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Editorial

Cuando este Boletin vea la luz se cumplirdan 25 afos ininterrumpidos de congresos de la
Sociedad Espanola de Laser Médico Quirlrgico (SELMQ). La empresa de llevar a cabo un congreso
anual se sustenta (y solo se mantiene fuerte), cuando se desempefia con pasiéon y cuando los
que participamos en ella aprovechamos a tope la ocasion de darlo todo, pensando también en lo
mucho que esto supone.

Un congreso en su organizacién comienza siempre con mucha ilusién, y con una meta definida
que implica sobre todo responsabilidad y profesionalidad de objetivos. En todos estos anos ha
sido necesario desarrollar y establecer una etiqueta de garantia de calidad en el contenido del
programa; situacién que con seguridad ha transcurrido por variadas etapas, sobre todo con
el objetivo de encontrar un modelo éptimo. Hemos de agradecer la oportunidad de que hasta
ahora hayamos tenido la posibilidad de aprender de muchos de nuestros companeros que con
generosidad han compartido su conocimiento, savoire faire y experiencia, para que podamos
convertir la palabra en verbo y, en consecuencia, en una actuacion totalmente practica favorable
para nuestro trabajo diario.

Para estructurar el formato de cada congreso hemos luchado a fin de adaptarlo a las corrientes
favorables actuales, dandole un diseno en el que existieran discusiones productivas y menos
monodlogos. Hemos buscado concluir obteniendo homogeneidad de pensamiento en base a
tratamientos razonados, teniendo en cuenta lo mas actual para que pudiéramos ponerlo en
practica en nuestras consultas.

Esperamos que este ano y en los venideros, la idea de base que hemos seguido continle
puliéndose mas y mas, y que los eventos organizados por la SELMQ sean de éxito.

A estas alturas y con la visiébn que expongo, en la Junta de la SELMQ frecuentemente nos
formulamos las preguntas ¢Por qué con unos programas de ponencias tan interesantes, en los
que contribuyen nuevos expertos -que traen consigo técnicas tan refinadas-, nos encontramos
con la desidia de tantos companeros que no acuden a la llamada y no se presentan en el congreso
de su Sociedad?, ¢Por qué no vemos mas interés participativo, como ponentes, si cabe, entre los
Miembros?.

Nos hemos planteado que quizas la razon seria el “panico escénico”. Por eso es que este ano,
siguiendo la estela de los exitosos cursos de instruccion realizados, los nuevos cursos tengan como
diana ensefnar coémo presentar una ponencia, y explicar y reincidir en los detalles y la estructura
de un trabajo cientifico. La finalidad es -como parte importante- que los nuevos cursos y las
publicaciones que de ahi se deriven sirvan para nutrir las paginas del Boletin y, por qué no decirlo,
ayuden a enriquecer el curriculum de cada autor/es, ya que la Publicacion de la SELMQ cuenta
con el correspondiente registro oficial de publicaciones médico-cientificas, lo cual otorga respaldo
suficiente para usarse como referencia en cualquier manuscrito.

Estimamos que no son necesarios muchos nimeros de edicién del Boletin por afio. Hoy dia casi
todo tiene su réplica digjtal. Se nos ha dado ya la bienvenida a un destino de tecnologia y de control
electrénico avanzado, pero paradéjicamente alin nuestro corazon sigue emocionandose cuando
leemos una publicacién directamente del papel, y mas si se trata de nuestro propio trabajo.

Auguramos un soélido futuro para la SELMQ como bastion importante en el grupo de sociedades
afines de los varios paises de la Comunidad Europea. No es tiempo de vivir en la distancia, y
nuestra Sociedad tiene una vocacion muy fuerte de unién y hermandad, porque este término
representa compartir, que al fin y al cabo significa exactamente adquirir conocimiento, lo que es la
meta de cada una de las reuniones que organiza la SELMQ.

Mario A. Trelles
Presidente de la Sociedad Espanola de Laser Médico Quirdrgico (SELMQ)
Cambrils, Mayo 2017
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Normas de publicacion del Boletin

BOLETIN DE LA SELMQ
Publicacién Oficial de la Sociedad Espafola de Laser
Médico-Quirdrgico

El Boletin de la SELMQ se dirige a un colectivo de
cientificos y médicos expertos en la materia, exigen-
tes y selectivos en sus lecturas.Se aceptan para pu-
blicacion articulos originales de investigacion basica,
clinica y bibliografica relacionados con las ciencias
basicas y clinicas del fotodiagndstico, fototerapia y
laserterapia, asi como sus aplicaciones en cualquiera
de las especialidades de la Medicina y la Cirugia.

El contenido del sumario es variable entre nimeros,
con distintas modalidades de publicacion: articulo
editorial, articulo original, revision sistematica, meta-
analisis, reportajes breves, casos clinicos y cartas al
director. El Consejo Editorial podra establecer otros
apartados, de redaccion propia, considerados de in-
terés para los socios (resimenes de articulos cienti-
ficos de especial relevancia o de aparicion reciente,
informacion sobre las actividades de la Sociedad,
sobre préximos congresos nacionales e internacio-
nales relacionados con la materia, etc.)

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos de investigacion original basica, clinica
o bibliografica deben presentarse bajo las normas y
formato convencionales de las publicaciones cienti-
ficas. Con los siguientes apartados en orden conse-
cutivo:

1) Titulo

2) Autores: indicando el grado académico, el cargo
que ocupan en la institucidon que representan vy el
nombre de la institucion.

3) Resumen: se indicara brevemente el objetivo del
estudio, los materiales y métodos empleados, los re-
sultados obtenidos y las conclusiones mas importan-
tes. 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 apartado 3.

6) Key words: corresponderan a la traduccién al in-
glés del apartado 4.

7) Introduccion: sera suficientemente breve para si-

tuar al lector en la tematica tratada, destacando en
el ultimo parrafo cuales son los objetivos del trabajo.
8) Material, pacientes y métodos: con el detalle sufi-
ciente para poder replicar los resultados a partir de
la informacién descrita (manejo del paciente o de los
materiales de laboratorio, parametros dosimétricos uti-
lizados, nimero de sesiones, analisis estadisticos, etc.)
9) Resultados: podran incluir un maximo de 3 tablas
y 4 figuras o fotografias. Las tablas se numeraran con
numeros romanos y las figuras con nimeros arabigos.
10) Discusion y conclusiones: se comentaran los re-
sultados obtenidos en base al estado actual del co-
nocimiento en la materia tratada, indicando cuando
sea conveniente las concordancias o discrepancias
encontradas con otros autores.

11) Las citas bibliograficas se enumeraran sucesiva-
mente en el texto al final de cada frase, en nimeros
arabigos, entre paréntesis. La bibliografia o referen-
cias se indicara al final del texto, siguiendo las nor-
mas de Vancouver. Cuando el nimero de firmantes
sea superior a siete, se citaran los tres primeros se-
guidos de la abreviatura et al. A modo de ejemplos:

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

Martinez-Carpio PA, Heredia Garcia CD, Angulo Llo-
rente |, Bonafonte Marquez E, De Ortueta D, Trelles
MA. Estado actual de la cirugia refractiva: bases fun-
damentales para la consultoria médica en atencion
primaria. Bol Soc Esp Laser Med Quir 2008; 20: 4-10.

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

Dr. Mariano Vélez Gonzalez
marianovelg@hotmail.com

El Comité de Redaccion facilitara el articulo para su
revision confidencial a dos expertos independientes
en la tematica 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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Bienvenidos al
XXV Congreso de la SELMQ

Estimados companeros y amigos,

Es para mi un honor, daros la bienvenida al 25° Congreso de la Sociedad Espanola de Laser Médico Quirirgico
en la bonita ciudad de A Coruna. Al tratarse del 25 aniversario, tengo un gran interés en que sea una reunion espe-
cialmente interesante y atractiva, por eso agradezco no solo vuestra asistencia, sino también vuestra participacion.

Hemos organizado unas mesas dinamicas, interactivas, en las que las ponencias sean breves para dejar tiempo a
la apertura de debates y solucionar las dudas que nos afectan a todos en nuestro dia a dia.

Abordaremos los diferentes retos terapéuticos y su resolucion: fotoenvejecimiento, flacidez, estrias, cicatrices, alo-
pecia, rejuvenecimiento genital, eliminacion de tatuajes y sus consecuencias. Tendremos talleres practicos para
aclarar los protocolos y optimizar las prestaciones con los nuevos equipos, equipos que seran prestados gentilmen-
te por las diferentes firmas colaboradoras en nuestra Exposicion Comercial. Para lograr este objetivo, necesitare-
mos la colaboracion de los mejores expertos nacionales e internacionales y la Sociedad me consta que ha hecho
un esfuerzo por convocarlos.

El lema de A Coruia es “la ciudad donde nadie es forastero” y asi quiero que lo sintais, que disfrutéis de nuestro
mar, de nuestras playas, de nuestro paisaje, de nuestros monumentos, de nuestra cultura y, como no podia ser de
otra manera, de nuestra excelente y afamada gastronomia.

La sede del Congreso sera el Hotel NH Collection A Coruiia Finisterre, ubicado en el mejor entorno de la ciudad,
cerca de los mayores puntos de interés y con unas vistas espectaculares.

Mis comparieros del Comité Organizador, asi como el Comité Cientifico, os damos la bienvenida y os acogemos con
el carifio que os merecéis. Confiamos que esta reunidon sea un éxito en todos los sentidos.

OSCAR MOSQUERA PAZ
Presidente del XXV Congreso SELMQ

Junta Directiva de la SELMQ Comité Organizador y Cientifico Vocales

Mario A. Trelles, Oscar Mosquera Alejandro Camps
Presidente Presidente del XXV Congreso Pablo Naranjo
Virginia Benitez, de la SELMQ Mariano Vélez
Vice Presidenta 1?2 Rafael Serena

Fernando Urdiales, Matrio A. Trelles

Vice Presidente 2°
Rafael Serena,
Secretario General
Pedro Martinez-Carpio,
Tesorero
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PROGRAMA

XXV CONGRESO

Sociedad Espaiiola

de Laser Médico Quirurgico

26y 27 de Mayo de 2017 « A Coruna, Hotel NH Collection A Corufia Finisterre

Viernes, 26 de Mayo

09:00 - 09:15
09:15 - 10:45
09:15 - 09:20
09:20 - 09:30
09:30 - 09:40
09:40 - 09:50
09:50 - 10:00
10:00 - 10:10
10:10 - 10:30
10:30 - 11:00
11.00 - 12:30
11:00 - 11:05
11:05 - 11:15
11:15-11:35
11:35 - 11:45

Inauguracion
Oscar Mosquera, Presidente del XXV Congreso de la SELMQ.
Mario A. Trelles, Presidente de la SELMQ.

Mesa Redonda 1. Laser y técnicas novedosas y tratamientos
alternativos
Moderador: Dra Paloma Tejero

Introduccién. Paloma Tejero, Toledo

Hilos Ancorage: tensidon o suspension, ésta es la cuestion.
Antoni Raja, Barcelona

Suturas reabsorbibles con conos bidireccionales: Mi experiencia personal.
Montserrat Ponga, Lugo

Toxina botulinica: Efectos secundarios.

Carmen Fernandez-Pérez A Corufia

Tratamiento laser de la roncopatia y apnea obstructiva del suefo.
Paul Salvatierra, Concepcion, Chile.

Cambio del color de ojos con laser. Avances I+D+1I.

Pedro Grimaldos, Barcelona

Discusion

Pausa café. Visita de la exposicién comercial

Mesa Redonda 2. Complicaciones y cicatrices.
Moderador: Pedro Martinez-Carpio

Introduccién. Pedro Martinez-Carpio, Sabadell, Barcelona
Complicaciones de los laseres ablativos.

Martin Ulloa, A Corufa

Novedades en el tratamiento de las cicatrices con laser.
Jesus del Pozo, A Corufa

Tratamiento de cicatrices de acné con laser.

Aristides Arellano, Puebla, Méjico.
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11:45 - 11:55 Prevencion y tratamiento de las complicaciones de los tratamientos oncoldgicos
abordables en medicina estética.
Paloma Tejero, Toledo

11:55 - 12:05 Tratamiento de granulomas con laser de CO,. SR-LIP. Técnica personal.
Montserrat Planas, Barcelona

12:05 - 12:30 Discusion

12:30 - 14:00 Mesa Redonda 3. Estado, presente y avances en rejuvenecimiento

facial con laser ablativo y no ablativo
Moderador: Mario A. Trelles

12:30 - 12:35 Introduccién. Mario A. Trelles, Cambrils, Tarragona
12:35 - 12:45 Nd Q-switched fraccional no ablativo: versatil, eficaz y seguro.
Juan Deltell, Madrid
12:45 - 12:55 Rejuvenecimiento con laser fraccionado no ablativo de 1540nm: Diez afos

de experiencia.
José Manuel Miralles, Palma de Mallorca

12:55 - 13:05 Skin resurfacing: no ablativo con Frax 1550nm y Selective Waveband Technology.
Pablo Naranjo, Madrid

13:05 - 13:15 Rejuvenecimiento facial no ablativo mediante Iaser fraccional de picosegundos.
Virginia Benitez, Marbella, Malaga

13:15 - 13:25 Rejuvenecimiento facial con Hifu: zonas dificiles y nuevos protocolos.
Asdruabal Martinez, Maturin Monagas, Venezuela

13:25 - 13:35 Sinergia en el uso de laser de Nd YAG 1064, hilos tensores y mentoplastia,

en el rejuvenecimiento de la cara y cuello.
Frank Zegarra, Lima, Peru

13:35 - 14:00 Discusion

14:00 - 15:00 Almuerzo coctel. Visita de la exposicién comercial

15:00 - 16:05 Mesa Redonda 4. Corporal I. Tratamiento de la flacidez cutanea
Moderador: Oscar Mosquera

15:00 - 15:05 Introduccién. Oscar Mosquera, A Corufia

15:05 - 15:15 Nuevos ultrasonidos duales para reduccion del contorno corporal: Estudio

clinico mediante ecografia.
Fernando Urdiales, Malaga

15:15 - 15:25 Ultrasonidos focalizados de alta intensidad.
Cristina de las Heras, Madrid

15:25 - 15:35 Tratamiento de la flacidez cutédnea corporal con radiofrecuencia.
Adriana Ribé, Barcelona

15:35 - 15:45 Biomodulacion, flacidez, celulitis y Biodermogenesi®.
Domenico Amuso, Mddena, Italia

15:45 - 16:05 Discusion

16:05 - 17:00 Mesa Redonda 5. Corporal II. Estrias
Moderador: Pablo Naranjo

16:05 - 16:10 Introduccién. Pablo Naranjo, Madrid

16:10 - 16:20 Protocolos actualizados para el tratamiento de las estrias.
Pablo Naranjo, Madrid

16:20 - 16:30 Estrias: tratamiento laser atérmico acustico interferencial.
Christian Martin, Barcelona

16:30 - 16:40 Biodermogenesi® en el tratamiento de las estrias.

