costo-
S0, con resultados variables y en el que se pueden presentar
complicaciones.

Importancia de la realizacion previa de fotos y consentimien-
to informado.

REFERENCIAS: Fitzpatrick
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TRATAMIENTO FiSICO DE LAS LESIONES PIGMENTADAS CON SISTEMA Q_SWITCHED

DANIEL BRUALLA; ANTONIO BRUALLA Y MIONTSERRAT SERRA
Hospital Universitari Sant Joan de Déu, Barcelona. INCADE Institut Catala Dermatologia, Barcelona

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Se realiza un repaso de
los tratamientos de las lesiones pigmentadas en la practi-
ca clinica dermatolégica. Se plantean varios casos clinicos
representativos de las lesiones melanociticas y no melano-
citicas que pueden ser abordadas con sistemas de luz. Se
valora la eficacia de los sistemas QS asi como las posibles
utilidades de otros equipos.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Laser QS y otros sistemas
en el tratamiento de las diferentes alteraciones pigmentadas.
RESULTADOS: Se valoran los resultados de los tratamientos
dermatoldgicos en lesiones pigmentadas; eficacia, eficiencia
y seguridad de los diferentes tratamientos laser y otras fuen-
tes de luz en las lesiones pigmentadas.

CONCLUSIONES: Los sistemas actuales son seguros y efica-
ces a la hora de tratar las lesiones pigmentadas exdgenas y
en algln caso de las enddgenas.

Es imprescindible el estudio con dermatoscopia en las lesio-
nes melanociticas y en ninglin caso tratar lesiones que sean
sospechosas de malignidad.
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COMO TRATO LAS LESIONES PIGMENTARIAS

JESUs DEL Pozo LosADA
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El tratamiento de las lesiones pigmentarias con laser nace
desde la creacion del primer sistema de laser, de modo que
en los anos 60 Leon Goldman ya publica el efecto del laser
de rubi en algunas dermatosis, dentro de las cuales habia
lesiones pigmentarias como nevus y tatuajes. A partir de
aqui se han utilizado, practicamente de forma secuencial
a su aparicién, diferentes tipos de laser para el tratamiento
de estas lesiones como el “excimer”

(351 nm), el laser de argdn (488 y 514 nm), el laser de rubi
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(694 nm), el laser Nd:YAGI (1064 nm), el laser de diéxido de
carbono (10600 nm), y el laser de vapor de cobre (511 nm).
Posteriormente aparecié la fototermdlisis selectiva para las
lesiones pigmentarias y con ella los laseres especificos de
pigmento y de pulso corto, con ellos hemos logrado tratar
un amplio espectro de lesiones pigmentarias con unos re-
sultados cosméticos excelentes y con unos minimos efec-
tos secundarios.

Una gran variedad de lesiones pigmentarias han intentado
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tratarse con sistemas laser con diferentes resultados.

De forma fundamental vamos a dividir estas lesiones en
lesiones dérmicas, lesiones epidérmicas, lesiones mixtas,
nevos nevomelanociticos, pigmentaciones mucosas y pig-
mentaciones asociadas a otros procesos.

« Lesiones epidérmicas: efélides o pecas, lentigos simples,
lentigos actinicos, lentigos labiales, lentigos malignos, ma-
culas café con leche, nevus de Becker, nevus epidérmicos,
hiperpigmentacion epidérmica secundaria (morfea), quera-
tosis seborréicas, hiperpigmentaciones en los injertos cuta-
neos, melasma epidérmico.

¢ Lesiones mixtas dermo-epidérmicas: melasma mixto, hi-
perpigmentacion postinflamatoria, pigmentacion inducida
por farmacos, nevus spilus.

* Lesiones dérmicas: melasma dérmico, melanocitosis dér-
micas (Nevus Ota, nevus Ito, mancha mongélica), tatuajes

accidentales, tatuajes artisticos, pigmentaciones secunda-
rias a farmacos.

¢ Nevus nevomelanociticos

* Pigmentaciones mucosas y pigmentaciones asociadas
a otros procesos.

De forma general las lesiones dérmicas s6lo vamos a poder
tratarlas con laseres especificos de pigmento. Sin embar-
g0, las lesiones mas superficiales vamos a poder tratarlas
también con laseres ablativos y otros sistemas no ablativos.
A diferencia de lo que ocurre con las lesiones vasculares
cuyo tratamiento estd mas estandarizado, el tratamiento de
las lesiones pigmentarias con laser tiene de forma general
resultados mas variables y menos predecibles. Por ello ne-
cesitan un conocimiento mayor, mayores precauciones y no
generar demasiadas expectativas en los enfermos.

TRATAMIENTO DE UN NEVUS CONGENITO CON UNA FUENTE DE IPL
(400-720 nm) CON DOBLE FILTRO Y BAJAS FLUENCIAS

ToMAS ZAMORA INIESTA,
Centro Médico Tomas, Zamora, Murcia

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Tratamiento de un ne-
vus congénito.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Sistema de IPL con fil-
tros convencionales y ademas con filtro de agua recubrien-
do la ldmpara de xendn. Ambos tienen la funcion de evitar
la absorcion en croméforos competidores. Con pulsos pre-
configurados o creados por el médico pudiendo ser estos
fragmentados o continuos desde 2,5ms a 99,5ms que se
adaptan al tamano y caracteristicas de la diana a tratar. El
objetivo es conseguir la perfecta fototermolisis selectiva de
la diana sin danar la piel que la rodea.

Seguimiento de una paciente femenina de 29 anos con un
nevus congénito de nacimiento situado en la parte lateral
externa de la extremidad inferior izquierda cuyo tamano es
de 12,5cm de largo por 5cm de ancho. La zona objetivo es
desinfectada con una solucién de clorhexidina e infiltrada
con lidocaina al 2% para anestesiar el area.

RESULTADOS: Aclaracién del nevus congénito después de
cada tratamiento (total 4) con diferentes fluencias con la
banda de emision de los aplicadores PL y PLW.

e Banda de emision:400 a 720nm

Con el aplicador PL (emision de 400 a 720nm) dos sesiones en:
¢ Pulso Unico de 10ms

¢ Fluencia: 12.1 J/cm?

Con el aplicador PL-W (emisién de 400 a 720nm) dos sesiones en:

e Pulso Unico continuo de 10 ms

e Fluencia: 12.8 J/ cm?

CONCLUSIONES: El tratamiento de lesiones pigmentarias
importantes con el sistema de I2PL con la emision de 400-
720nm. ha demostrado ser igualmente o mas eficaz que
los sistemas convencionales para esta practica como laser
Alejandrita de 755nm en Q-Switshed. Otorgando alin mas
versatilidad para las clinicas con el uso de estas platafor-
mas luminicas. Asimismo el margen de seguridad del equi-
po dadas sus caracteristicas y la satisfaccion por parte del
paciente en la relacién trauma causado y resultado son sa-
tisfactoriamente destacables.
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FOTODEPILACION

DEPILACION, CASOS DIFICILES

DRA. JoseriNA Royo DE LA TORRE
Instituto Médico Laser, Madrid

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La depilacién laser se-
guray eficaz se apoya en un suficiente gradiente de concen-
tracion de melanina entre el pelo y la superficie cutanea.
Los casos dificiles en depilacion se plantean ante fototipos
altos, pelo fino, poco o nada pigmentado o pelirrojo o rubio
ceniza. Al inicio del tratamiento es mas sencillo contraindi-
car el tratamietno de zonas que presenten esta morfologia
de pelo sobre pieles oscuras. Sin embargo, a medida que
avanzan los tratamientos se observan depilaciones con alto
resultado estético pero con pelo residual miniaturizado que
sigue molestando estéticamente al paciente. Es en estos
casos donde, en ocasiones, debido a la presion del pacien-
te, necesitamos continuar el tratamiento en una situacion
mas dificil que la inicial. Otro caballo de batalla es el pelo
fino facial y su crecimiento paraddjico. El pelo no depilado
pero miniaturizado que aparece en nuestras consultas tras
multiples sesiones de depilacion cosmética con equipos
empleados en franquicias de depilacion médica también ha

aumentado los niveles de exigencia en nuestras consultas.
MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Por este motivo, en IML
hemos mantenido una postura abierta a la prueba e incor-
poracién de tecnologia que pudiera aportar alteranativas
terapéuticas interesantes en estas situaciones. Y en el
transcurso de los Gltimos afios, hemos realizado varios es-
tudios clinicos de resultados en depilacion a largo plazo en
situaciones dificiles y con tecnologia diferente a la emplea-
da en la depilacién laser médica standard.

RESULTADOS: Los resultados han sido positivos pero dis-
cretos. Los resultados que se pueden obtener en este tipo
de depilaciones laser es bastante semejante a la existente
hace unos anos.

CONCLUSIONES: Los recursos terapéuticos en tecnologia
laser para el tratamiento en casos dificiles han abierto una
alternativa que hasta la fecha se ha concretado discreta-
mente en resultados clinicos pero que promete aportar so-
luciones en breve.

TERAPIA FOTODINAMICA EN LA INHIBICION DEL CRECIMIENTO DEL PELO,

USANDO DERIVADOS DEL ALA

DRr. D. Satomon?, J BarGges, G. WAGNIERES?,
1 Dermatologie HUG, Geneve,Suiza
2 EPFL, Lausanne, Suiza

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Los precursores de las porfi-
rinas fotoactivas (PF), tales como el fotosensibilizante proto-
porfirina IX, se han utilizado desde mucho tiempo, antes de
la terapia fotodinamica (PDT) en dermatologia. El alfa ami-
nolevulinico (ALA) y su éster metilico (MAL) se han aprobado
en los EE.UU. y Europa para el tratamiento de las lesiones
epidérmicas precancerosas y cancerosas.

Un precursor de los PF, llamado PDE-101, ha demostrado
que induce a una acumulacioén selectiva de los PAP en la
estructura pilo-sebacea (PS), mientras que se deposita mi-
nimamente en la epidermis. Esta Gltima propiedad abrid el
camino para el tratamiento mas selectivo de la PS con me-

nos efectos secundarios a la piel circundante, en compara-
cién con el “estandar” TFD con ALA o MAL.

DISENO DEL ESTUDIO: La eficacia inhibitoria en el creci-
miento de nuevo pelo por efecto de la terapia fotodinami-
ca en la depilacion y sus efectos secundarios con PDE-101
fueron evaluados en siete pacientes voluntarios. El protoco-
lo se basa en la administracion tépica de una formulacion
del sensibilizante PDE-101 y una posterior exposicion a la
luz roja a 635 nm. En nuestro estudio se ha buscado op-
timizar varios parametros, tales como la concentraciéon de
PDE-101, su formulacién, el tiempo de administracion y, por
Galtimo, el intervalo de los PF “precursor de la luz”.
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RESULTADOS: Los parametros para la inhibiciéon éptima del
crecimiento de nuevo pelo se determinaron utilizando crite-
rios basados en la eficacia en la inhibicion de que el pelo
vuelva a crecer y de los efectos secundarios. Seglin estas
condiciones, mas del 55% de los pelos tratados no vuelven
a crecer después de un ano. El dolor durante la exposicion
a la luz fue menor al bajar la intensidad de la luz. También
se observo un enrojecimiento del area a depilar durante al
menos dos semanas y un cierto grado de pigmentacion que

se mantuvo en algunos casos, hasta dos meses.
CONCLUSION: PDE-101 es un nuevo ingrediente cosmé-
tico utilizado para la depilacion con terapia fotodinamica
que induce en los seres humanos, una inhibicién efectiva
y a largo plazo del crecimiento de nuevo cabello y con
menores efectos secundarios. La eficacia es mejor que
lo que se observa, generalmente, después de un trata-
miento Unico con un efecto fototérmico con laser o luz
pulsada intensa.

FOTODEPILACION CON LASER ALEJANDRITA SOBRE INJERTOS CUTANEOS

TRAS CIRUGIA RECONSTRUCTIVA FACIAL.

Cesar ArRroYo MD, Antonio Diaz MD, Mercepes MarTiNez MD,

AcusTiN DE LA QUINTANA MD, Patricia HomarR MS,

Hospital Universitario de Madrid Monteprincipe. Servicio de Cirugia Plastica, Unidad Laser. Madrid. Espana

INTRODUCCION: Uno de los avances en cirugia reconstructiva
ha sido la posibilidad de solucionar aquellos casos donde la
extirpacion de una lesion dejase un defecto por pérdida de
sustancia que sélo se puede solucionar mediante técnicas de
cobertura cutanea como la realizacion de injertos de piel. Esto
puede traer consigo algunos efectos colaterales, que ademas
de ser algo inestético, también puede interferir en la vida de
aquellos pacientes que se han sometido a este procedimiento.
MATERIALES Y METODOS: En este estudio, seleccionamos
un grupo de pacientes que presentan foliculos pilosos en los
injertos cutaneos realizados para cubrir diferentes tipos de
lesiones (tumorales, traumatismos) y les sometemos a un
tratamiento seriado con Laser de Alejandrita (775 nm) que
consiste en la realizacion de un ndmero no inferior a cuatro
sesiones, a intervalos de variables entre 4-6 semanas.

Pacientes tratados con injertos cutaneos de muslo (zona do-
nante) para cubrir defectos post cirugia en area facial (cavi-
dad oral, regién nasal, pabellén auricular, etc.) por el servicio
de Cirugia Plastica y reconstructiva de nuestro hospital en los

Gltimos seis meses.

Laser Alejandrita 755 nm (Apogee Elite, Cynosure INC)
Smart Cool 5 Sistema de enfriamiento cutaneo (aire comprimido)
Sistema fotografico digital (Cannon D70)

RESULTADOS: Disminucién porcentual superior al 70%, un
ndmero inferior de sesiones en comparacién con pelo en piel
normal, observado en todos los tratamientos realizados, sin
repercusion sobre el tejido injertado y con una elevada satis-
faccion del paciente.

CONCLUSIONES: Los resultados preliminares son muy alen-
tadores y nos brindan una alternativa para la solucién de es-
tos casos, donde el problema referido va desde el defecto
estético visual hasta problemas funcionales como trastornos
de deglucion en el caso de coberturas cutaneas con injertos
en cavidad oral e incluso se plantea la alternativa de hacer
primero el tratamiento de erradicacion del vello en la zona do-
nante dado la nula repercusion sobre la vitalidad del injerto.
PALABRAS CLAVE; Injerto cutaneo, Laser Alejandrita, foliculo
piloso.