Domenico Amuso, Mddena, Italia
16:40 - 17:00 Discusion
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17:00 - 17:15

P-1

P-2

P-3

P-4
17:15 - 17:45
17:45 - 18:40
17:45 - 17:50
17:50 - 18:00
18:00 - 18:10
18:10 - 18:20
18:20 - 18:40
18:45 - 19:45
21:00

XXV CoNGREso SociEDAD EspaNoLa DE LAsER MEbico QUIRURGICO

Visita de los Posters

Grado de satisfaccion de los pacientes con el tratamiento de las arrugas
dinamicas faciales con onabutulinum toxina: Estudio prospectivo abierto.
Rafael Serena, Barcelona

Aplicacién topica del plasma rico en factores de crecimiento plaquetarios
posterior al uso de laser CO, fraccional para resurfacing facial.

Cecilia I. Salazar, Maracaibo, Venezuela

Tratamiento de Iéntigos con IPL: la primera sesién es crucial.

M. Covadonga Martinez-Gonzalez, Oviedo, Asturias

Tratamiento de las estrias rubra de distension posterior al embarazo con
laser Erbium:Yag: A proposito de un caso.

Shadya W. Ramdjan, Caracas, Venezuela

Pausa-café. Visita de la exposicion comercial

Mesa Redonda 6. Corporal III. Remodelaciéon corporal
Moderadora: Virginia Benitez

Introduccién. Virginia Benitez, Marbella, Malaga

Laser-lipdlisis en la menopausia.

Javier Moreno-Moraga, Madrid

Criolipdlisis: la liposuccién sin cirugia.

Vanesa de San Gregorio, Madrid

Discusidn

Reconocimiento como Miembro de Honor de la SELMQ al

Dr. José Luis Cisneros Vela

Asamblea General Ordinaria de la SELMQ (reservada a socios)
Cena de Clausura

(salida de los autocares a las 20:30 h desde la sede del Congreso)

Sabado, 27 de Mayo

09:15 -11:30 Talleres, (no incluidos en la cuota de inscripcién).
09:15 - 11:30 Talleres practicos
Clinica Flebolaser. Calle Médico Rodriguez, 8-10, bis, 2°. A Corufia
09:15 -11:30 Cooltech: beneficios de la crioadipdlisis en la eliminacién permanente de la
adiposidad localizada. _
Pablo Naranjo, Barcelona Organiza:
10:30 - 11:30 Tratamiento de estrias con laser ER:YAG. Mi experiencia
de 10 anos en indicaciones con laser Fotona. ) - .
Shadyra Ramdjan, Caracas, Venezuela. Organiza: 55 qun[ﬂed_lca
FORONA Esp
10:30 - 11:30 BIODERMOGENESI® en el tratamiento -
de estrias, antiaging y tonificacion de la piel.  Organiza: |[RRADIA
09:30 - 10:45 Taller Teorico
Hotel Hesperia Finisterre
Dermatoscopia.
Rubén del Rio, Barcelona
10:45 - 11:00 Pausa-café. Visita de la exposicién comercial
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11:00 - 11:40
11:00 - 11:05
11:05 - 11:15
11:15-11:25
11:25 -11:40
11:40 - 13:15
11:40 - 11:45
11:45 - 11:55
11:55 - 12:05
12:05 - 12:15
12:15 - 12:25
12:25 - 12:35
12:35-13:00
13:00 - 14:15
14:15 - 15:45
14:15 - 14:20
14:20 - 14:30
14:30 - 14:40
14:40 - 14:50
14:50 - 15:00
15:00 - 15:10
15:10 - 15:20
15:20 - 15:45
15:45 - 17:10
15:45 - 15:50
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Mesa Redonda 7. Técnica en vascular
Moderador: Javier Moreno-Moraga

Introduccién. Javier Moreno-Moraga, Madrid

Indicaciones del tratamiento ldser endovenoso en insuficiencia venosa crénica
Carles Miquel, Barcelona

Laser percutaneo en el tratamiento de varices: Limitaciones dosimétricas
y hemodindmicas.

Justo Alcolea, Barcelona

Discusion.

Mesa Redonda 8. Lesiones pigmentarias y tatuajes
Moderador: Alejandro Camps

Introduccién. Alejandro Camps, Barcelona

Eliminacion de tatuajes con laser éCuando emplear nanosegundos y
cuando picosegundos?.

Ménica Maiz, Malaga

Manejo de las complicaciones de los tatuajes.

Diego del Ojo, Jerez de la Frontera, Cadiz

Efectos adversos en el tratamiento de tatuajes.

Petra Vega, Terrassa, Barcelona

Tratamiento de las lesiones hiperpigmentadas de origen melanico.
Eduardo Krulig, Santa Cruz de Tenerife

Laser pigmento-vascular facial.

Pablo Boixeda, Madrid

Discusion

Almuerzo-coctel. Visita de la exposicién comercial

Mesa Redonda 9. Rejuvenecimiento genital femenino
Moderador: Mariano Vélez

Introduccién. Mariano Vélez, Barcelona

Laser fraccionado de CO, para el tratamiento del Sindrome Genitourinario
de la menopausia: Analisis y descripcidén de nuestra experiencia.

Carlos Freire, A Corunfa.

Utilidad del laser de CO, fraccionado en la practica ginecoldgica actual:
Salud femenina 3600°.

Félix Lugo, Barcelona

Tratamiento regenerativo del area vulvovaginal con laser de erbio:YAG y
radiofrecuencia. Mas alla del rejuvenecimiento intimo.

César Arroyo, Madrid

Presente y futuro del laser vulvo-vaginal.

Santiago Palacios, Madrid.

Laser ginecoldgico, mas alla del sindrome genitourinario de la menopausia.
Manuel Sanchez-Seiz, Madrid

Evidencia cientifica de la efectividad del laser vaginal en diferentes patologias.
Jorge Gaviria, Barcelona

Discusion

Mesa Redonda 10. Avances tecnoldgicos en la patologia tumoral y
enfermedades cutaneas

Moderador: José Luis Cisneros

Introducciéon. José Luis Cisneros, Barcelona
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15:50 - 16:00
16:00 - 16:10
16:10 - 16:20
16:20 - 16:30
16:30 - 16:40
16:40 - 17:10
17:10 - 17:40
17:40 - 19:00
17:40 - 17:45
17:45 - 17:55
17:55 - 18:05
18:05 - 18:15
18:15 - 18:25
18:25 - 18:35
18:35 - 19:00
19:00

Onicomicosis.

Aristides Arellano, Puebla, Méjico

Diagnostico diferencial de lesiones malignas con dermatoscopia.
Pedro Redondo, Pamplona

Laser fraccionado de CO, combinado con 5 fluoracilo tépico en el
tratamiento de displasias y carcinomas cutaneos incipientes.
Emilio del Rio, Santiago de Compostela - A Corufia

Terapia fotodindmica intralesional, una alternativa en el carcinoma
basocelular y otras dermatosis.

M2 Jesis Suarez, Ledn

Terapia fotodinamica con luz diurna y LEDS.

Gonzalo Segurado, Madrid

Discusion.

Pausa-café. Visita de la exposicion comercial

Mesa Redonda 11. Hiperhidrosis, depilaciéon y micro injerto capilar
Moderador: Fernando Urdiales

Introduccién. Fernando Urdiales, Malaga

Tratamiento de la bromhidrosis e hiperhidrosis axilar con microondas: un
procedimiento eficaz y duradero.

Ignacio Sanchez-Carpintero, Madrid

Depilacién dindmica con emision de diodo a 755nm, una nueva ventana
terapéutica.

Josefina Royo, Madrid

Mesoterapia en el tratamiento de la alopecia.

David Saceda, Madrid

Micro trasplante capilar asistido.

Aristides Arellano, Puebla, Méjico

Realidad del trasplante capilar automatizado.

Néstor Santana, Las Palmas de Gran Canaria

Discusion

Clausura

La Junta Directiva de la SELMQ y los comités Organizador y Cientifico del XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de
Laser Médico Quirargico agradecen a las siguientes empresas su participacion como Expositores y Patrocinadores.
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Laser y técnicas novedosas,
y tratamientos alternativos

HILOS ANCORAGE: TENSION O SUSPENSION, ESTA ES LA CUESTION

Antoni Raja.
Director Médico Medicina Estética Clinicas Londres

Los hilos Ancorage, son la evolucion de los Hilos Aptos,
patentados por el Dr. Sulamanidze en el 2002, y creados
por el Dr. Acardo.

Son hilos de caprolactona, de espicula unidireccional. El
hilo tiene en un extremo una aguja espinal atraumatica y
por el otro una aguja de sutura, que permitira anclarlo en
periostio, sin necesidad de abrir campo quirlrgico.

Primera premisa: Solo son efectivos (como todos) en ptosis
leves y alguna moderada.

Segunda premisa: Todo hilo suspensor, sera tensor, pero

no a la inversa. La razén, simplemente es que se pueden
anclar.

Yo me considero deudor del Dr. Sulamanidze, ya que creo
que tiene los mejores marcajes, y ademas no entendidos
desde el punto de vista técnico. Mi cruzada es que los
marcajes tienen que hacerse con la correccién de los tejidos
hecha con la otra mano que no dibuja.

Conclusion: Tratamiento de eleccion en ptosis leves de
tercio medio y linea mandibular, con la posibilidad de
tratamientos cruzados con fillers, hilos PDO, etc.

SUTURAS REABSORBIBLES CON CONOS BIDIRECCIONALES:

MI EXPERIENCIA PERSONAL

Montserrat Ponga.
Directora Médico de Gaia Pro Aging, Lugo

Silhouette soft: son suturas de acido polilactico que consti-
tuyen el Unico dispositivo reabsorbible en el mercado para
conseguir un efecto de tensado no quirdrgico. Su eficacia
se basa en dos efectos: de un lado la traccion mecanica
ejercida por los conos bidireccionales, que sujetan el tejido

subcutaneo reposicionando la piel ptésica y de otro lado su
efecto bioldgico de sintesis de colageno tipo |, que provoca-
réd una mejoria y aumento de la densidad tisular en el tiem-
po. Todo ello sin efectos adversos y con una técnica sencilla,
segura y facilmente reproducible.
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TOXINA BOTULINICA: EFECTOS SECUNDARIOS

Carmen Fernandez-Pérez.
Clinica Garcia-Barreiro. A Coruna

La aplicacion de la toxina botulinica requiere de un exhaus-
tivo conocimiento de la sustancia y de la anatomia facial
ademas de la experiencia y la habilidad del médico sin olvi-
dar las condiciones particulares de cada paciente.

Todo procedimiento implica algunos riesgos, afortunada-
mente nos encontramos ante un medicamento con larga
experiencia de uso y cuyos efectos mas probables son los
menos graves y transitorios siendo muy raros los efectos
adversos severos

Esta ampliamente consensuado y demostrado que el uso
de protocolos de actuacién en la consulta minimiza de for-
ma importante la aparicion de los mismos y en caso de que
aparezcan es mas facil poder detectar su causa.

1. Se empezara por una historia clinica completa y anadi-
remos las preguntas especificas que tienen relevancia
en el tratamiento con toxina,

2. Se informara al paciente del tratamiento a realizar, expli-
cando de forma clara y comprensible el mismo.

3. Firma del consentimiento informado.

. Documentacién fotografica.

5. Planificacion del tratamiento:

a. Localizacion anatémica de los puntos de inyeccion.
b. Unidades por punto.

c. Dosis total.

d. Dilucion.

e. Nimero de lote.

6. Entorno: buena iluminacién, bien ventilado y con una
temperatura agradable, debe transmitir un ambiente
de cuidado profesional adecuado. Tanto el personal
auxiliar como el médico deben poder acceder al paciente
comodamente desde todos los lados de la camilla y por

IN

supuesto sin prisas. Tener en cuenta que la mayor parte
de los errores se cometen a Gltima hora del dia cuando el
médico estd mas cansado y se van relajando las medidas
expuestas.

7. Eleccion de la toxina, conocer su ficha técnicay la dilucion
a la que se utilizara.

8. Utilizar tanto las jeringas como las agujas que tengamos
en nuestro protocolo, p.ej. la diferencia en el diametro
de la aguja puede influir en el resultado pues a la misma
velocidad de inyeccion, la fuerza de salida varia segin el
diametro.

9. Conocer bien la técnica de inyeccion segln la zona.

Deberemos estar siempre preparados para el manejo ante
la aparicion de efectos indeseados, teniendo en cuenta
que el porcentaje mas alto es debido a la técnica, podemos
clasificarlos como:
- Inherentes a la propia toxina: gripe-like.
- Efectos causados por no contemplar las contraindica-
ciones: enfermedades neuromusculares previas, toma
de aminoglucosido, etc.
- Efectos locales: edema, equimosis, eritema, infeccién.
- Efectos indeseados de la actuacion de la toxina: inmovili-
zacion débil de los musculos seleccionados, demasiado
intensa o inmovilizacion involuntaria del mdsculo vecino.
- Exageracion de las expectativas.
Afortunadamente son efectos pasajeros y en mi exposicion
trataré de explicar cdmo abordarlos, teniendo en cuenta
que PREVENIR es la mejor de las opciones en el caso de
la toxina, el exceso de confianza lleva a cometer errores
asi que trataremos a nuestra paciente nimero mil como si
fuera la primera.

TRATAMIENTO LASER DE LA RONCOPATIA Y APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Paul Salvatierra Florez,
Cirujano Plastico Pediatrico, Medicina Laser

Propésito: Conocer los efectos del tratamiento laser de esta
condicion.