ESTUDIO COMPARATIVO DE FOTODEPILACION DEL DIODO 810 IN MOTION VS DIODO 810

CON SUCCION EN PACIENTES FOTOTIPO Il Y IV

GuILLERMO ALDANA, GABRIELA LaHOUD
Aldana Laser Center Caracas Venezuela

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Estudio comparativo para
medir efectividad y tolerancia en la depilacién de pacientes
fototipo Il y IV con sistemas Diodo 810 nm empleando la

modalidad en movimiento a baja dosis de fluencia y alta fre-
cuencia Vs diodo a baja fluencia con camara de succién.
MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Se seleccionaron 10 pa-

cientes con fototipo cutaneo Il y IV para realizar 3 sesiones
de depilacion laser en el area axilar con un intervalo entre
sesiones de un mes, se realiza fotografia digital del area,
asimismo se toman imagenes dermatoscépicas de dos cua-
drantes en ambas axilas en cada paciente para realizar con-
taje folicular, en todos los casos la axila derecha sera some-
tida a depilacién laser con LightSheer Duet (Diodo 800nm)
mientras que la axila izquierda serd depilada con Diodo
808nm in motion.

RESULTADOS: Al comparar las diferencias entre procedimien-
tos, se evidencié que en la sesién 1 no hubieron cambios
significativos (p = 0,347) aunque el procedimiento del brazo
izquierdo eliminé mas pelo al ser comparado con el brazo de-
recho; en la segunda sesion, si hubieron diferencias estadis-
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ticas entre, siendo favorable al brazo izquierdo con cambios
significativos (p = 0,012);

CONCLUSIONES: En general, se concluye que ambos procedi-
mientos reducen el vello por igual no ofreciendo una ventaja
significativa del “Diodo 800 nm in motion” sobre el “Diodo
800 nm”, siendo en este caso que la evidencia no provee un
hecho favorable del primero sobre el segundo.

REFERENCIAS
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Nepa Haj-Hosseini, JoHaN RICHTER, STEFAN ANDERSSON-EN-
GELS hair remover diodo 810 DOI: 10.1002/1sm.2086

TERAPIA FOTODINAMICA

TRATAMIENTO DEL DANO SOLAR FACIAL DIFUSO
CON TERAPIA FOTODINAMICA ASOCIADA A PEELING DE LHA

NorBeRTO LoPez NAvARRO, ENRIQUE HERRERA-AcosTA, TERESA MEYER, ENRIQUE HERRERA-CEBALLOS
Servicio de Dermatologia, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION (Objetivos): Evaluar la
eficacia y seguridad de tres pautas terapéuticas en el tra-
tamiento con TFD del dano solar facial difuso. Evaluar si el
pretratamiento con peeling de LHA mejora los resultados
obtenidos. Ademas se evaluara si su uso permite reducir el
tiempo de incubacioén en el proceso.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Se incluirdn un total de
15 pacientes con dano solar facial difuso severo. Seran
asignados de forma aleatoria a una de las tres pautas de
tratamiento. De esta forma 5 pacientes recibiran aminole-
vulinato de metilo (Metvix) en toda la cara y a las 3 horas
se les iluminara durante 8 minutos con lampara LED a 37
J/cm. A 10 pacientes se les realizard un peeling con LHA
10% (Biomedic LHA-Peel 10% una semana antes del trata-
miento con TFD. De estos 10 pacientes 5 recibiran la pauta
de tratamiento facial total con un periodo de incubacion de
aminolevulinato de metilo de 3 horas, y en los cinco restan-
tes el periodo de incubacion sera sélo de una 1 hora. En to-
dos los casos se realizara diagnéstico de fluorescencia con

el sistema de imagen digital ultravioleta ClearStone UV-DA.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se objetivaron mejorias
sustanciales en le grupo tratado con un peeling previoy TFD
posterior respecto a los pacientes solo tratados con TFD.
No se aprecio una mejora significativa en los pacientes tra-
tados con TFD y una hora de incubacién de la crema.

La mejor pauta sigue siendo aplicar la crema 3 horas antes
de la exposicion pudiendo mejorar los resultados aplicando
un peeling previo.

REFERENCIAS
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accumulation in photodynamic therapy. Dermatology. 2009;
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TERAPIA FOTODINAMICA EN DERMATOLOGIA Y ESTETICA

R. DeL Rio v J.L. CiSNEROS.

Dermaclinic- Barcelona

La terapia fotodinamica (TFD) es una modalidad terapéutica
consistente en la aplicaciéon de una sustancia quimica (Me-
tillevulinato, M-ALA) en forma de crema por via topica que
determinara la acumulacién de moléculas fotosensibilizan-
tes (Protoporfirina IX) en el interior de las células alteradas
que deseemos tratar, de forma que la posterior aplicacion
de la luz con un rango determinado de longitud de onda (ge-
neralmente dentro del espectro visible del 415 al 635 nm)
causara una destruccion selectiva de las células dafadas.

La principal indicacion de la TFD es el tratamiento de las
queratosis actinicas (QA), los carcinomas basocelulares su-
perficiales y nodulares de menos de 2 mm de grosor y la en-
fermedad de Bowen. Actualmente existen también otras in-
dicaciones “off label” o fuera de indicacién, no oncolégicas
como el acné, la rosacea, la hidrosadenitis, las infecciones
por HPV (verrugas, condilomas), las infecciones bacterianas
y micéticas, las enfermedades esclerosantes y otras enfer-
medades de dificil tratamiento. En estas indicaciones suele
ser una opcion de tratamiento de segunda linea a diferen-
cia de las indicaciones oncolégicas. Lo mas reciente son los
grandes beneficios cosméticos de la TFD en el fotorejuvene-
cimiento de la piel fotodanada con o sin presencia de QA.

El modo de aplicacion consiste en aplicar la crema fotosensi-
bilizante (M-ALA) sobre la lesion o en la zona de piel a tratar
y mantenerla para su acumulacién durante un tiempo de 3
horas segln el protocolo ya aceptado a nivel internacional.
En los casos no oncolégicos como en acné y fotorejuveneci-
miento el tiempo de incubacién es menor de 3 horas y varia
segln los diversos protocolos publicados. En estos casos se
pueden utilizar nuevos fotosensibilizantes en nanosomas.

Pasado el tiempo adecuado, se limpia y se expone el area
problema a la fuente de luz adecuada, generalmente leds
de diodos (luz roja). Durante la irradiacion con los diodos se

puede sentir desde dolor intenso hasta una ligera picazén o
escozor aungue no se suele usar ningln tipo de anestesia.
Los efectos inmediatos son un minimo enrojecimiento o eri-
tema del area tratada. Esta ligera inflamacion persiste se-
gun la piel individual de cada paciente y el tipo de lesion, de
2 a 7 dias. Después de la sesion se indican un fotoprotector
con factor alto y una crema calmante balsamica e hidra-
tante. En general es un tipo de tratamiento muy tolerado a
todas las edades, que no requiere anestesia y de resultado
tanto curativo como cosmético excelente.

El tratamiento puede ser (inico (1 sesion) o repetirse al cabo de
dos a cuatro semanas completando ciclos de 2 6 3 sesiones.
Los resultados son de un alto porcentaje de curaciones sin
requerir cirugia ni ingreso hospitalario y de gran seguridad
ya que es especifica al eliminar sélo las células dafadas sin
afectar a las estructuras normales vecinas.

En QA es actualmente un tratamiento de primera eleccién
por su alta eficacia (dos sesiones ratio de curacién del 68-
82% con media de 6-7 QA/caso) y sobre todo cuando el
componente cosmético es importante dada su superioridad
sobre las otras modalidades en el resultado cosmeético final.
Igualmente ocurre en el caso de los carcinomas basocelula-
res superficiales y nodulares de menos de 2 mm de grosory
en la enfermedad de Bowen, especialmente aquellos casos
extensos y en regiones donde el resultado cosmético tiene
valor anadido (region facial).

En conclusidn, la TFD es una modalidad de tratamiento ya
con un bagaje suficiente en dermatologia oncolégica como
para considerar su incorporacion imprescindible en cual-
quier consulta dermatolégica especializada en oncologia.
Pero también tiene un papel importante en diversas enfer-
medades dermatolégicas, entre ellas el acné y en el fotore-
juvenecimiento no ablativo.

DIFERENTES FUENTES DE LUZ EN TERAPIA FOTODINAMICA

MaRrIio LINARES BARRIOS

Unidad de Dermatologia. Hospital Centro Médico, Chiclana. Cadiz.

Responsable de Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia.

Hospital Universitario Puerta del Mar. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. Cadiz

El uso reciente de la terapia fotodinamica (TFD) en oncologia
se remonta a los principios de 1970, cuando el Dr. Thomas J.

Dougherty, comenzé sus investigaciones sobre los mecanis-
mos y el uso clinico derivado de hematoporfirina (HP).

Desde entonces, la TFD se ha abierto camino a través de
procesos de reglamentacion en numerosos paises de todo
el mundo. A lo largo de este tiempo se han sucedido cam-
bios en la formulacién de HP, asi como el desarrollo de
nuevos fotosensibilizantes. El aspecto mas complejo, sin
embargo, de esta modalidad ha sido la disponibilidad de
dispositivos fiables, asequibles y apropiados para la produc-
cion y distribucion de la luz a las zonas seleccionadas. En
los dltimos 10 afos, sin embargo, ha habido una aparicion
lenta pero progresiva en el desarrollo de dispositivos para
TFD que en Ultima instancia, han proporcionado el impulso
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necesario para la mayor aceptacion de esta terapia en la
comunidad médica.

Las principales fuentes de luz empleadas en TFD son el Ia-
ser de argon y laser de colorante pulsado, laser de vapor de
metales (oro, cobre...), KTP:YAG/dye laser, laseres de diodo
y otras fuentes de luz incoherente como los LEDs o luz in-
tensa pulsada. Asimismo el color, la forma de irradiacion
y los dispositivos que permiten la aplicaciéon de la luz son
determinantes siendo la fibra dptica un importante avance
en este sentido. En la ponencia, se detallaran las ventajas e
inconvenientes de cada uno de estos dispositivos.

REJUVENECIMIENTO CUTANEO

REJUVENECIMIENTO CON LASER FRACCIONAL PIXEL CO2

DRr. LEoNARDO LiONETTI,
Medicina Estética Instituto Médico Miramar , Malaga

La aplicacion de nuevas tecnologias de luz orientadas al tra-
tamiento ablativo 6 semiablativo del envejecimiento facial
sigue evolucionando con el paso de los anos, siempre bus-
cando el menor tiempo de recuperacion post tratamiento po-
sible, buenos resultados, control mas preciso de la ablacion
que realizamos y minimos efectos adversos post tratamiento.
Desde 1998 hemos sido partidarios del empleo del laser
de Erbio-Yag -CO2 Derma-K en el tratamiento del envejeci-
miento facial “a la carta” y en la blefaroplastia asistida por
laser. Los inconvenientes fundamentales de la aplicacion
de esta tecnologia eran una epitelizacion posterior no infe-
rior a 7-10 dias, con el consiguiente tiempo de incapacidad
social del paciente, eritemas posteriores al tratamiento que
duraban entre 25y 60 dias y un post tratamiento inmediato

no asumible por muchos pacientes.

La aparicion de Sistemas Fracccionales Laser, tanto en Er-
bio-Yag como en CO2 a partir de ano 2005 nos permite te-
ner practicamente las mismas ventajas de los tratamientos
ablativos anteriormente expuestos, con un menor tiempo
de recuperacion posterior al tratamiento, un confort ma-
yor por parte del paciente, posibilidad de realizar sesiones
sucesivas y de poder obtener resultados muy llamativos,
sobre todo en Grados de Fitzpatrick (profundidad de las
arrugas y grado de elastosis) |, Il, lll, mejorando considera-
blemente el aspecto de la piel, de por si envejecida, en los
pacientes sometidos a blefaroplastia, ya sea convencional
6 transconjuntival, contribuyendo a una mejora sustancial
de toda el area periocular.

TRATAMIENTOS LASER VASCULARES, PIGMENTARIOS Y CUTANEOS:
REALIZACION Y RECUPERACION RAPIDA, SEGUROS Y EFICACES

MaRrio A. TRELLES
Institut Médic Vilafortuny. Cambrils, Tarragona

Los tratamientos laser para la eliminaciéon de lesiones
vasculares, pigmentaciones y en el rejuvenecimiento cu-
taneo, progresivamente y de forma sélida ocupan por su

eficacia una parte importante en el armamentario tera-
péutico de las varias especialidades médicas. En el caso
de las plataformas multi-laser, resultan especialmente
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atractivas si se quiere contar con la posibilidad de varias
opciones de tratamiento con longitudes de onda diferen-
tes y programas que, basandose en la configuracion y el
ancho del pulso, consigan que la forma en que se deposi-
ta la energia en el tejido obtenga con rapidez resultados
eficaces, sin practicamente efectos colaterales.

El sistema Multiline Linline™ que hemos examinado pre-
senta un concepto tecnolégico avanzado y ofrece un con-
junto de “cabezales” que permiten la aplicacion de altas
energia laser de accion selectiva como la del Nd:YAP/KTP
de 540 mm y 1079 nm. También, para tratar lesiones
vasculares, hemos empleado los laseres de rubiy alejan-
drita, de 964 y 755 nm respectivamente, y para eliminar
tatuajes y pigmentaciones; el laser de Nd:YAP/QSwit-
ched, de 1079 nm, para depilacion y tatuajes; el laser de
Nd:YAP de pulso largo, de emision en 1079 y 1340 nm,
gue puede adaptarse para cirugia incisional con efectos
de coagulacién, y el laser de Er:-YAG de 2940 nm, para
tratamiento de rejuvene-cimiento cutadneo en modo con-
vencional y fraccionado.

El particular concepto de actuacion de los varios lase-
res que emiten en trenes de pulsos ultra cortos de alta
energia, permiten eliminar eficazmente el pelo y tratar
lesiones vasculares en pieles oscuras. Para esta Ultima
aplicacion, el disparo secuencial de 2 longitudes de onda
facilita la formacion de una diana de absorcién 6ptima,
para que el proceso térmico de coagulacion se produzca
dinamicamente y de forma selectiva respetando el teji-
do vecino. Los pulsos de alta energia de esta plataforma
multiples cabezales laser permite la realizacion de trata-

ACTUALIZACION EN REJUVENECIMIENTO FACIAL

Jean Luc Levy
Centre Laser Dermatologique, Marseille, France

En la dltima década, los procedimientos de rejuvenecimien-
to han cambiado mucho: se comenzd con procedimientos
invasivos como la dermoabrasion y el peeling quimico pro-
fundo avanzando a un mayor rejuvenecimiento de la piel
con laser (LSR).