Tema, Material y Método: Esta condicion la sufre casi un
60% de la poblacion adulta, existiendo una prevalencia no
despreciable en poblacién joven. Ha dejado de ser consi-
derada inocua; genera hipoxia a veces muy prolongada,
intensa y repetitiva, conducente a dano neurolégico, car-
diaco, gastrointestinal, somnolencia diurna. Factores condi-
cionantes: obesidad, fatiga, alcohol.

Tratamientos quirdrgicos inconsistentes. El cPap nocturno
ha sido agradecido, pero no todos se acostumbran a dormir
con mascara facial, es caro.

Se tratan 24 roncadores, muy intensos 19, moderados
5, 19 con apnea obstructiva del sueno. con tres sesiones
laser Erbio:Yag no ablativo, fraccionado con SP Dynamis
de Fotona, cada 2 a tres semanas, con pieza de mano
especialmente disenada. Objetivo, tensar el velo palatino.
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Se encuesta a la pareja, previo al inicio del tratamiento y
antes de la tercera sesion.

Se evalla solo con dos sesiones, intensidad del ronquido,
frecuencia nocturna, de cada noche, si se despierta o des-
pierta a la pareja, piernas inquietas, presencia de apneas,
duracion y cambio de posicion al salir de ellas.

Resultados: La intensidad bajé en 15/24; la frecuencia
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nocturna bajé en 16/24, menor frecuencia de despertarse
15/23 y de despertarle 17/24.

Reduccién frecuencia de apneas 14/23 y menor duracion
14/15.

Conclusion: Buen tratamiento, apnea respondié con mayor
facilidad; en cada paciente hubo mejoria en varios aspectos
evaluados, con solo dos sesiones.

CAMBIO DEL COLOR DE LOS OJOS CON LASER. AVANCES |+D+

Pedro Grimaldos
Clinica Eyecos, Barcelona

Proposito de la Investigacion:
Historia reciente de la Técnica pionera “Neweyes”
Iridoplastia laser. Experiencia de 5 anos

Retos a resolver:

1- Garantizar la proteccion UV.

2- Reducir las complicaciones:
Hipertensioén ocular.
Residuos en camara anterior.
Repigmentacion tardia.

3- Predecir el resultado.

4- Valoracién del grado pigmento.

Materiales y Métodos:
Planning cientifico:
A- Estudio histolégico del iris.
B- Estudio fisio-patolégico.
C- Estudio de dinamica de fluidos: Pneumotonografia.
D- Estudio fotografico.

Resultados:
Soluciones |+D+i:
Nuevos protocolos médicos.
Nuevos farmacos: Heparina y Alpha Arbutina.
Nuevos test genéticos.
Nuevas aplicaciones fenotipo.
Nuevas técnicas fotograficas y de video para el iris.
Videos educativos y didacticos.
NUEVO IRIZ ANALYZER.
NUEVOS LASERES ...

IRiZ ANALYZER:
Grimaldos IRIZ Summary:

Mapa colorimétrico.
Mapa de contraste.
Mapa paquimétrico.
Mapa topografico.
Medicién diametros totales.
Pupilometria foto-dindmica.
Estudio fisio-dinamico.
Estudio comparativo Pre-Post.

Tele Follow up:
Chequeo PRE y POST Laser.

Conclusiones:

Nuevos desarrollos |+D+i:
IRIZ Topégrafo.
IRIZ Tomégrafo.
Laser Neweyes 5G.
Software Topolink.
Scanner & Eye Tracker.

Nuevas lineas I+D+i:
Custom tattoo.
Nuevas longitudes de onda.

Referencias:
P. Grimaldos
“Laser Neweyes. Cambio de color de ojos”
Ediciones Clinica Eyecos; Barcelona, 2012
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Complicaciones y cicatrices

COMPLICACIONES DE LASERES ABLATIVOS

Martin Ulloa

Dr. Martin Ulloa, Unidad de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética. A Coruia

Se comenta la experiencia en el manejo de laseres ablativos
con atencion especial al laser erbio:Yag.
El periodo de estudio-observacion se realiza a lo largo de 13

anos (2004-2017).
Se exponen las complicaciones mas frecuentes y cudles
son nuestros protocolos para evitarlos y/o tratarlos.

NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES CON LASER

Jesus del Pozo

Unidad de laser, Servicio de Dermatologia del CHU de A Corufa. Centro Médico Abaton, A Corufa

En el tratamiento de las cicatrices con laser y fuentes de
luz en el siglo XXI seguimos teniendo algunos problemas
fundamentales: por una parte la falta de protocolos y
estudios comparativos bien realizados, por otra, la mezcla
de los diferentes tipos de cicatrices en los trabajos y la
dificultad en un sistema objetivo de evaluacién de las mis-
mas.

A pesar de ello las fuentes de luz siguen siendo una
herramienta fundamental en el manejo de las cicatrices.
Dentro de las novedades en este campo vamos a centrarnos
sobre todo en 4 aspectos:

1. Existe una tendencia cada vez mas marcada hacia el
tratamiento precoz de las cicatrices, en el caso de las
cicatrices quirdrgicas incluso el dia de quitar los puntos.
Diferentes sistemas de laser han demostrado que indu-
cen una estructura tridimensional del colageno y las

fibras elasticas que se parece mas a una piel normal que
a una cicatriz.

2. La utilizacion de los sistemas de luz no ablativos en el
manejo de las cicatrices esta incrementandose de forma
exponencial.

3. El laser se combina con otras modalidades terapéuticas
para obtener mejores resultados como siliconas, plasma
rico en plaquetas, radiofrecuencia, etc,...

4. El denominado “laser assited drug delivery” esta comen-
zando a suponer una revolucién en el tratamiento de
las cicatrices como por ejemplo en los queloides o en
el prurito de las cicatrices de los pacientes quemados.
Un mejor conocimiento de las bases moleculares de
las cicatrices nos va a permitir a través de los canales
creados por el laser introducir sustancias en dermis
destinadas a una recuperacion del tejido que se parezca
mas al fisiologico.

TRATAMIENTO DE CICATRICES DE ACNE CON LASER

Aristides Arellano-Huacuja

Dafne Arellano-Montalvo, Anja Arellano-Montalvo. Puebla, Méjico

Las técnicas de cirugia estética y regeneracion de la piel
se llevan a cabo en el mismo acto quirdrgico, con el fin de
ahorrar tiempo y mejorar la recuperacién del paciente. Las
cicatrices del acné, signos de foto-envejecimiento como
pigmentaciones y cambios en el color de la piel se tratan
con la técnica de regeneracion de la piel. Muchos cirujanos,
para el cuello y las mejillas por lo general realizan como

se ha mencionado la técnica de levantamiento facial.
Usando estas dos técnicas, se obtiene una restauracion
de cara completa, con un Gnico procedimiento quirdrgico.
La recuperacion del paciente es mas rapida y el resultado
obtenido es mucho mejor.

Para mejorar cicatrices del acné empleamos diferentes
técnicas, en aquellos casos en que no se necesita hacer
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un levantamiento facial, el CO, y Erbium:YAG se emplean
simultdneamente. Para los casos con laxitud de la piel es
importante que comencemos a realizar la restauracion
cicatrices de acné con el procedimiento de levantamiento
facial y plicatura del SMAS. A continuacion, se realiza
el rejuvenecimiento de la piel en una etapa quirlrgica.
Sin embargo, se necesita entre 2 a 3 semanas para
la recuperacion de la regeneracion de la piel con CO,/
erbio laser. Este procedimiento toma menos tiempo de
recuperacion y el edema, enrojecimiento y molestias para
el paciente son cortos.

Hemos visto que, realizando estas técnicas, los resultados

| Boletin SELMQ | Nomero 5 - Mavo 2017 | 15

de los pacientes son mucho mejores. Si el levantamiento
facial se lleva a cabo en el mismo tiempo quirdrgico con
la regeneracion de la piel, la recuperacion de los pacientes
toma menos tiempo y molestias. En 90 dias el color de la
piel del paciente esta del mismo tono. La piel se ve mucho
mas joven, suave y la restauracion facial es altamente
satisfactoria. Las cicatrices de acné mejoran con ambos
procedimientos de 60 a 80 por ciento, dependiendo de la
profundidad. Es posible realizar diferentes técnicas faciales
al mismo tiempo, tales como injerto de grasa, implante de
mentdn, endoscopia de la frente, etc.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LOS TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS ABORDABLES EN MEDICINA ESTETICA

Paloma Tejero

Co-directora del Master en Calidad de vida y cuidados Médico-estéticos del paciente oncoldgico

“La mitad de los hombres y una de cada tres mujeres,
sufrirdn canceralolargo de suvida”. Pero también el nimero
de supervivientes es cada vez mayor, aunque las terapias
oncoldgicas presentan un alto indice de efectos adversos.
La atencién durante la enfermedad, presenta necesidades
fisicas y psicolégicas cada vez mas complejas, que exigen
ser abordadas adecuadamente de forma integral, teniendo
como objetivo, ademas de evitar la mortalidad,

- Reducir los efectos secundarios de los tratamientos.
- Mejorar los sintomas causados por la enfermedad.

- Potenciar la salud emocional y, en resumen.

- MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA del paciente.

La Medicina estética, debe ayudar a minimizar y superar
los efectos adversos de quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, dianas moleculares, y abordaje del pa-
ciente postquirdrgico, formando parte de un equipo multi-
disciplinar, que actla dependiendo del momento de la
enfermedad, siguiendo las directrices de las sociedades
americana y europea, ASCO y ESMO, OMS y SEOM, que
en su Seccién de Cuidados Continuos los define como la

atencién integral de la persona enferma en su realidad
total: bioldgica, psicolégica, familiar, laboral y social

Su mayor importancia, es en el paciente que ya ha superado
la enfermedad y quiere tener su mejor imagen, conservando
su salud y evitando recidivas.

Materiales de relleno, toxina botulinica, control obesidad,
tratamientos con laser y fuentes de luz... son técnicas sobre
las que debemos discutir y adaptar al paciente oncolégico.

BIBLIOGRAFIA

1. Greer S, Joseph M. Palliative Care: A Holistic Discipline Integr
Cancer Ther. 2016 Mar;15(1):5-9.

2. Manual SEOM de cuidados continuos segunda edicion

3. Cormie P, Galvao DA, Spry N, et al: Functional benefits are
sustained after a program of supervised resistance exercise in cancer
patients with bone metastases: longitudinal results of a pilot study.
Support Care Cancer 22:1537» 48, 2014

4. Lépez-Abente G.; Nunez O. Pérez-Gémez B.; Aragonés N.;
Pollin M. La situacién del cincer en Esparia: Informe 2015.
Madrid: Instituto de Salud Carlos III, 2015.

TRATAMIENTO DE GRANULOMAS CON LASER DE CO,. SR-LIP TECNICA PERSONAL

Montserrat Planas
Clinica Planas Barcelona.

Un granuloma es una masa mas o menos esférica de célu-
las inmunes que se forma cuando el sistema inmunolégico
intenta aislar sustancias extranas que ha sido incapaz de
eliminar, habitualmente debidos a implantes de relleno se-
mipermanentes en el caso de la medicina estética.

Ocasionalmente los productos utilizados para el relleno se des-
plazan, en otros casos pueden crear un proceso inflamatorio de-
bido a la no aceptacion de nuestro organismo del cuerpo extrano
0, simplemente, no han cumplido las expectativas estéticas de
nuestros pacientes por no tener el volumen y la textura deseada.
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(SR-LIP), Reestructuracién Selectiva de Implantes Perma-
nentes en los Labios, es una nueva técnica que he desarro-
llado en Clinica Planas, consiste en la aplicacion de un laser
de COz, para la eliminacién de los granulomas de los labios,
gracias a la cual es posible rebajar el volumen y redefinir
aquellas imperfecciones antiestéticas de la forma.

Otros rellenos como son los de la frente, pémulos o surco
nasogeniano, se pueden extraer combinando el laser eufo-

Mesaredonda 3
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tén y el laser de CO,, dependiendo del producto implantado
y del posible rechazo de nuestro organismo, obteniendo asi
diferentes niveles de éxito.

Es una técnica sencilla que se realiza con anestesia local y
no requiere hospitalizacion.

Normalmente se requieren entre una y tres sesiones de tra-
tamiento en el plazo de un ano.

Estado presente y avances en
rejuvenecimiento facial con laser ablativo y

no ablativo

Nd:YAG Q-SWITCHED FRACCIONAL NO ABLATIVO: VERSATIL, EFICAZ Y SEGURO

Juana Deltell Canales
San & Del Medicina Estética. Madrid

La medicina estética de hoy en dia nos exige el mejor
resultado con el minimo tiempo de incapacitacion posible, y
todo ello combinado con una minima presencia de efectos
adversos.

Tecnologias como el laser Q-Switched Nd:YAG 1064nm
fraccional no ablativo han ocupado un lugar relevante
en el tensado, mejora de la calidad y aspecto de la piel
de nuestros pacientes, sobre todo en caso de elastosis
y fotoenvejecimiento con predominio pigmentario y/o
vascular, permitiendo tratar areas mas sensibles y com-
plejas como los parpados y el cuello.

La emision de pulsos de nanosegundos con altos picos de
energia que nos ofrece este sistema fraccional no ablativo,
hace posible alcanzar la dermis papilar y/o reticular® sin
generar dano a la epidermis. El laser se emite en una
matriz de 25 pixel dejando zonas de piel intacta entre ellos,
a partir de estas se producird una rapida recuperacion y
remodelacion del tejido?.

En nuestra experiencia, podemos concluir que es una forma
segura de tratar cualquier fototipo, area cutanea y tipo de
piel obteniendo grandes resultados, con un minimo tiempo
de recuperacion de la piel, con escasas o nulas molestias y
permitiendo al paciente incorporarse a su vida cotidiana de
manera inmediata.

BIBLIOGRAFIA

1 “Fractional QSW laser for treatment of photoaged and
photodamaged skin” Dr. Michael H. Gold, M.D., Whitney
Sensing, CCRD, and Julie Biron Tennessee Clinical Research
Center, Nashville, TN. Journal of Cosmetic and Laser Therapy,
2013; Early Online: 1-8

2 “Fractional, nonablative Q-switched 1,064-nm neodymium
YAG laser to rejuvenate photoaged skin: a pilot case series”.
Luebberding S, Alexiades-Armenakas MR Dermatology and
Laser Surgery Center, New York, NY, USA Journal of Drugs
in Dermatology: JDD [2012, 11(11):1300-1304]
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REJUVENECIMIENTO CON LASER FRACCIONADO NO ABLATIVO DE 1540 NM.: DIEZ

ANOS DE EXPERIENCIA

José Manuel Miralles Lopez
Palma de Mallorca, llles Balears

La incorporacién de la tecnologia de laser fraccionado no
ablativo de 1540nm en el ano 2007 en nuestro arsenal
de tratamientos de rejuvenecimiento nos ha permitido, a
lo largo de mas de 11.000 sesiones ya realizadas, ofrecer
a nuestros pacientes un tratamiento eficaz, comodo, con
un bajo nivel de efectos adversos, sin downtime y nos ha
permitido por una parte tratar areas complicadas con otras
técnicas como el cuello, el escote o las manos, ya sea como
Unica técnica o en combinacion con otros procedimientos

como la luz pulsada o incluso la combinacién con proce-
dimientos ablativos y Gltimamente la combinacién con Ia-
ser fraccionado de picosegundos. Asimismo la posibilidad
de utilizar el procedimiento en un largo periodo del afo en
zonas de alta exposicion solar y el hecho de poder trabajar
fototipos altos también con seguridad y eficacia, amplia de
forma importante el espectro de posibilidades de utiliza-
cién. Sin duda han sido 10 afos de grandes satisfacciones
que revisaremos en la presentacion.

REJUVENECIMIENTO FACIAL NO ABLATIVO MEDIANTE LASER FRACCIONAL

DE PICOSEGUNDOS
Dra. Virginia Benitez Roig

El laser de picosegundos se ha utilizado para el rejuvene-
cimiento fraccionado de la piel reportandose mejoras en la
tonicidad, trastornos de la pigmentacién y arrugas. Con sus
dos longitudes de onda (1064nm y 532nm) se han tratado
un total de 22 pacientes para evaluar la mejoria de la piel y
la satisfaccion de los pacientes. Se realizaron un promedio
de 3 sesiones por paciente espaciadas 3 semanas entre
ellas. No se utilizé ninguna anestesia topica. Se traté la cara
completa y el cuello. Se realizaron un total de 6 pases con
un 100% de superposicion de los mismos para la longitud

de onda de 1064 nm en Fototipos de piel del | al VI y cuatro
pases con superposicion del 100% para la longitud de
onda de 532nm en Fototipos de piel del | al IV. Los efectos
secundarios fueron minimos como edema, escozor, prurito y
eritema que se resolvieron espontdneamente dentro de las
primeras 48 horas. Se tomaron muestras para biopsias de 4
pacientes antes, inmediatamente después y a los tres meses
de tratamiento. Los hallazgos histolégicos se comentan tanto
con las tinciones de Hematoxilina y Eosina como con las
tinciones especiales para valorar colageno y elastina.

REJUVENECIMIENTO FACIAL CON HIFU: ZONAS DIFICILES Y NUEVOS PROTOCOLOS

A. Martinez', F. Ortiz?

' Servicios Médicos Ave Fénix, Maturin Monagas, Venezuela
2 Hospital Jose Maria Vargas, Maturin Monagas, Venezuela

Proposito de la Investigacion: En vista de los avances
en rejuvenecimiento facial con Ultrasonido Focalizado
de alta intensidad, y el hecho de tener zonas faciales sin
tratamiento, decidimos realizar una revision anatomica
minuciosa de la distribucion de los nervios en el SMAS,
para hacer uso de esta tecnologia en zonas catalogadas
prohibidas o dificiles

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo en 36 pacientes
con distintos grados de envejecimiento facial, se realizd
ultrasonido focalizado de alta intensidad con traductores de
4Hz 4.5mm, 7hz 3.0mm, 4 hz 1.5mm *25mmy 4hz 1.5mm
*15mm, se realizaron pases verticales y diagonales para
producir tensado muscular con maniobras de reposicion
cutdnea para el tensado de la piel en zonas dificiles o
prohibidas, fueron evaluados de inmediato, luego lera

semana, a los 15 dias, al 1er mes, 2do mes y 3er mes,
clinica y fotograficamente.

Resultados: En todos los pacientes se logré mejorar el
tensado muscular siguiendo la distribucién de vectores del
lifting quirdrgico en el SMAS y tensado de la piel las zonas
dificiles sin complicaciones neurolégicas, 30 pacientes con-
sideraron los resultados como Muy Buenos y 6 Buenos.
La retraccion cutéanea en todo el contorno facial y zonas
dificiles fue notablemente visible.

Conclusiones: El ultrasonido focalizado de alta intensidad
demostré ser Gtil, en el manejo de tensado muscular con
pases verticales y diagonales, usando traductores de 4hz
1.5mm en zonas dificiles con maniobras de reposicion de
tejidos, sin causar lesién cutanea o neurolégica. Esto se
traduce en rejuvenecimiento facial completo con protocolos
actualizados en el manejo de zona dificiles.
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SINERGIA EN EL USO DE LASER DE Nd:YAG 1064, HILOS TENSORES Y MENTOPLASTIA,
EN EL REJUVENECIMIENTO DE LA CARA'Y CUELLO

Frank Zegarra

Director General Médico. Clinica Zegarra de Cirugia Plastica y Centro Laser. Lima, Peru

Introduccion: Los pacientes quieren ahora una apariencia
juvenil, pero con procedimientos minimamente invasivos
sin pasar largo periodo de recuperacion. El uso del laser
en la liposuccion es uno de los procedimientos que con
mas frecuencia se realiza en cirugia plastica. La interaccién
del laser con el tejido adiposo produce simultdneamente
coagulacion de los pequeios vasos y retraccion de la piel.
Para la piel de la mejilla que podria quedar flacida usamos
hilos de dermosustentacion y en algunos casos proyectamos
el menton para dar una mejor definicion del cuello.

Método: Presentamos nuestra experiencia de 5 anos de
2011 a 2016 en el rejuvenecimiento facial. Para la retraccion
cutanea utilizamos laser de Nd:YAG 1064nm Smartlipo de 10
W de DEKA. El cual tiene una fibra de 600 micras insertada
en una canula de 1mm. Para la dermosustentacion usamos
hilos de polypropileno o polydioxanona, las cuales pueden
ser anclados o sueltos, y son escogidos dependiendo el tipo
de paciente. En el mentén hacemos una incision intraoral,
decolamos subperiésticamente dejando una porcion de
musculo adherida al periostio, liberamos totalmente el
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mentdn; con Nylon 3-O aproximamos el periostio sub-
mandibular al muisculo remanente adherido al periostio
haciendo que se deslice hacia adelante proyectando el
tejido adiposo y el misculo definiendo mejor el contorno
mandibular.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron evaluados
después de 6 meses, observando disminucion de la grasa
submentoniana y mejora de la calidad de la piel. El lifting
con hilos ha demostrado ser altamente efectivo, no dejan
marcas de cirugia ni cicatrices, obteniendo resultados natu-
rales y duraderos; la proyecciéon del menton ayuda a definir
mucho mas el angulo cervicofacial. Todos los pacientes
estuvieron satisfechos con los resultados.

Conclusion: El tratamiento de las partes blandas con
la aplicacion combinada de procedimientos como la
laserlipolisis, los hilos tensores y la mentoplastia nos
permite completar muchos de los requerimientos que
los pacientes nos solicitan actualmente en la clinica,
obteniendo excelentes resultados cosméticos y poco tiempo
de recuperacion.

Tratamiento de la flacidez cutanea

NUEVOS ULTRASONIDOS DUALES PARA REDUCCION DEL CONTORNO CORPORAL:

ESTUDIO CLINICO MEDIANTE ECOGRAFIA
Fernando Urdiales Galvez

Instituto Médico Miramar, Malaga

El empleo de ultrasonidos para reducciéon del contorno
corporal viene siendo reiterativo, desde hace ya bastante

tiempo, con la aparicién en el mercado de numerosos
sistemas que prometen bastante mas de lo que hacen.



ResuMeNEs Ponencias XXV ConGreso SELMQ

La combinacion de efectos térmicos y mecanicos en la
misma emision de ultrasonidos aporta resultados mas
que convincentes, que pueden ser evaluados clinicamente
por fotografias y por controles ecograficos, manifestando
evidentes reducciones del paniculo adiposo localizado en
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las zonas de tratamiento.

La aparicion en el mercado de un nuevo dispositivo “dual
wave” nos animé a realizar un estudio clinico mediante
ecografia para valorar la eficacia real de estas tecnologias
en la consulta médico estética actual.

ULTRASONIDOS FOCALIZADOS DE ALTA INTENSIDAD

Cristina de las Heras de Gracia

Director Médico de Clinica H&H Medicina Estética. Medico Estético en Clinica Dermatoldgica Internacional,

Madrid

Los ultrasonidos focalizados de alta intensidad han sido
recientemente desarrollados para conseguir mayor firmeza
de la piel.

Como su nombre indica, los ultrasonidos focalizados de
alta intensidad (HIFU) utilizan alta energia y se utilizan para
aplicaciones médicas, como la ablaciéon no quirdrgica de
algunos tumores. HIFU también puede ser utilizado para
eliminar tejido adiposo.

Los ultrasonidos microfocalizados utilizan dosis de energia
mas bajas que para los casos anteriores para tratar las
diferentes capas de la piel. La energia utilizada varia entre
los 0,4y 1,3 J/mm? y la frecuencia entre 4 y 10 MHz, y
la profundidad alcanza desde los 1,5 a 4,5 mm. A pesar
de la baja energia, el tejido cutaneo consigue alcanzar
una temperatura superior a los 60 grados, produciendo
micropuntos (menores de 1 mm) de coagulacion térmica
a una profundidad de hasta 4,5 mm dentro de la capa
reticular media. La epidermis y dermis papilar no se ven
afectadas.

Esta temperatura provoca la desnaturalizacion de proteinas,
formacion de nuevo colageno y reorganizacion del mismo
en los diferentes planos faciales, tanto en dermis como en
el sistema musculoaponeurético y el platisma.

La incorporacion de una sonda de ultrasonido de alta
resolucion en algunos equipos permite la visualizacion de

los diferentes planos a una profundidad de hasta 8 mm,
lo cual permite al usuario saber dénde deposita la energia.
Gracias a la disponibilidad de diferentes transductores es
posible personalizar el tratamiento, eligiendo diferentes
profundidades donde focalizar el ultrasonido, asi como
ajustar la energja.

Lo verdaderamente interesante de este tratamiento es
alcanzar el sistema musculoaponeur6tico y los ligamentos
de retencion facial que estan laxos. Estos ligamentos son
los responsables de contener el descenso de la piel, ya que
la conectan directamente a la aponeurosis del musculo.
Su aplicacion mas directa es la definicion de los contornos
faciales, tanto por sellado de las distintas capas cutaneas
como por la induccién de la formacién de colageno. Por el
mismo mecanismo de accién se observa una mejoria de
las bolsas del parpado inferior. La terapia con ultrasonidos
focalizados de alta intensidad también puede mejorar las
finas lineas de cara, cuello y arrugas del escote. Se ha
observado igualmente un ascenso de la cola de las cejas.
La eficacia del tratamiento con ultrasonidos focalizados de
alta intensidad mejora cuando se realizan multiples pases
sobre el area. Los resultados son mayores incluso si se
entrecruzan diferentes lineas a diferentes profundidades a
alta intensidad.

TRATAMIENTO DE LA FLACIDEZ CUTANEA CORPORAL CON RADIOFRECUENCIA

Adriana Ribé
Ribe Clinic, Barcelona

La flacidez corporal suele ser cutanea y muscular. Los
tratamientos de medicina estética tratan la flacidez cu-
tanea, mientras que la muscular debe ser abordada
con ejercitacion del mdsculo. Asi, si buscamos buenos
resultados en los tratamientos de flacidez corporal debemos
evaluar las dos causas que intervienen (flacidez cutanea y
muscular) y qué grado tiene cada una de ellas en nuestro

paciente para indicar un tratamiento individualizado.
Dentro de los tratamientos de medicina estética no inva-
sivos, la radiofrecuencia, monopolar y bipolar, son una de
las mejores opciones. Los ultrasonidos focalizados intensos
serian otra opcion.

La radiofrecuencia es un tratamiento que usa electrones
que por la resistencia a su paso por la piel calientan las



20 | Boletin SELMQ | Numero 5 - Mavo 2017 |

capas profundas (dermis y septos conectivos). Segln el tipo
de radiofrecuencia, monopolar o bipolar, se calienta una
media de profundidad de 8 mm contrayendo el colageno
existente y estimulando el crecimiento de nuevo.
Mi experiencia para el tratamiento de la flacidez corporal se
basa en el uso de una radiofrecuencia monopolar aprobada
para la flacidez (certificado FDA).
Esta radiofrecuencia:
- Usa un sistema de enfriamiento epidérmico con cri6-
geno y vibracién opcional.
- Produce calentamiento volumétrico en dermis y subcutis
mientras protege epidermis.
- Genera calor local por resistencia de la piel y subcutis al
flujo de electrones.
- La profundidad depende del tip utilizado. No trata epi-
dermis por enfriamiento del tip.
- Produce contraccion del colageno en la dermis y esti-
mulaciéon de neocolagénesis.
Después de una historia clinica y examen fisico decidimos
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realizar el tratamiento en funcién del estado del paciente y
de sus expectativas.

En Ribe Clinic realizamos la radiofrecuencia monopolar
para tratar la flacidez corporal en abdomen, cara interna de
brazos y piernas, rodillas y gluteos.

En nuestra experiencia los resultados muestran una mejoria
en la flacidez moderada.

Es importante seleccionar muy bien al paciente para poder
mejorar la flacidez corporal y cumplir sus expectativas.
Para un buen resultado es fundamental escoger pacientes
con flacidez leve-moderada, con buen tono muscular y piel
con poca grasa localizada.

En algunos casos, el tratamiento de radiofrecuencia se
combina con otras técnicas como carboxiterapia con efec-
tos sinérgicos.