Mientras que los pacientes se han beneficiado enormemen-
te de LSR (laseres ablativos CO2/Erbium) muchos otros no
pueden tolerar estos procedimientos debido a dolor asocia-
do, los posibles efectos secundarios o el tiempo de inactivi-
dad prolongado.

El fotoenvejecimiento facial (o fotoenvejecimiento) se rela-
ciona principalmente con la exposicion al sol con los rayos

mientos sin enfriamiento de la piel, lo que constituye una
ventaja adicional a tener en cuenta. Durante la elimina-
cion de tatuajes e hiperpigmentaciones, el modo especi-
fico de actuacion de la energia laser produce destruccion
acUstica selectiva del pigmento, con confinamiento del
efecto térmico, lo cual incide en la recuperacion rapida
del tejido, reduciendo el nimero de sesiones.

Para tratar la piel envejecida, la pieza de mano del laser
de Er:-YAG monta un sofisticado sistema de 6pticas “SMA”
que dividen el haz principal en multiples micro sopst de
50 micrones; es decir, de una dimensién menor que la
de una célula, para depositar la energia superficial o mas
profundamente, de acuerdo a las fluencias programadas.
El nimero de pequeiisimos haces laser, en nimero de
hasta 10.000 por cm2 se absorben por el agua de la piel.
Las micro lesiones cutaneas que se producen con preci-
sién y seguridad, son practicamente indoloras, y el tejido
Se recupera y mejora con rapidez, rejuveneciendo la piel.
Debido a que los tratamientos controlan eficazmente el
efecto térmico colateral, las sesiones pueden realizar-
se con frecuencia y en breve tiempo, lo que permite ga-
nar progresivamente la mejoria del tejido cambiando la
epidermis y modulando la formacién de colageno en la
dermis. Se trata pues, de una plataforma de multiples
sistemas laser a considerar como alternativa en las mas
frecuentes aplicaciones de la dermatologia y de la estéti-
ca cutanea, especialmente en las varias indicaciones en
que los pacientes piden “garantia” para los resultados y
ausencia de incidencias y complicaciones.

UV resultante de componentes estructurales, tales como el
colageno y fibras elasticas

En la clasificacion del fotodafo se utiliza la escala de cali-
ficacion segun los diferentes signos cutaneos como la pig-
mentacion moteada, enrojecimiento, etc, que no siempre
estan asociados en un mismo paciente.

Algunos pacientes solicitan una mejora global, mientras que
otros solo localmente, principalmente, el rejuvenecimiento facial.
La tendencia es proponer procedimientos que sean media-
namente o poco invasivos para conseguir la satisfaccion del
paciente y un riesgo controlado de efectos secundarios.
Los tratamientos médicos se basan el potencial riesgo del

tratamiento en funcién de la experiencia en el diagnéstico
y el tratamiento

Uno de los “riesgos” de los procedimientos no invasivos son al-
gunos bajos resultados, con la insatisfaccion consecuente. Para
evitar esta situacion, un diagnéstico médico adecuado que nos
defina la indicacion mas precisa y el tratamiento dermo cosméti-
co adecuado sera para nosotros uno de los puntos clave.

Los procedimientos minimamente 6 medianamente invasi-
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vos realizados por el médico, el compromiso entre la efi-
cacia, los riesgos y los efectos secundarios realizados por
médicos calificados, dan el punto final reproducible que se
aprende con el tiempo y experiencia.

Para comprobar la eficacia del tratamiento propusimos a
nuestros pacientes una valoracion mediante una escala to-
talmente subjetiva con imagenes estandarizadas variando
esta escala de mejoria de 20, 40, 60, 80 y 100%.

LASER CO2 FRACCIONAL PARA TRATAMIENTO DE CICATRICES FACIALES EN FOTOTIPOS IV, VY Vi

GUILLERMO ALDANA,
Aldana Laser Center, Caracas Venezuela

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Demostrar la efectivi-
dad del laser CO2 fraccional en el tratamiento de lesio-
nes cicatrizales de la region facial en pacientes fototipos
cutaneo IV, IV y VI, utilizando protocolo de administracién
de alta energja, bajo tiempo de permanencia, densidad de
area (DOT) intermedio y modo aleatorio del scanner en los
pulsos, ademas es nuestra intencién generar una tabla in-
formativa acerca del potencial de recuperacion e incidencia
de complicaciones en este procedimiento

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Seis pacientes fototipo
cutaneo IV a Vl y que presenten cicatrices faciales de cual-
quier etiologia fueron incluidos para una sesion Unica de
tratamiento CO2 modalidad fraccional con alta energia y
bajo tiempo de pulso, Evaluacién facial computarizada con
equipo VISIA ® al inicio y al final (6 meses) del protocolo
de trabajo, evaluando totalidad de condiciones, se evaluara
asi mismo la respuesta al final del trabajo con una tabla en-
cuesta de satisfaccion a ser contestada por cada paciente
y recogida por un observador independiente

RESULTADOS: Seis pacientes fototipo IV a VI fueron inclui-
dos, se consiguieron resultados estadisticamente significa-
tivos en textura de piel, tamafno de poros y mejoria de las
cicatrices, hiperpigmentaciéon postinflamatoria en 16% de
los casos al mes y mejoria muy satisfactoria en 78%.
CONCLUSIONES: El laser fraccionado de CO2 constituye en
la actualidad uno de los procedimientos para reconstruc-
cion de cicatrices mas eficaz y con menos riesgo de efectos
secundarios que puede emplearse adecuadamente en pa-
cientes de fototipos altos IV, Vy VI.
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CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE PIELES OSCURAS

CON DIFERENTES SISTEMAS DE LUZ

GUILLERMO ALDANA,
Aldana Laser Center, Caracas Venezuela

PROPOSITO DE LA PRESENTACION: el propésito de esta
ponencia es demostrar como adaptando la parametria de
diferentes sistemas de luz podemos conseguir excelentes
resultados en diferentes condiciones dermatoestéticas en
pacientes con fototipos IV, V y VI con una proporcion muy
baja de complicaciones o efectos adversos.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: se trata de mostrar la

experiencia en el tratamiento de una serie numéricamente
importante de individuos fototipos IV, V y VI con diferentes
condiciones dermatoestéticas de la region facial utilizando
la combinacion de diferentes sistemas de luz.

RESULTADOS: a lo largo de 5 anos de experiencia tratando
pieles con fototipos altos logramos desarrollar protocolos
de trabajo seguros y confiable que posibilitan a nuestros
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pacientes de las Islas del Caribe (Curazao), obtener mejo-
rias ostensibles de distintas condiciones de piel utilizando
la combinacion de distintos sistemas luminicos.