Ademas, la radiofrecuencia corporal se puede combinar
con hilos tensores e inyeccion de sustancias inductoras
del colageno con resultados poco satisfactorios en nuestra
experiencia.

BIOMODULACION, FLACIDEZ, CELULITIS Y BIODERMOGENESI®

Domenico Amuso

Médico Estético, (ltalia). Especialista en Cirugia General y Medicina del Deporte.

Responsable médico del Médena Club de Futbol

Nacido para el tratamiento de las estrias, Biodermo-
genesi® ha demostrado gran eficacia en la tonificacién de
la piel. Biodermogenesi® es un método de biomodulacion
de la piel que presenta un protocolo clinico con una serie
de pasos a seguir de forma secuencial que combinan
varias tecnologias y principios activos, con el fin de
abordar con éxito diversos déficits estructurales de la
piel.

En la primera fase, se realiza un peeling en la piel con una
superficie abrasiva desechable integrada en una pieza de
mano con sistema de vacio. De esta manera reactivamos la
transpiracion cutaneay aportamos un suministro renovado
de oxigeno.

La segunda fase se basa en un proceso de electroporacion
que transmite los elementos nutricionales capaces de
mejorar la calidad de la dermis. Produce una estimulacion
de onda cuadrada a 5 Hz que favorece el transporte de los
ingredientes activos y ejerce una accion sobre la pared tanto
de los capilares linfaticos como de los capilares cutaneos
sanguineos, fomentando asi una mayor actividad por parte
de la microcirculacion de la piel.

La tercera fase, que constituye la parte esencial de Bio-
dermogenesi®, se basa en la sinergia entre un campo
electromagnético biocompatible y un efecto de vacio. El
campo electromagnético es la Gnica forma de energia capaz
detransferirsodioy potasio, provocando un bombeo superior

a la resistencia eléctrica que ejerce la matriz dérmica de
la piel (demostrado por Faraday en 1831). Gracias a esta
emision de energia es posible reanudar rapidamente
el bombeo de sodio y potasio de los fibroblastos, lo que
favorece la produccion de colageno y elastina, y la mejora
de calidad de la piel mediante el aumento de la mitosis
celular.
Con este método creamos una regulaciéon molecular fina,
capaz de actuar sobre todos los componentes celulares de
la dermis:

- fibroblastos-miofibroblastos fibrocitos;

- preadipocitos-adipocitos;

- células endoteliales de los vasos sanguineos y linfaticos;

- células del sistema monocito-macréfago e inmune, gan-

glios nerviosos, etc.

Y sobre la propia matriz extracelular.
Finalmente, no es posible imaginar una bioestimulacién
que sblo se fija a un elemento movil, como son los fibro-
blastos, que es s6lo un peén de un tablero de ajedrez
mucho mas amplio, donde los procesos biosintéticos deben
equilibrarse de forma continua por los procesos catabdlicos
y de reorganizacion celular, bajo el control de las sefales
de las moléculas (por radicales libres a las citoquinas hasta
factores de crecimiento).
Asi, Biodermogenesi® produce una biomodulacién dina-
mica fisiolégica de la piel.
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ESTRIAS: TRATAMIENTO LASER ATERMICO ACUSTICO INTEFERENCIAL

Christian Martin Herndndez
Director médico de IdME, Barcelona

Presentamos una técnica para el tratamiento de las estrias
con laser, en la que la accion se produce tanto en el nivel de
la dermis, como en el nivel del sistema musculoaponeurético
superficial. Esta técnica se realiza mediante la utilizacién
del laser Er:Yag (2490 nm).

El método esta basado en la formacién de ondas acusticas
que provocan la microablacién de la capa superficial de la
epidermis y penetran en profundidad hasta el nivel de la
dermis y del sistema musculoaponeur6tico superficial.

El crecimiento de nuevas células por la reestructuracion
dérmica contribuye a la definicion de los cambios, se for-
talece la sintesis del colageno y de la elastina, conduce al
aumento de la firmeza y elasticidad de la piel, alisando las
estrias. La técnica causa en el nivel musculoaponeurético
superficial de la piel un efecto lifting que tiene un caracter
acumulativo, va en aumento durante un periodo de 3 a
4 meses, relacionado con el tiempo de maduracién del
colageno.

Como resultado de la accién del laser no sélo se produce
la microablacion las capas superficiales de la epidermis,

sino que también se da el microtrauma de los tejidos
que interfieren con las ondas acdsticas, por debajo de la
membrana basal. De esta forma, las capas inferiores de la
epidermis, que contienen melanina, y también la membrana
basal, permanecen intactas. Naturalmente esta técnica
puede realizarse en cualquier estacion del afio. Ademas,
esta del todo excluido el microdaio del medio circundante,
asi como tampoco hay presencia de componente térmico
en el nivel de la dermis y del sistema musculoaponeurético
superficial. No tienen lugar mecanismos de defensa en
forma de procesos de fibrosis.

Conclusiones: el tratamiento laser RecoSMA tiene un
mecanismo de accion, que permite realizar el tratamiento
de estrias en cualquier estacion del afio, sin riesgos de
hiperpigmentacion o cicatrices. Ademas, los procesos de
reestructuracion se llevan a cabo en el nivel de la dermis y
del sistema musculoaponeurético superficial, lo que causa
no s6lo el rejuvenecimiento de la piel, sino también un
efecto lifting.

BIODERMOGENESI® EN EL TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS

Domenico Amuso

Médico Estético, (Italia). Especialista en Cirugia General y Medicina del Deporte. Responsable médico del

Moddena Club de Futbol

Biodermogenesi® presenta un nuevo protocolo clinico no
invasivo para resolver los distintos déficits estructurales
caracteristicos de la piel estriada.

Histolégicamente, el estrato superficial de la estria blanca
tiende a aumentar gradualmente su espesor, entre 4
y 10 veces mas respecto a la piel normal. La atrofia
cutanea de la estria provoca una introversion del estrato
corneo, presentdndose como una hendidura con mayor
profundidad con respecto al tejido de la piel circundante.
Este espesor anormal impide el suministro fisiolégico de
oxigeno, dificulta la transpirabilidad de la piel estriada. La
epidermis se presenta desestructurada y la membrana
basal tiende a aplanarse, perdiendo gradualmente su
vellosidad caracteristica. Consecuencia de la alteracion de

la membrana basal es la pérdida de melanocitos que no
seran capaces de activarse por la exposicion a los rayos
ultravioleta, determinando una reaccion doble: funcional, la
piel pierde su defensa normal contra la exposicion al sol;
estética, las estrias que se exponen a los rayos ultravioletas
mantienen un color blanco.

Un analisis de la dermis de la piel estriada muestra una
marcada atrofia del tejido, con una reduccion de la mitosis
celular y reducida presencia de fibras de colageno y elas-
ticas, siendo éstas de mala calidad. Estos elementos se
presentan de forma no estructurada (colageno) y retraidos
(fibras elasticas), generalmente aplanados y situados de
forma paralela a la superficie de la piel.



22 | Boletin SELMQ | Numero 5 - Mavo 2017 |

Biodermogenesi® ofrece un nuevo enfoque totalmente no
invasivo para este problema de la piel. Es el Gnico método
que:

- Ayuda a restablecer el suministro normal de oxigeno y
factores nutricionales en la matriz dérmica necesario
para activar la mitosis celular y producir una verdadera
regeneracion de la piel. Mejora de la microcirculacion
linfatica con el fin de facilitar la eliminacion del meta-
bolismo celular de dérmica material de desecho.

- Permite un rellenado fisiol6gico de la profundidad de las
estrias, reduce el grosor del estrato corneo, revitaliza el
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tejido, vasculariza y reactiva el metabolismo celulary la
sintesis de las macromoléculas por la recién descubierta
funcionalidad de los fibroblastos, estabilizando los resul-
tados obtenidos con el paso del tiempo y produce nuevo
colageno no fibrético (tipo lll) y neomelanocitos (la piel
estriada recupera, tras 4-5 sesiones, su capacidad para
broncearse).

Asi, Biodermogenesi® permite obtener una verdadera re-
estructuracion de las estrias, independientemente de su
antigliedad.

Remodelacion corporal

LASER-LIPOLISIS EN LA MENOPAUSIA

Javier Moreno-Moraga, Josefina Royo de la Torre, Mario. A. Trelles

Instituto Médico Laser, Madrid

En la menopausia aparecen multiples cambios en todo el
organismo.

Desde el punto de vista estético resaltamos los que afectan
a la piel, a la distribucion de la grasa y a la musculatura.

La caida de estrégenos es la principal responsable de la
atrofia dérmica con pérdida de colageno y fibras elasticas.
La disminucién en la sintesis de lipo-protein-lipasa (LPL) es
la responsable de los cambios en la distribucién de grasa, la
atonia y pérdida de trofismo de la masa muscular.

Como consecuencia aparecen arrugas, laxitud, atrofia grasa
periférica con mayor acimulo en el tronco y disminucién de
la fuerza y el trofismo muscular, 1o que conlleva aumento
del abdomen, disminucién con laxitud de los glateos, de los
muslos y de los brazos.

Ellaser-lipélisis disminuye los depésitos grasos no deseados,
provoca contractura dérmica por coagulacion del colagenoy
permite en el mismo tiempo quirdrgico la lipotransferencia
a las zonas con atrofia grasa.

Les presentamos nuestra experiencia en cara, brazos, ab-
domen, espalda (flancos y rollitos) asi como en los gluteos y
en los muslos. Por separado, todo esta publicado en revis-
tas de reconocido prestigio.

Se recalca la importancia en la seleccion de pacientes asi
como cifrar de forma realista las expectativas de resultado
Es un procedimiento poco invasivo, ambulatorio, con
rapida reincorporacion a la vida cotidiana y mas del 90%
de los pacientes estimaron el resultado como bueno o muy
bueno.

CRIOLIPOLISIS: LA LIPOSUCCION SIN CIRUGIA

Vanesa De San Gregorio Cidén
Clinica Dermatolégica Internacional, Madrid

Propoésito de la investigacion: Sin necesidad de cirugias, ni
inyecciones, la tecnologia CoolSculpting® es la alternativa
a la liposuccion.

La tecnologia de CoolSculpting® es la Gnica patentada
por la FDA y la CE. Fue desarrollada por los reconocidos
cientificos de la Universidad de Harvard, los Doctores Dieter
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Manstein y R. Anderson. La ciencia probada en la que se
basa este tratamiento, es que el frio puede afectar de forma
selectiva a la grasa. CoolSculpting® tiene la exclusiva de
la licencia de la tecnologia patentada de criolipdlisis por el
Hospital General de Massachusetts.

Materiales, temas y métodos: Estudios de investigacion
demostraron que las células grasas son, por naturaleza,
mas vulnerables al efecto de enfriamiento que otros tejidos
adyacentes, y por tanto pueden ser eliminadas mediante
el frio sin danar la piel. Las células de grasa entran en
una secuencia de muerte natural (apoptética) y el cuerpo
las va eliminando gradualmente como parte del proceso
metabdlico normal del cuerpo (fagocitosis).

Es una técnica no solo efectiva sino también segura para
eliminar grasa sin cirugia mediante el frio ya que elimina
grasa sin alterar los niveles de lipidos sanguineos ni la
funcién hepatica.

El procedimiento habitualmente dura entre 1y 2 horas cada
sesion dependiendo de las zonas a tratar. Recomendamos
tratar un minimo de 2 veces cada zona.

El tratamiento es muy tolerable ya que la zona esta “dor-
mida” por el frio. No hay tiempo de recuperacion tras el
tratamiento. El paciente puede incorporarse a su actividad
normal inmediatamente y practicar deporte al dia siguiente..
Excepcionalmente se pueden notar “hormigueos”, rigidez
del tejido, hematomas y/o eritema moderado en el area
tratada durante semanas después del tratamiento que
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mejora gradualmente en algunos dias.

Resultados: Es una técnica totalmente indolora, muy segura
y cémoda por lo que el grado de satisfaccion del paciente
es muy alto.

El tratamiento Coolsculpting proporciona resultados apre-
ciables desde la primera semana y se llega a conseguir
una reduccién de aproximadamente un 30-40% de la grasa
tratada siendo su efecto maximo entre 1y 4 meses.

Conclusiones: CoolSculpting no se trata de una solucion
para la obesidad, sino una alternativa no quirdrgica para
reducir la grasa localizada.
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INDICACIONES DEL LASER ENDOVENOSO EN INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Carles Miquel Abad

Vicepresidente del Capitulo de Flebologia y Linfologia de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular

El tratamiento mediante laser endovenoso (LEV) en la insu-
ficiencia venosa crénica (varices) empezd a utilizarse en
la Gltima década del pasado siglo desarrollandose en la
siguiente su implantacién rutinaria en la practica clinica del
cirujano vascular.

Los generadores utilizados han sido de diodo con longitudes
de onda comprendidas entre los 810 y 1470nm. Los resul-

tados en cuanto a tasa de oclusiébn no han mostrado
diferencias significativas aunque si las molestias y efectos
secundarios del procedimiento, con una clara ventaja para
las mayores longitudes de onda, de efecto especialmente
sobre el agua de la pared y sin actuar sobre la hemoglobina
de la sangre. La menor energja liberada necesaria en éstos
casos para fibrosar la vena justifica probablemente ésta
diferencia.
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También se han desarrollado diferentes fibras, siendo de
eleccion las que no tienen contacto con la pared: Tulip,
Jackett, y especialmente la radial que en su version de
doble corona ofrece excelentes resultados.

La indicacion para el tratamiento endovenoso se establece
en aquellas varices en estadio clinico C2 a C6 de la clasi-
ficacion CEAP con insuficiencia troncular de venas safenas
o0 ramas colaterales cuyo trayecto anatémico permita un
acceso y navegabilidad adecuados.

Sus limites vienen condicionadas por razones anatdémicas,
hemodinamicas (multiples puntos de fuga), trombosis re-
cientes y determinadas patologias asociadas.

Eltratamiento debe efectuarse en ambiente quirlrgico asép-
tico, con anestesia y tumescencia, bajo control ecodoppler,

ResuMeNEs Ponencias XXV Concreso SELMQ

siendo generalmente de eleccion la local con sedacion y en
cirugia sin ingreso.