CONCLUSIONES: Podemos generar protocolos de tratamien-
tos seguros y efectivos a nuestros pacientes de piel oscura

con un minimo de complicaciones que estadisticamente no
se diferencian de las que pudiéramos tener con pacientes
de piel clara, una serie de miltiples casos a exponer
Experiencia Inédita

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR TRANSCUTANEA E INFERIOR TRANSCONJUNTIVAL CON LASER DE
CO2 COMBINADA CON RESURFACING FRACCIONAL PERIORBITARIO

Noemi LAIRET,

Unidad Oftalmoestéticalaser, Clinica Santa Sofia, Caracas, Venezuela

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Evaluar eficacia del uso
del laser de CO2 en blefaroplastia superior transcutanea e
inferior transconjuntival. Determinar ventajas de la combina-
cién de resurfacing fraccional periorbitario con laser de CO2
en el mismo acto operatorio.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Un total de 14 mujeres se
les realizd blefaroplastia superior transcutanea con laser de
CO2 combinada con resurfacing fraccional y 15 mujeresy 3
hombres fueron tratados con blefaroplastia superior transcu-
tanea e inferior transconjuntival combinada con resurfacing
periorbitario en el mismo acto.S e utilizé un laser de CO2 de
2.5 a 4 watios en continuo con un foco de 0.3 mm y scann-
ner con ancho de pulso de 2000us (36mj), stack de 1, dot
de 0.8 mm, tres pases. Se tomaron fotografias previas, a las
24 horas, a la semana, al mes, a los tres meses. Se realiz6
encuesta al paciente y al cirujano, los resultados quirdrgicos
fueron clasificados en muy bueno, bueno, regular y malo y
para evaluar el resurfacing se utilizé una escala de 0: no me-
joria. 1: 1-25 %. 2: 26-50%. 3: 51-75% y 4: 76-100% de mejo-
ria en arrugas periorbitarias, tonicidad y luminosidad.

REJUVENECIMIENTO VAGINAL

RESULTADOS: Quirurgicos: blefaroplastia superior muy bue-
no 100% al mes y a los tres meses y en blefaroplastia su-
perior e inferior transconjuntival al mes muy bueno 66,66%,
bueno 27,77 %y regular 5,5%; a los tres meses, muy bueno
75% bueno 18,75% y regular 6,25%. Refieren mejoria de las
arrugas periorbitarias, tonicidad e iluminosidad de la piel en
grado 3y 4 de la escala empleada tanto paciente como cirujano.
CONCLUSIONES: La blefaroplastia asistida con laser de CO2
es una técnica segura tanto en blefaroplastia superior trans-
cutanea e inferior transconjuntival. El resurfacing fraccional
periorbitario con laser de CO2 es una herramienta excelente
para un mejor resultado estético en la blefaroplastia.
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REJUVENECIMIENTO VAGINAL LASER

JauL PErez,

Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS), Santiago, Republica Dominicana.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Lograr mejores resulta-
dos en las cirugias vaginales, disminuyendo sangrado, do-
lor y tiempo de espera para la insercion en la vida cotidiana,
demostrar que el laser produce cortes mas precisos y una

mayor rapidez en la cicatrizacion de los tejidos.

MATERIALES, TEMAS Y METODOS: Utilizamos LASER CO2 15
watts portatil, técnicas quirirgicas convencionales modifica-
das, suturas diferentes de las convencionales. Ademas de

una buena eleccién de las pacientes.

RESULTADOS: Mas de 800 procedimientos realizados, tasa de
satisfaccion mayor a 85%, tasa de complicaciones menor a 3%.
CONCLUSIONES: Las cirugias Vaginales a LASER disminuyen
el dolor postquirdrgico, el tiempo de recuperacion y mejoran
la estética vaginal. Aumenta la autoestima de la mujer, lo-
grando una mejor relacién de pareja.

REFERENCIAS
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LIPOLISIS

ZONAS TABU: RODILLAS PANTORRILAS Y TOBILLOS. CIRCUNFERENCIAL

LIPOPLASTIA ASISTIDA POR LASER

JAVIER MORENO-MORAGA?, MARIO A. TRELLES?, FRANCK LECLERE AND JOSEFINA ROYO DE LA TORRE2

1 IML - Madrid
2 Inst. Médico Vilafortuny - Cambrils - Tarragona

En los anos 20 el Dr. Dujarrier intenté la remodelacion de
las pantorrillas de una bailarina. Este intento termind en
amputacion.

En 1990 Watanabe publicé 166 casos con edema prolon-
gado, hiperpigmentacion e irregularidades en la piel, ade-
mas las piernas se veian menos esbeltas de lo que espera-
ba el paciente. Dolor importante mas de 3 meses después
de la intervencion.

En contraste con la liposuccion clasica, la lipoplastia asisti-
da por laser (LAL) puede mostrarse como un procedimiento
menos invasivo y traumatico.

MATERIAL Y METODOS: Equipo: Aspire-SlimLipo de Palo-
mar® consiste en 2 laseres a 924 y 975 nm que puede
operarse juntos o de forma independiente

Pacientes: 48 mujeres de edad entre 20 y 49 anos co BMI
de 25,3 +5,2.

VALORACION DE SEGURIDAD Y EFICACIA: Valoracién del in-
vestigador: reduccion de la grasa, contorno, calidad de la
piel, laxitud y apariencia global.

Valoracion del paciente: todos los pacientes completaron
un cuestionario en el que se incluye su disposicién a reco-
mendar el procedimiento o a repetirlo en ellos mismos.
RESULTADOS: Reduccion de grasa: 73% resultado excelen-
te, 27% resultado bueno. Simetria y calidad de piel: 68%
excelente y 32% bueno.

Las fotografias clinicas demuestran el resultado positivo
con este laser de la reduccién de grasa, regularidad del
contorno y retraccién de la piel, asi como una rapida recu-
peracion.

Los datos de satisfaccion se recogieron a los 3 meses de
realizar el procedimiento, mostrando gran satisfaccion el
86% y el 94% lo recomendaria a otros.

REMODELACION FACIAL CON LASER DE ND:YAG 1444 NM

MiGUEL ARAGON,
SEVILLA

Se trata del primer laser para lipdlisis de Nd: YAG que trabaja
en una longitud de onda de 1.444 nm con una duracién de

pulso corta 100 pseg (efecto fotoacUstico), una energia maxi-
ma de 300 mJ y una frecuencia de pulso hasta 40 Hz.
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La gran absorcién selectiva de grasa y agua en el area obje-
tivo minimiza el sangrado y la difusion del calor a los tejidos
colindantes.

Al poder administrar energia a baja potencia en la dermis
profunda, conseguimos una desnaturalizacion del colageno
y un efecto de tensién inmediato.

Hay dos técnicas de tratamiento Acculift (facial) y Accushape
(corporal)

¢QUE ES EL PROCEDIMIENTO DE ACCULIFT?

El procedimiento AccuLift™ es un nuevo tratamiento para la
remodelacién y contorneado facial, desarrollado para satisfa-
cer las necesidades de los pacientes que buscan resultados
significativos con un tiempo de inactividad minimo. Es una
técnica quirdrgica minimamente invasiva que no requiere
anestesia general, sélo local en el area a tratar.

La fibra del laser de 600 um de diametro es introducida a
través de unas canulas 19G para el tratamiento facial.

Esta indicado para areas faciales como mejillas, papada, bol-
sas infraoculares, linea de la mandibula, etc. Los efectos de
la gravedad provocan que los depobsitos de grasa de la cara
se descuelguen con el tiempo. El médico utiliza el sistema de
contorneado para eliminar el exceso de grasa, asi como para
reforzar la piel en las areas tratadas.
El procedimiento de Acculift es ideal para combinarlo con
otras técnicas de rejuvenecimiento.
Las indicaciones de tratamiento facial:
* Pliegue nasolabial
¢ Afinamiento de la linea de la mandibula

- Papada

- Lineas V

- Barbilla prominente
¢ Reduccion de mejilla inferior
* Grasa submental
e Lipoma,
¢ Grasa infraorbitaria

LIPOSUCCION CON ASISTENCIA LASER (REVISION DEL ESTADO ACTUAL)

Dr. M. MaLek Menem?, Dr. ALtam Menem?, DRr. Mariano VELEZ®

1 Hospital Moisés Broggi, Barcelona
2 Centro Médico Teknon, Barcelona

3 Centro Médico Ronefor, Barcelona, Inst Médico Laser- Cambrils -Tarragona.

INTRODUCCION: La Liposuccion con asistencia Laser esta
en permanente desarrollo para tratar las adiposidades lo-
calizadas 6 lipodistrofias, probablemente por alguna de sus
ventajas sobre la liposuccion convencional. Sin embargo, hay
cierta variacion en los resultados de la bibliografia actual y
hasta la fecha de hoy, hay pocos protocolos consensuados
para este tratamiento.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia y la seguridad de la Liposuccién
con asistencia Laser para el tratamiento de la adiposidad lo-
calizada y lipodistrofias, segln la bibliografia existente.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz la blsqueda bibliografica
en diversas bases de datos. Los articulos seleccionados fue-
ron clasificados seglin su grado de recomendacién y su nivel
de evidencia cientifica. Los resultados obtenidos fueron com-
parados y analizados.

RESULTADOS: El andlisis de los estudios demuestra que la
Liposuccion con asistencia Laser es un procedimiento efecti-
VO Y con una seguridad acceptable para el tratamiento de las
adiposidades localizadas 6 lipodistrofias y ofrece varias ven-
tajas, aunque también limitaciones, respecto a la liposuccion
convencional, sin embargo no hay evidencia clara de que los

resultados clinicos sean superiores. Las ventajas incluyen un
beneficio adicional sobre estiramiento cutdneo como tam-
bién, en la reduccién de los efectos secundarios y mejoria
del postoperatorio. Los laseres mas utilizados fueron el Laser
de Nd:YAG pulsado de 1064 nm y de 1320 nm, y el Laser
de Diodo de pulso continuo de 924 nm, 975 nm, y de 980
nm. Los parametros ideales del tratamiento alin no estan del
todo claros y estan en permanente revision. La eficacia del
procedimiento depende de varios factores, como la longitud
de onda, la potencia del Iaser, la densidad de energia, la téc-
nica utilizada de mover y manipular la canula, como también
la experiencia acumulada del profesional. La mayoria de los
efectos secundarios fueron leves y transitorios con buena to-
lerancia del paciente.

CONCLUSION: La Liposuccién con asistencia Laser puede ser
un procedimiento eficaz y seguro para tratar las adiposida-
des localizadas y lipodistrofias, asi como, para el estiramien-
to cutaneo, y representa una opcion terapéutica para ser uti-
lizada como complemento de la liposuccion convencional o
como un tratamiento aislado.
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MISCELANEA LASER Y OTROS SISTEMAS LUMINICOS

ESTADO ACTUAL DE LA REMODELACION DEL CARTILAGO POR LASER
REMODELACION NASAL POR LASER; UN NUEVO ENFOQUE PARA CORREGIR DEFORMIDADES

CARTILAGINOSAS DEL TABIQUE NASAL

STYLIANOS MALANDRAKIS,

Department of Otolaryngology, University of Crete School of Medicine, Heraklion, Crete, Greece

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de la remodelacién del car-
tilago con laser de Er;Glass en pacientes sometidos a la re-
modelacion del cartilago nasal bajo anestesia local.

METODOS: Se realizé un estudio prospectivo sobre 64 pa-
cientes que se les traté de una remodelacion del tabique
nasal mediante la remodelacion del cartilago con laser de
Er-Glass. Como anestésico se aplicé esponjas microquirGr-
gicas empapadas en una solucién tetracaina mas adrenali-
nes en cada lado de la nariz durante 10 minutos antes del
procedimiento. El cartilago del tabique nasal se enderezd y
se fija en la posicion media utilizando una versiéon modifica-
da del espéculo nasal. Un dispositivo optotermomecanico
con penetrador transparente y sensor termopar se coloco
en las regiones septales con maxima tensién mecanica. A
los pacientes se les pidi6 evaluar la severidad del dolor du-
rante el procedimiento en una escala analégica visual. Una
evaluacion rinomanométrica se llevé a cabo antes y des-
pués del procedimiento. A todos los pacientes se les pidio
evaluar la mejora de sus sintomas. Todos los datos de los

pacientes y las complicaciones potenciales fueron puestos
en una base de datos y fueron evaluados estadisticamente.
RESULTADOS: El andlisis estadistico mostré una mejoria sig-
nificativa de sus sintomas y de los resultados de rinomano-
metria. No se observaron complicaciones o efectos secun-
darios. El tiempo quirdrgico promedio fue de 35 minutos.
CONCLUSIONES: La remodelacién del cartilago septa es un
método sencillo, indoloro y sin sangrado utilizando una fibra
acoplada a un laser de Er-Glass. Este tipo de laser es un
equipo eficaz, seguro y de bajo costo.
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ACTITUD ANTE UNA INSPECCION MEDICA EN LA CLINICA

B. Rico.

Sevilla

En la exposicion de las autorizaciones administrativas de
los centros de medicina estética hemos partido de la Cons-
titucién en sus articulos 26, 27, 29, 30 y 31. Se describe la
situacion desde la ley 14/86 hasta la publicacion del Real
Decreto 1277/2003 que regula las bases del procedimien-
to de autorizacion, establece la clasificacion, denominacion
y definiciéon de centros pulblicos y privados y establece el
catalogo y registro general. Hasta este Decreto no existe en
la legislacién el término medicina estética por lo que se pro-

duce un vacio legal que impide las autorizaciones con este
nombre. Con posterioridad surgen los distintos decretos de
las Comunidades Autonomas.

Se describen los protocolos de inspeccién y la nueva legis-
lacién de aplicacion en los centros recogida en el Decreto
69/2008. Se aborda posteriormente la problematica de la
utilizaciéon del laser en centros no sanitarios. Asi mismo, se
hace una exposicion de la situacion juridica del intrusismo.
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TRATAMIENTO DEL ACNE CON SISTEMAS DE LUZ: NUESTRA EXPERIENCIA

M. J. IsArRrIA Marcos, P. CornEJO NAVARRO, |. CRuz BoBabpiLLa, A. Rovo PERez, J. MoORENO-MORAGA,

Instituto Médico Laser- Madrid

INTRODUCCION: El acné es una de las patologias dermatoldgi-
cas mas consultada, no en vano afecta al 80% de las mujeres
y al 90% de los hombres. A pesar de tener picos de incidencia
en la pubertad, se considera cada vez mas como una patolo-
gia cronica por lo tanto supone un reto para el especialista.
Son varios los factores que contribuyen a la aparicién del
acné: estimulo hormonal, aumento de grasa, sobre infeccion
por P acnes, hiperqueratinizacion folicular, inflamacion ines-
pecifica. Los tratamientos existentes intentan controlar uno o
varios de estos factores implicados en la patologia.