En el postoperatorio se indica el uso de media elastica (2
semanas) se recomienda deambulacién precoz, profilaxis
con heparina en el tratamiento hasta cayados de safenas, y
antiinflamatorio (AINE) en las primeras 48h.

La intervenciéon se complementa en ocasiones con resec-
ciones aisladas o escleroespuma, y la reintegracion a la
actividad laboral habitual puede verse condicionada por
dichas técnicas asociadas.

Por su menor agresividad, su mejor resultado estético, la
posibilidad de una pronta reincorporacion a la vida laboral, y
la menor existencia de molestias las técnicas denominadas
de termoablacion (entre ellas el LEV) son actualmente de
eleccion en el tratamiento de las varices.

LASER PERCUTANEO EN EL TRATAMIENTO DE VARICES: LIMITACIONES DOSIMETRICAS

Y HEMODINAMICAS

Justo Alcolea
Clinica Alcolea

Los laseres que emiten en el infrarrojo cercano son capa-
ces de tratar varices de grueso calibre. Sin embargo,
las dosimetrias laser empleadas: fluencia, duracion de
pulso, tamano del spot y la relacién con las condiciones
hemodinamicas de los vasos a tratar siguen sin estar claras.
El objetivo de la presentacion es estudiar las dosimetrias
mas idéneas del laser de Nd:YAG de pulso largo a 1064 nm,
en modo percutaneo, en consonancia a las condiciones
hemodinamicas de la presentacion de las varices.

Se harealizado un estudio y revision sistematica actualizada
de los articulos publicados en las bases de datos indexadas.
También se ha tenido en cuenta la propia experiencia.

Los resultados alcanzados son mejores en aquellos vasos
de mayor calibre, siendo mas importantes las fluencias
empleadas que el ancho de pulso. Es motivo de controversia
la relacion entre el tamano del spot, calibre y profundidad
del vaso, ademas del tipo de shunt veno-venoso presente
en las areas tratadas. Asimismo se ha valorado el depdsito
térmico a nivel de la piel, el dolor y otros efectos secundarios
del tratamiento laser

Los vasos susceptibles de tratamiento mediante laser de
Nd:YAG poseen tiempos de relajacion térmica (TRT) muy
variables en funciéon de su calibre, lo que obliga a emplear
duraciones de pulso acordes con ese TRT, aunque la
practica clinica no se corresponde a lo que predicen los
modelos.

El empleo de laseres de Nd:YAG de pulso largo es adecuado
para el tratamiento de varices que precisan fluencias de
100 a 200 J/cm?, con duracion de pulso de 25 a 100 ms,
siempre que no dependan de shunts de alta presién. El
territorio de presentacién puede condicionar la conveniencia
del tratamiento y/o los resultados.
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ELIMINACION DE TATUAJES CON LASERES QS:
¢ CUANDO EMPLEAR NANOSEGUNDOS O PICOSEGUNDOS?

Dra. J. Arredondo, Dr. G. Aldana
Aldana Laser Center, Caracas-Venezuela

El nimero de personas tatuadas se ha incrementado en
los Ultimos afos y consecuentemente la demanda de
eliminacién de los mismos ha aumentado de manera expo-
nencial; siendo el motivo laboral una de las principales
razones (oposiciones a cuerpo del Estado, sobre todo).
Otros pacientes quieren eliminar ese tatuaje que ya no les
gusta o simplemente no le parece apropiado para su edad.

En esta comunicacion explicaremos nuestro protocolo
de trabajo a la hora de eliminarlos; buscando siempre
los minimos efectos secundarios y el menor nimero de
sesiones. Este protocolo puede variar dependiendo del tipo
de tatuaje y de la fecha de realizacion.

Normalmente comenzaremos las 3-4 primeras sesiones
utilizando laseres Qs que trabajen en nanosegundos y con
diferente longitud de onda dependiendo de los colores del
tatuaje (1064, 532). El intervalo entre sesiones no sera
inferior a 8 semanas. Posteriormente comenzaremos a utili-
zar el laser Qs que trabaja en picosegundos e igualmente
el periodo entre sesiones se puede alargar a 3 meses.
El nimero de sesiones dependera de la antigiiedad del
tatuaje. Como excepcion comenzaremos con picosegundos
en el caso de ser un tatuaje muy antiguo y casi borrado o
no profesional.

Con este protocolo hemos conseguido disminuir el nimero
de sesiones y reducir los efectos secundarios.

EFECTOS ADVERSOS EN EL TRATAMIENTO DE TATUAJES

Petra M® Vega Lopez

Directora Clinica Vega. Presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Estética

La eliminacién de tatuajes es uno de los tratamientos
cuya demanda esta aumentando en las Gltimas décadas,
por diversas causas. Si bien a lo largo de la historia ha
habido numerosas técnicas para eliminarlos, ninguna ha
sido eficaz y segura. En la actualidad el laser es la alter-
nativa que ha demostrado mayor eficacia y seguridad. Sin
embargo su aplicacion requiere una importante curva de
aprendizaje para minimizar los efectos secundarios, que
pueden aparecer, algunos graves, en una indicacién no
patolégica. La falta de una regulacién clara, facilita que
los centros que realizan los tatuajes, a su vez adquieran

equipos no homologados para eliminarlos, en los que
por esta misma razdén se da una falta de formaciéon de
los mismos, que junto con la cercania que hay entre el
tatuado y su tatuador, ha hecho que en los Gltimos tiempos
hayan llegado a los servicios de urgencias pacientes con
importantes quemaduras por este tipo de laseres. La
ponencia se ha realizado mediante la revision bibliografica
de los tratamientos actuales, procedimiento, asi como de
sus efectos adversos. La blsqueda ha estado orientada
por las experiencias reportadas por varios servicios de
urgencias del area de Barcelona.
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Rejuvenecimiento genital femenino

LASER FRACCIONADO DE CO, PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME GENITO-
URINARIO DE LA MENOPAUSIA: ANALISIS Y DESCRIPCION DE NUESTRA EXPERIENCIA

Carlos Freire Bazarra

Ginecologo en Consulta privada en Clinica Carlos Freire. Hospital HM Modelo-Belén, A Coruia

Introduccion: Existe un incipiente interés por conocer
las bases de actuacion del Laser fraccionado de CO, en
ginecologia y sus indicaciones en el tratamiento del Sin-
drome génito-urinario menopausico (SGM). En el presente
trabajo se describe y analiza el procedimiento de actuacion
y la eficacia subjetiva del laser en una muestra de pacientes
con sintomatologia subjetiva de SGM.

Método: Entre abril de 2016 y marzo del presente afo,
680 mujeres (Redad = 55-75 anos) se sometieron a un
cuestionario sobre sintomatologia subjetiva. 41 de las 272
mujeres que presentaban dicha sintomatologia formaron
parte del estudio (muestra aceptante). Considerando las
distintas indicaciones, la mayoria de las participantes pre-
sentaba atrofia vaginal y vulvar (65.85%) o atrofia vaginal-
vulvar e incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE, 26.83%).
En menor medida, se trataron casos de liquen esclero
atrofico (4.87%). En la mayoria de los casos se realizaron
tres sesiones de laser, con descansos inter-sesion de
cinco semanas. Tras cada sesion, las participantes debian
valorar su grado de satisfaccion respecto a: (a) molestias

presentadas durante y tras la sesion; y (b) mejoria respecto
a las sensaciones previas al tratamiento. Las respuestas
se evaluaron mediante una escala Likert de 5 puntos (1 =
Nada satisfecha, 5 = Totalmente satisfecha).

Resultados: El 95% de las participantes manifestd una
elevada satisfaccion (puntuacion 4-5) respecto a la sen-
sacion de sequedad vulvovaginal y un 85% refirieron
mejoria parcial o total de IUE leve-moderada. Se han ob-
tenido pobres resultados en pacientes que presentaban
dispaurenia por fibrosis de cicatriz retractil de episiotomia
o pliegue en horquilla adelgazado y doloroso. Los primeros
resultados en pacientes con liquen esclero atréfico indican
mejoria en la clinica de prurito o escozor. En ningln caso se
han detectado efectos secundarios o indeseables.
Conclusiones: Los resultados obtenidos parecen apoyar la
eficacia del Laser fraccionado de CO, como procedimiento
seguro e indoloro en el tratamiento del SGM.

Palabras Clave: laser ginecologico fraccionado de CO,, sin-
drome génito-urinario menopausico, sindrome climatérico,
atrofia vulvo-vaginal, incontinencia urinaria de esfuerzo

UTILIDAD DEL LASER CO, FRACCIONADO EN LA PRACTICA GINECOLOGICA ACTUAL:

SALUD FEMENINA 360°
Félix Lugo Salcedo
WOMENS Health Institute Barcelona

El uso de LASER CO, fraccionado en ginecologia se ha posi-
cionado muy bien en los Ultimos afos por su gran utilidad
en el tratamiento de la atrofia vulvo-vaginal, ademas su
versatilidad (corte, coagulacion y vaporizacion) asi como
sus caracteristicas principales (menos dafo térmico lo
cual asegura mejores condiciones para la remodelacion y
cicatrizacion, menos dolor y molestias posterior al proce-
dimiento, cortes con bordes de las lesiones resecadas
mucho mas limpios, importante de cara a la valoraciéon
histopatolégica) ofrece gran utilidad en el tratamiento de
muchas alteraciones de la piel y mucosa Vulvo-vaginales y
cervicales que ameritan Biopsia o excéresis:

Labioplastias, vaporizacion y reseccion de verrugas y nevus,
sinequias de ninfas, fisuras de horquilla vulvar recidivantes,
quistes vaginales / Vulvares (Skene, Bartholin), quistes
de Bartholin, biopsias de cuello uterino, conizaciones,
tratamiento de las ectopias cervicales, recuperacién
post parto / disfuncion de suelo pélvico / Uroginecologia,
Laparoscopia ginecoldgica (endometriosis, miomectomia y
quistes ovarios).

El objetivo de esta ponencia es mostrar la utilidad del
Laser CO, fraccionado como herramienta terapéutica en
casi cualquier fase y etapa de la vida de la mujer: “SALUD
FEMENINA 360°”
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TRATAMIENTO REGENERATIVO DEL AREA VULVOVAGINAL CON LASER DE ERBIO:YAG
Y RADIOFRECUENCIA. MAS ALLA DEL REJUVENECIMIENTO INTIMO

Cesar Arroyo Romo. Andrea Pérez

Unidad Laser Médico HM Hospital Universitario Monteprincipe Madrid

La preocupacion reciente por el aspecto y la funcionalidad
del area genital femenina motiva la interaccion de diferentes
profesionales de la medicina, que hacen de esta practica
una terapia que en ocasiones requiere sofisticados niveles
tecnoldgicos, para dar solucién a multiples problemas loca-
lizados en este area y con el laser y la Radiofrecuencia
encuentran una respuesta rapida y segura.

Estos procedimientos estan basados en los tratamientos
reparadores de la mucosa vaginal con calor que puede
obtenerse de diferentes modos y sistemas. En la actualidad
nos referimos a los dispositivos basados en la energia (EBD)
cuando queremos abarcar las diferentes técnicas de aporte
de calor con sistemas de Luz como los laseres ablativos
fraccionados y las radiofrecuencias intracavitarias que
han demostrado su eficacia en la reparacion de este tejido
deteriorado por la edad basicamente.

Se exponen los avances en el campo del tratamiento
con EBD del sindrome genitourinario de la menopausia

(GSM) donde la manifestacion principal son los signos
y sintomas derivados de la atrofia de la mucosa vaginal
como prurito, sequedad, dispareunia, etc) y también en
los ya contrastados como la dilatacion del canal vaginal
por la edad y los partos donde predominan los trastornos
secundarios y la incontinencia urinaria de esfuerzo.
Nuestro equipo médico multidisciplinar viene realizando
estos tratamientos, desde hace mas de cuatro afios, con
diferentes sistemas y contrastando experiencias con dife-
rentes grupos de trabajo a nivel mundial podemos asignar
un perfil a cada tratamiento para encontrar la mejor res-
puesta e indicacion. En este tiempo ha evolucionado tanto
el grupo de edad de las pacientes y también el motivo por
el que consultan, destacable por como la eficacia de los
resultados y la duracién de los mismos han conseguido que
esta terapia sea considerada una de las mas importantes
dentro de nuestra practica diaria con un elevado incremento
en la calidad de vida de nuestras pacientes.

PRESENTE Y FUTURO DEL LASER VULVO-VAGINAL

Santiago Palacios

Director del Instituto Palacios de Salud y Medicina de la Mujer de Madrid

La terapia con laser tiene un papel terapéutico para dife-
rentes condiciones médicas y Ultimamente ha ganado inte-
rés como un tratamiento no hormonal para el sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM) y la opcién no invasiva
para la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Existen varias
opciones terapéuticas disponibles para aliviar los sintomas
SGM, incluyendo los productos hormonales y no hormonales.
Tanto el laser de CO, fraccional como el laser vaginal Er:
YAG (VEL) son capaces de inducir cambios morfolégicos de
los tejidos vaginales, aliviando los sintomas de sequedad y
dispareunia, mejoran la IUE, asi como la relajacion vaginal y
de alguna forma el prolapso de érganos pélvicos.

Cada tipo de laser tiene una longitud de onda, asi el laser de CO,
a10.600 nm es absorbido por el agua causando la evaporacién y
la ablacion de los tejidos. El nivel ideal de absorcién por el tejido,
la profundidad de penetracion y el volumen de lesién debido al
dafo térmico y al calentamiento colateral han convertido al laser
en el patrén oro reconocido y en el tratamiento de eleccion para
la remodelacién de tejidos. Asi, por ejemplo la profundidad de
500-750 ym y el aumento de temperatura de 65°C inducen
neocolagénesis y neoelastinogénesis esenciales para la remo-
delacién del tejido. De hecho, se ha demostrado que los laseres
remodelan tejido con la neoformacion de colageno en piel
atréfica y debido a un mayor dafio térmico y colateral afectan a

un mayor volumen de tejido.