Son numerosos los pacientes que buscan en el laser y fuen-
tes de luz alternativas a los tratamientos convencionales,
probablemente debido al caracter crénico del acné en algu-
Nnos casos.

Presentamos una revision de los tratamientos de acné realiza-
dos con sistemas de luz en nuestra clinica en los Gltimos afios.
MATERIAL Y METODOS: Hemos revisado los tratamientos
realizados en los Ultimos anos. Los podemos dividir en dos
grupos: En primer lugar aquellos tratamientos cuyo objetivo
es la reduccion de la sobreinfeccion por P acnes; para ello
hemos realizado tratamientos con Luz Pulsada Intensa, y con
sistemas LEDs, de forma aislada o con la aplicaciéon previa

de sustancias sensibilizantes (ALA). En segundo lugar los tra-
tamientos en los que se busca reduccién de la produccion
de grasa y regulacion de la hiperqueratinizacién folicular. En
este segundo grupo hemos trabajado en los Gltimos afos
con sistemas fraccionados no ablativos.

RESULTADOS: En este momento empleamos la Terapia fo-
todindmica (LEDs, IPL) con o sin ALA sobre todo en casos
de acné juvenil o en pacientes con brotes de lesiones muy
intensas. Se trata de un tratamiento con buenos resultados
pero no predecibles en todos los pacientes y que requiere un
mantenimiento en el tiempo.

El tratamiento con laser fraccionado no ablativo lo emplea-
mos en pacientes con acné crénico, los cuales suelen pre-
sentar también problema de cicatrices. Los resultados en-
contrados en este momento son bastante positivos, con un
80% de satisfaccion en los resultados.

CONCLUSION: El tratamiento del acné de forma eficaz sigue
siendo un reto para los especialistas. El empleo de nuevas
tecnologias amplia las opciones de tratamiento. Son trata-
mientos seguros con alto grado de aceptacion y satisfaccion
por parte del paciente.

REJUVENECIMIENTO, OTRAS ALTERNATIVAS

EL EMPLEO DE GRASA AUTOLOGA Y PLASMA ENRIQUECIDO

EN TRATAMIENTOS DERMOCOSMETICOS

MANUEL AsiN LLoRcCA,

Catedra de Dermocosmética Universidad Miguel Hernandez - Alicante

La grasa aut6loga y el plasma enriquecido en plaquetas uso
en diversas alteraciones dermoestéticas tenemos mas de
20 aios de experiencia en el empleo de grasa autéloga para
la correccion de distintos inesteticismos, habiendo observa-
do que el adicionar a la grasa plasma enriquecido en pla-
quetas mejora la calidad y permanencia de los resultados
Describimos las fases del proceso:

Para la grasa son:

Recoleccion, preparacion y reinyeccién

Para el plasma:

Obtencion del plasma, separacion de la fraccion rica en pla-
quetas, activacion de la misma e implantacion

El material a emplear es sencillo, describiéndose detalla-
damente el proceso, en el caso de la grasa aconsejamos

la técnica de Coleman para la que se precisaran dos canu-
las, una de anestesia y otra de implantacién, asi como una
centrifuga

Y para el plasma, recomendamos un sistema cerrado que
se describe y que evitara posibles contaminaciones, se pre-
cisara igualmente una centrifuga

RESULTADOS: Presentamos diversos resultados, tanto en el
campo de la estética pura como de la cirugia reparadora
para la grasa y diversos ejemplos de revitalizacion cutanea
en el caso del plasma enriquecido

PAPEL DE LOS ANTIOXIDANTES EN LA PIEL
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CONCLUSIONES: Estamos ante dos técnicas que si bien re-
quieren un ligero aprendizaje, no necesitan una gran inver-
sion en material, bien realizadas son practicamente caren-
tes de riesgo y con la técnica adecuada permiten resultados
de larga duracion
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Una de las teorias de por qué ocurre el envejecimiento es
la Teoria de los Radicales Libres segiin la cual las especies
reactivas de oxigeno desempenan un papel causal en este
proceso. Estas especies oxidantes tienen un origen endoge-
noy exégeno y ambas pueden alterar las funciones éptimas
de los tejidos.

Considerando esta teoria como cierta, los antioxidantes tie-
nen, en principio, que tener efectos “anti-envejecimiento”.
Sin embargo, ninguna férmula antioxidante ha permitido
“escapar” del envejecimiento. No obstante, con los antio-

xidantes se han conseguido mejoras en patologias relacio-
nadas con el estrés oxidativo lo que nos permite mantener
por mas tiempo algunas funciones. Pero no todos los antio-
xidantes ejercen el mismo efecto protector, incluso algunos
antioxidantes mas populares pueden hacer mas dano que
beneficio. Por ello, en esta ponencia se presentan una serie
de consideraciones y criterios que hay que tener en cuenta
a la hora de elegir una buena férmula antioxidante que nos
permita tener una piel con un aspecto mas joven por mas
tiempo.

IMPORTANCIA DE LOS TRATAMIENTOS ORALES ANTIENVEJECIMIENTO

EN REJUVENECIMIENTO

Josgé M. SERRES

Presidente de la Sociedad Espanola de Medicina Antienvejecimiento y Longevidad, Sevilla

Se valorara la importancia de los tratamientos que pueden
ser prescritos para la mejora del organismo en general, y
de la piel en particular. Estos tratamientos no pueden ser
dados indiscriminadamente, sino que previa historia clini-
ca, y valoracion analitica, e incluso medicina predictiva con
marcadores genéticos, podran ser administrados de forma
segura y eficaz. Entre estos tratamientos destacan los anti-
oxidantes, acidos grasos esenciales, vitaminas, minerales,
oligoelementos, extractos vegetales, etc.

Dentro de los tests de laboratorio, imprescindibles para la
administracién de estos tratamientos, valoraremos el per-

fil de acidos grasos en suero y eritrocitos, las enzimas de
detoxificacion, las proteinas fijadoras de metales, los mar-
cadores del dano oxidativo, indicadores de la defensa anti-
oxidante, los antioxidantes no enzimaticos, las enzimas del
metabolismo redox, los metales pro-oxidantes, asi como el
perfil hormonal completo. Con todos estos pardmetros po-
dremos establecer una importante ayuda a los tratamien-
tos con laser médico-quirdrgico, dermatoldgicos, estéticos
y de rejuvenecimiento. Mejorando el organismo en general
y la piel en particular.
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HOJA DE INSCRIPCION
Sociedad Espanola de Laser Médico Quirargico (S.E.L.M.Q.)

Sr. Presidente de la Sociedad Espafola de Laser Médico Quirurgico.
Por la presente solicito mi ingreso en la Sociedad profesional y cientifica que Vd. preside.
Adjunto: « Domiciliaciébn Bancaria. * Aval de dos socios.
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Enviar a la atencion: Dr. Rafael Serena (Secretario SELMQ). Aptdo de Correos 8026 — 08080 Barcelona « Tel: 93 203 28 12 « Fax: 93 2057018
e mail: serena@clinica-planas.com « Web: http//www.selmg.net