Existen diferentes plataformas de uso, asi la plataforma CO,RE,
que utiliza la tecnologia de CO,, ofrece una variedad de modos
de tratamiento: cuatro modos de ablacién fraccionada para
resurfacing incluyendo un modo de fusién Gnico que combina
tratamientos profundos y superficiales, un modo tradicional de
resurfacing y un modo de corte. Muchos de los modelos, como
el médulo CO,RE intima de la plataforma esté disefiado para
realizar tratamientos ginecoldgicos y genitourinarios en las
areas vaginal y vulvar para restaurar la salud vaginal.

Los estudios aleatorios y comparativos confirman la evi-
dencia de que el laser vulvo-vaginal puede ofrecerse como
una alternativa segura y eficaz a la terapia hormonal para
SGM, asi como un tratamiento de primera etapa de la IUE
antes de los procedimientos quirdrgicos. Se necesitan mas
estudios controlados de tamano adecuado para estudiar
los tratamientos con laser en comparacién con otras tera-
pias, asi como para evaluar la duracién de los efectos
terapéuticos y la seguridad de las aplicaciones repetidas.
Aparte del tratamiento de los condilomas y otras lesiones
vulvares, se estan realizando nuevas investigaciones para
conocer otras posibles indicaciones del laser a nivel vulvo-
vaginal como son cicatrices, dispareunia, cambios en la
microbiota o incluso sobre el liquen esclero-atréfico
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LASER GINECOLOGICO, MAS ALLA DEL SINDROME GENITOURINARIO

Y DE LA MENOPAUSIA

Manuel Sdnchez-Seiz', José Luis Aparicio Bustos
'Coodirector. 4D ECO, Madrid.

En 2014 surge la nueva definicién de sindrome genitourinario
de la menopausia (SGM)?, que sustituye al término vulvovagi-
nitis atréfica vaginal (AVV).

Aparece el trabajo pionero de Salvatore? sobre el tratamiento
con laser CO, fraccional microablativo en la atrofia vulvo
vaginal, y confirma que el tratamiento de 12 semanas con
el laser de CO, fraccional era factible e indujo una mejora
significativa de los sintomas de VVA, mejorando la salud
vaginal en mujeres postmenopausicas®, cuya accion es con-
firmada histolégicamente por Zerbinati‘.

Desde abril de 2015 se publican diferentes trabajos sobre
el tratamiento con laser CO, microablativo fraccional y su
asociacion con una mejora significativa de la funcién y la
satisfaccion en la vida sexual de las mujeres posmenopausicas
con sintomas VVA, abriéndose nuevas posibilidades como el
tratamiento plastico o cosmético vaginal.

A pesar de no ser un método totalmente validado. El laser CO,
fraccional micro-ablativo es ya una realidad terapéutica en el
campo de la ginecologia y en un futuro no muy lejano, sera

una herramienta imprescindible en la consulta ginecoldgica,
como lo son hoy el colposcopio o el ecégrafo.
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EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA EFECTIVIDAD DEL LASER VAGINAL

EN DIFERENTES PATOLOGIAS
Jorge E. Gaviria P

Ginecologia. Medicina Fotdnica - Estética y AntiEnvejecimiento. Barcelona - Espafia

Caracas — Venezuela

La presencia del Laser en Ginecologia se remonta desde
los inicios del laser en medicina, cuando se comenzd con
los tratamientos de vaporizacidon de cérvix uterino, hasta
la utilizacion en procedimientos de fertilidad, bien se ha
demostrado su uso en endoscopia ginecoldgica, y en su uso
como bisturi quirdrgico para procedimientos estéticos genitales
desde hace mas de 17 anos, pero es solo desde el afio 2011,
gue se da la primera publicacion de un articulo cientifico sobre
los procedimientos terapéuticos en mucosa vaginal mediante
adaptaciones tecnoldgicas especiales, usando el efecto foto
térmico para ingerir reparacion del tejido.

Esto marcé el inicio de los tratamientos no quirdrgicos de
consultorio para patologias, como el sindrome de relajacién
vaginal, la incontinencia urinaria de esfuerzo, la vaginitis

atrofica por el sindrome genitourinario de la menopausia,
el tratamiento de la insuficiencia intrinseca del esfinter, y
los prolapsos vaginales. Ya son muchos anos desde que
comenzaron este tipo de procedimientos en el mundo,
y muchos médicos aun no conocen estas tecnologias o
protocolos, y algunos les da miedo comenzar o hacerlos por
la “falta de evidencia”.

Con mas de 20 articulos cientificos en revistas indexadas
la siguiente presentacién se basara en el andlisis de la
efectividad de dichas practicas terapéuticas y su nivel de
evidencia cientifica. Analisis de tecnologias utilizadas y
comparacion de métodos ablativos, contra los no ablativos.
Analisis retrospectivo, de los Gltimos 6 anos de los articulos
encontrados mediante buscadores médicos.
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Avances tecnolégicos en la patologia
tumoral y enfermedades cutaneas

ONICOMICOSIS

Aristides Arellano-Huacuja

Dafne Arellano-Montalvo. Anja Arellano-Montalvo. Puebla, Méjico.

La onicomicosis es una infeccién de las unas producida por
hongos. No suele causar molestias, pero altera la estética
de las unas afectadas y, si no se trata a tiempo, se puede
volver crénica y extenderse. La causa de la onicomicosis
son hongos del tipo dermatofitos.

El ldser es un revolucionario tratamiento para la Onico-
micosis. Es un procedimiento simple y efectivo que utiliza
laser de Neodimio o Erbium:Yag para actuar hasta lo mas
profundo de la uha danada y la piel subyacente, logrando
debilitar y eliminar el hongo que ha invadido la ufa del
paciente.

El proceso natural de defensa del organismo es estimulado
para regenerar la una de manera normal. Comparado
con los métodos tradicionales el laser no dana el tejido y
no esta limitado a su accién quimica como los farmacos
topicos ni corre riesgo de generar lesién hepatica como los
medicamentos orales.

El laser es realizado en 3 simples pasos:

Paso 1: Adelgazar la ufa:
Ante la presencia de infeccidn la una se deforma y engrosa.

Adelgazar la una permite al laser actuar hasta las capas
mas profundas y asi hacer mas eficaz el tratamiento.

Paso 2: Administrar las pulsaciones del laser Nd:YAG o
Erbium:Yag en forma circular ayuda a abarcar toda la una
incluyendo la zona del nacimiento de la una. El paciente
presentara una sensacion de calor en la uiia y en algunas
ocasiones dolor.

Paso 3: Colocar el laser Nd:YAG / Erbium:Yag en el area peri-
férica de la uia y alrededor del dedo y/o el pie. Esto con
la finalidad de eliminar totalmente el hongo de las areas
cercanas a la uia afectada.

El laser de Erbium:Yag es tan efectivo como el laser de
Neodimio:Yag en la eliminacién del hongo, con ambas fuen-
tes de luz la eliminacién es constante.

En lugares donde el calor y la humedad del clima son una
constante es frecuente que aparezcan este tipo de enfer-
medades. Otros factores como el envejecimiento. Man-
tener el pie hiimedo, padecer tifia en el pie, la psoriasis, la
diabetes, familiares con onicomicosis o Inmunosupresion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES MALIGNAS CON DERMATOSCOPIA

Pedro Redondo

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Antes de realizar cualquier procedimiento ablativo o destructivo
de una lesién cutanea es esencial tener un diagnéstico clinico.
Sin duda el gold standar en el tratamiento de una lesién sobre la
piel es tener su diagnostico histolégico a través de una biopsia
previa, para evitar tratar de forma inadecuada lesiones que
de entrada requieren otro abordaje terapéutico. Generalmente
en la practica clinica seguir esta pauta es inviable, tanto en el
sistema publico como en el privado. A pesar de la experiencia
profesional los clinicos dudamos en la practica diaria con el
diagnéstico diferencial de algunas lesiones. Hoy en dia dentro

de las posibilidades diagnosticas el dermatélogo esta muy
familiarizado con el uso de la dermatoscopia. Mediante un
aparato sencillo, y una curva de aprendizaje mas o menos
compleja, se pueden valorar detalles de la lesién que, sin
alcanzar la definicion histoldgica, superan con creces la vision
clinica con el ojo desnudo.

Seilustrala presentaciéon con ejemplos practicos de diagnostico
diferencial clinico donde la ayuda del dermatoscopio resulta
fundamental.
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LASER FRACCIONADO DE CO, COMBINADO CON 5 FLUORACILO TOPICO EN EL
TRATAMIENTO DE DISPLASIAS Y CARCINOMAS CUTANEOS INCIPIENTES

Emilio del Rio
Clinica Dermalar, Santiago de Compostela

La terapia tépica vehiculizada por laser fraccionado ablativo
es una técnica reciente en dermatologia. Presentamos tres
casos de lesiones premalignas cutaneas en los cuales la
combinacion de laser CO, + crema de 5-fluoracilo (%-FU) al
5% fue eficaz.

CASO 1. Varon de 79 anos con multiples lesiones costrosas
eritematosas en vértex craneal y mejilla izquierda. Después
de un gel anestésico topico de lidocaina al 7% + tetracaina
al 7% durante 45 minutos aplicamos laser fraccionado de
CO, (Core-CO,, Syneron-Candela®) en modo fusion que
combina una ablacién central de 100 micras de ancho y
1 mm de profundidad (fluencia 396 J/cm?) con un anillo
marginal en cada punto de unas 100 micras de profundidad
y fluencia 17,3 J/cm?. De forma inmediata se aplico la
crema de 5-FU al 5% ocluido 72 horas. Después se pautd
acido fusidico tépico hasta su recuperacion total en 15 dias
desde el tratamiento. Tres meses después unicamente per-
sistia una de las nueve areas tratadas.

CASO 2. Varén de 85 anos con numerosas y extensas le-
siones de queratosis actinica en su cuero cabelludo con

calvicie precoz y avanzada. Aplicamos laser de CO,, previa
anestesia tépica y con la misma pauta que en el caso 1. Alos
tres meses no presenta ninguna de las lesiones tratadas.

CASO 3. Mujer de 71 anos con una placa eritematosa, lige-
ramente sobreelevada en zona lumbar izquierda. Se realiz6
una biopsia que confirmé una enfermedad de Bowen. Se
realizo en tratamiento combinado de laser CO, + 5 FU ya
descrito. La lesidbn permanece en remision total 6 meses
después.

La combinacién de tratamiento fisico con el laser con di-
versos medicamentos tépicos (Laser Assisted Drug Deli-
very o LADD) es una opcion muy Util en el tratamiento de
lesiones cutaneas precancerosas y epiteliomas incipientes.

El tratamiento de enfermedades cutaneas, cicatrices
queloideas, fibrosis, alopecias, atrofias e hiperpigmenta-
ciones con corticoides, minoxidil, hidroquinona, etc. se
ve muy facilitado por el laser, proporcionando una mayor
uniformidad y gran eficacia.

TERAPIA FOTODINAMICA INTRALESIONAL, UNA ALTERNATIVA EN EL CARCINOMA

BASOCELULAR Y OTRAS DERMATOSIS

Maria Jesus Suarez Valladares. Manuel Angel Rodriguez Prieto

Complejo Asistencial Universitario de Ledn

La terapia fotodindmica convencional es una herramienta
ampliamente empleada en dermatologia especialmente en
queratosis actinicas, enfermedad de Bowen y carcinomas
superficiales. Se fundamenta en la aplicacién de un fotosen-
sibilizante de forma tépica y la posterior irradiacién por una
luz LED externa y su principal limitacion es la penetracion
de ambos en las capas profundas de la piel.

Con el fin de superar esta barrera surgidé la alternativa
conocida como terapia fotodindmica intralesional, donde
tanto la sustancia fotosensibilizante como la luz se colocan
dentro de la lesiéon. De esta manera tenemos un control
absoluto sobre la profundidad.

Para alcanzar este objetivo, han surgido varias modifica-
ciones sobre la técnica clasica. En primer lugar la sustancia
fotosensibilizante; 5-a4cido aminolevulinico, se puede em-

plear en forma gel o liofilizado y se infiltra en el interior
de la lesion. El tiempo de incubaciéon es menor, siendo
suficiente con 120 minutos. Por Ultimo, la luz es laser
diodo de 630nm, con mayor densidad de potencia que
las LED empleadas habitualmente. Esta luz se introduce
directamente en el tejido a través de una fibra dptica. Para
algunos tratamientos esta luz puede ser administrada por
medio de un aplicador externo. La utilizacién de uno u otro
depende de la lesion a tratar.

Por udltimo indicar que esta técnica esta en expansion. Se
esta empleando con buenos resultados en el tratamiento del
carcinoma basocelular nodulary otros subtipos histolégicos,
en la hidradenitis supurativa en todos los estadios de gra-
vedad (Hurley I-lll), fistulas anales y mamarias, en los quistes
mixoides y gangliones, algunos queloides y en las verrugas
viricas. Realmente las indicaciones no estan cerradas.
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TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DIAY LED

Gonzalo Segurado

Dermatdélogo Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid

La terapia fotodinamica convencional es una herramienta
fundamental para el dermatélogo en el tratamiento del
campo de cancerizacién y queratosis actinicas. Ademas,
el tratamiento del carcinoma basocelular superficial y de
la enfermedad de Bowen son otros de sus usos habituales
dada su alta efectividad en el tratamiento de estas pato-
logias. También se ha utilizado en el tratamiento de diversa
patologia inflamatoria e infecciosa de la piel.

En los dltimos anos, la terapia fotodindmica utilizando la
luz del dia ha emergido como una sélida alternativa a la
terapia fotodindmica convencional en el tratamiento de
las queratosis actinicas. Diversos estudios reportan una
eficacia similar a la convencional, con una significativa
disminuciéon del dolor respecto a esta, un aumento de
la satisfaccion por parte de los pacientes y un menor

Mesaredonda 11

requerimiento logistico. Siendo estos factores algunas de
sus mas destacadas ventajas. Sin embargo, la dependencia
climatolégica y la falta de control médico del paciente du-
rante el proceso constituyen algunas de sus desventajas.
Ademas son necesarios mas estudios para confirmar si es
igualmente efectiva en el carcinoma basocelular superficial
y en la enfermedad de Bowen.

En los Ultimos anos han aparecido diversos estudios que
evallan la efectividad de dispositivos LED como fuente de
luz en la terapia fotodindmica. Algunas de las principales
ventajas de esta tecnologia son la capacidad de producir un
espectro de emision estrecho y la capacidad de realizar el
tratamiento de forma ambulatoria con algunos dispositivos.

Estos y otros aspectos seran comentados en mayor detalle
durante el congreso.

Hiperhidrosis, depilaciéon y microinjerto

capilar

TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS Y DE LA BROMHIDROSIS AXILAR CON
MICROONDAS: UN PROCEDIMIENTO EFICAZ Y DURADERO

Maria JesUs Sudrez Valladares. Manuel Angel Rodriguez Prieto
Director de la Unidad de Anomalias Vasculares de la Clinica Ruber y Clinica Dermatolégica Internacional,
Madrid. Co-director de la Unidad de Dermatologia Pedidtrica de dichos centros y responsable de la Unidad de

Hiperhidrosis

En esta presentacion se expondra nuestra experiencia en
el tratamiento de la hiperhidrosis y bromhidrosis axilar con
una nueva modalidad terapéutica basada en la emisién
de microondas. Este sistema es capaz de eliminar de
una forma selectiva las glandulas ecrinas y apocrinas de
la regién axilar, mejorando tanto la hiperhidrosis como la
bromhidrosis.

En Estados Unidos esta aprobado y comercializado por la
FDA desde hace 5 anos aproximadamente; en Espana desde

hace dos anos. Expondremos el protocolo de tratamiento
y como se aplica de una forma practica en los pacientes.
Asimismo expondremos nuestros datos actualizados en
relacion con la respuesta y el grado de satisfaccion de los
120 pacientes tratados hasta la fecha, de los cuales 15 de
ellos tenian bromhidrosis sola (2) o asociada a hiperhidrosis
(13). La recomendacion actual es la aplicacion de dos
sesiones, separadas con un intervalo de 3 meses. Tan solo
un 5% ha necesitado una tercera sesion para obtener una
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reduccién de la sudoracién superior al 50%. Exponemos los
resultados observados mediante la medicion de la escala
que mide el grado de severidad de la hiperhidrosis asi como
el DLQI (indice dermatolégico para medicién de la calidad de
vida). No se han observado efectos secundarios relevantes
en ninguno de los pacientes tratados.

Los estudios a largo plazo publicados en la literatura ame-
ricana avalan no solo la eficacia de este tratamiento en la
hiperhidrosis axilar sino también la permanencia de los
efectos logrados y la ausencia de efectos secundarios.
Por todo ello, este sistema podria considerarse como una
alternativa para todos aquellos pacientes con hiperhidrosis
axilar que deseen un tratamiento mas permanente asi como
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para los pacientes afectos de bromhidrosis para los cuales
apenas hay opciones de tratamiento en la actualidad.
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DEPILACION DINAMICA CON EMISION DE DIODO A 755 NM. UNA NUEVA VENTANA

TERAPEUTICA

Josefina Royo de la Torre

Subdirectora de Instituto Médico Laser, Madrid
Tradicionalmente la Depilacion Dinamica se ha asociado
a la emision 800-810 nm. La incorporacion de la emision
a 755 nm en la depilacion “In motion” desperté nuestro
interés ya que esta emision tiene una tasa de absorcion
por la melanina superior (+23%) y es mas eficaz en pelo
fino y poco pigmentado. Lo cual se nos presenté como una
herramienta interesante para tratar indicaciones “border
line” tales como la depilacion de pelo fino en pieles oscuras

Se realiza comparativa de las dosis terapéuticas propuestas
por el fabricante para las emisiones 810 y 755 nm y se
comparan con las propuestas de fluencia manejadas en
nuestro estudio.

Se presentan los resultados de nuestro trabajo publicado
en Lasers in Medicine and Surgery.

Se tratan de forma completa 56 pacientes de los cuales

39 son fototipos Il y lll, 14 son fototipo IV y 3 son fototipo
V. En 29 de ellos el pelo grueso y oscuro y en 27 el pelo
es fino y menos pigmentado. Se reparte en dos grupos,
en la modalidad HR (Convencional) y SHR (Dinamica). Se
realizan 4 sesiones con intervalos de 3 meses y control final
transcurridos 3 meses.

Demostramos con nuestro trabajo clinico la posibilidad
de realizar entregas de energia promedio de 143J/cm?
asi como los buenos resultados obtenidos (aclaramiento
promedio 70-75%) con una tasa baja de efectos secundarios

La Depilaciéon Dinamica con 755 nm se nos muestra como
una nueva ventana terapéutica al ofrecer un tratamiento
seguro y eficaz en pacientes con fototipos altos (hasta V)
con altas fluencias totales altas y pelo de dificil indicacion.

MESOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA

David Saceda Corralo

Dermatdélogo en el Hospital Ramoén y Cajal. Tricologo en la Unidad de Tricologia del Grupo Pedro Jaén, Madrid

En la alopecia androgénica (AGA), la mesoterapia del cuero
cabelludo se considera un tratamiento complementario
al resto de terapias médicas orales o tépicas. Se incluyen
dentro del tratamiento de mesoterapia las infiltraciones de
plasma rico en plaquetas (PRP), antiandrégenos, minoxidil,
y complejos vitaminicos. El PRP estimula la regeneracion
del foliculo piloso a través de factores de crecimiento, su
uso esta avalado por la literatura cientifica, pero no existe

un protocolo determinado para llevar a cabo la técnica.
Los farmacos antiandrégenos se utilizan por via oral en
el tratamiento contra la AGA desde hace décadas, su uso
en mesoterapia esta en auge. El minoxidil en mesoterapia
tiene un uso limitado debido a su vida media corta en el
cuero cabelludo. Los complejos vitaminicos en mesoterapia
no han demostrado frenar el proceso de la AGA.
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MICRO TRANSPLANTE CAPILAR
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Dr. Aristides Arellano-Huacuja, Dra. Dafne Arellano-Montalvo, Dra. Anja Arellano-Montalvo

Actualmente estamos empleando el sistema de robot
para realizar el microinjerto de cabello. Iniciando el proce-
dimiento en la zona receptora con las perforaciones del
cabello receptor.

En esta zona el brazo del robot realiza las perforaciones que
van a recibir los foliculos después de realizar el scanner y
determinar el nimero de foliculos necesarios. Al término, el
robot nos permite retirar foliculo por foliculo en forma rapida
y precisa sin danar zonas aledanas de la zona donadora. Ya
que, después de escanear la zona con foliculos y determinar
la direccion de los bulbos inicia la extraccion.

Con lo cual, al mismo tiempo que se van extrayendo los
foliculos de la zona posterior se van aplicando en la zona
receptora, acortando el tiempo de la cirugia. Esta tecnologia
permite realizar un procedimiento de 2.000 a 2.500 injertos
en 2:30 hrs con muy buenos resultados.

Al final en las zonas receptora y donadora se aplica un desin-
fectante que hace imperceptible cualquier dafo en pocos dias.
En los sitios trasplantados se forman pequenas escoria-

ciones que se borran a medida que crece el nuevo cabello.
La mayoria de los pacientes retornan a su actividad normal
en uno o dos dias mas tarde.

La pérdida del cabello es hereditaria y esta genéticamente
determinada desde que nacemos. En la cabeza del hombre
existen dos tipos de bulbos pilosos (raices). Los de la zona
superior que son sensibles a las hormonas masculinas
(andrégenos) y los de la zona lateral y posterior que son
insensibles a dichas hormonas. Los no sensibles (zona
posterior) producen cabello sano durante toda la vida.

En el caso de las mujeres las principales causas son el
recambio estacional, la herencia genética o factores hor-
monales como el hirsutismo o la prolactina elevada durante
el embarazo, la lactancia o la menopausia. Asi como fac-
tores externos a la paciente como el estrés y una dieta mal
balanceada.

Con este procedimiento podemos restaurar en forma se-
gura, natural, abundante y sencilla la pérdida de cabello
tanto en hombres como en mujeres.

REALIDAD DEL TRASPLANTE CAPILAR AUTOMATIZADO

Néstor Santana

Dermatdélgo Hospital Universitario de Gran Canaria Dr: Negrin. Coordinador y cirujano capilar CapMédica, Clinica
Avanzada del pelo, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas

Querer mas pelo, sentirse autoconsciente sobre la falta
o adelgazamiento del mismo, la mayor aceptacion de la
cirugia de restauracion capilar como soluciéon permanente y
con resultado natural como tratamiento para la alopecia ha
hecho que las diferentes técnicas de restauraciéon capilar
ganen popularidad.

Se estima que aproximadamente 397.048 procedimientos
de restauracién capilar se realizaron en todo el mundo en
2014. En términos econdémicos, el tamafo total del mercado
para la restauracion capilar ha aumentado un 28% entre
2012 y 2014, lo que equivale al paso de $ 1.900 millones
de dolares en 2012 a $ 2.500 millones de dolares en 2014.
Aunque actualmente el mayor nimero de procedimientos
de restauracion capilar para las regiones del cuero cabe-
lludo, pestainas, cejas, faciales y plbicas se realiza en
Asia el mercado esta creciendo en regiones de Europa y
Latinoamérica.

En 2014, de los diferentes procedimientos quirdrgicos de
restauracion capilar, el método mas cominmente utilizado
eran el trasplante capilar tipo FUE manual (35,9%), seguido

de la técnica clasica de la tira con cierre tricofitico (30,2%) o
sin cierre tricofitico (20,8 %) y el FUE automatizado (12,6%).
Se ha estimado que de media se precisan entre 1.000 a
1.999 injertos por sesion para lograr el resultado deseado
de restauracion capilar. Siendo el nimero promedio de
injertos realizados por sesion en torno a 2.000. Sistemas
que mecanicen o automaticen las diferentes fases de la
cirugia de restauracion capilar facilitan el acceso a cirugias
de este calibre tras un paso por una curva de aprendizaje
mucho mas corta y con menor requerimiento de personal
que con técnicas tradicionales.

En una encuesta reciente realizada a expertos sobre cual
pensaban que seria el proximo salto tecnolégico en la
restauracion capilar. Las tres areas que mas probablemente
la supongan seran la clonacién, mecanizaciéon / automati-
zacion o la terapia genética.

En la ponencia se describe la técnica de FUE automatizado
en la practica habitual, repasando sus ventajas e inconve-
nientes sobre otras técnicas en la cirugia de restauracion
capilar.
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GRADO DE SATISFACCJON DE LOS PACIENTES CON EL TRATAMIENTO
DE LAS ARRUGAS DINAMICAS FACIALES CON ONABOTULINUM TOXIN A:

ESTUDIO PROSPECTIVO Y ABIERTO

Rafael Serena
Serena Clinic, Barcelona

Antecedentes: Los procedimientos estéticos minimamente
invasivos se han vuelto muy populares en los Ultimos
anos. Entre las diferentes opciones, la inyeccion de to-
xina botulinica tipo A (BoNTA) sigue siendo el principal
procedimiento estético no quirdrgico en todo el mundo.
Dado que los procedimientos estéticos suelen ser electivos,
la satisfaccion del paciente con el tratamiento es un objetivo
importante en la medicina estética facial.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los pacientes con el tra-
tamiento con toxina Onabotulinica A en el manejo de las
arrugas dinamicas de la cara.

Metodologia: Estudio prospectivo, abierto y unicéntrico.
Los sujetos elegibles tenian 18 afios 0 mas, expresaron un
deseoy disposicion para someterse a un procedimiento para
corregir sus arrugas dinamicas faciales con inyecciones de
BoNTA (Vistabel®). Los pacientes completaron un cues-
tionario autoinformado sobre sus arrugas faciales a los 6
meses del tratamiento. La variable principal del estudio
fue el nivel de satisfaccion obtenido, que se evaluo, a los
6 meses, utilizando una escala de 5 puntos que iba desde
nada satisfecho a muy satisfecho.

P-2

Resultados: 51 pacientes, 48 (94%) mujeres, fueron in-
cluidos en este estudio, con una edad media (desviacion
estandar) de 54,6 (10,9) anos. Tras la inyeccién, 40 pa-
cientes (78%) estaban satisfechos o muy satisfechos con
el resultado de la inyeccion. En relacién al dolor, un 57%
(29/51) refiri6 no haber tenido dolor y un 25% (13/51)
haber tenido muy poco dolor. El tiempo medio de duracion
de la inyeccion fue de 6,2 (rango, 2-12) meses. Se observé
una correlacién significativa negativa (r=-0,39; p=0,0052)
entre el grado de dolor y el grado de satisfaccion. De los 51
pacientes incluidos en el estudio, 50 (98%) recomendarian
este procedimiento. En relacion a los efectos adversos, 6
(11,7%) pacientes presentaron hematomas tras el proce-
dimiento.

Conclusiones: El alto grado de satisfaccién de los pacientes
con el procedimiento, asi como la ausencia de efectos
adversos graves, indica que el tratamiento con Vistabel®
representa una opcion de tratamiento eficaz para los
pacientes que requieren mejora de las arrugas dinamicas
de la cara.

APLICACION TOPICA DEL PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO
PLAQUETARIOS POSTERIOR AL USO DE LASER CO, FRACCIONAL PARA

RESURFACING FACIAL

C. Salazar, C. Moreno, M. Galué, L. Camacaro.
Clinica Tendencia Body, Maracaibo, Venezuela.

Proposito de la Investigacion: El resurfacing facial laser
(RFL) es uno de los procedimientos de rejuvenecimiento
mas frecuentes en dermatoestética, que puede asociarse
a efectos adversos como eritema y ardor, entre otros. El
objetivo de este estudio fue evaluar el uso del plasma rico
en factores de crecimiento plaquetarios (PRP) y su impacto

en los efectos adversos y resultados terapéuticos posterior
a la realizacion de RFL con laser fraccional de CO,

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, comparativo,
experimental y longitudinal llevado a cabo en 24 individuos
de ambos sexos sometidos a RFL con laser fraccional de
CO,. La muestra se dividié en un grupo de 12 individuos
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a quienes se aplic6 PRP autélogo de manera topica pos-
terior al RFL, y un grupo control con otros 12 individuos.
Los participantes se evaluaron inmediatamente luego del
procedimiento y a los 7 dias. Los efectos adversos se eva-
luaron mediante el reporte subjetivo de los participantes.
Los efectos terapéuticos del RF se midieron objetivamente
mediante el Sistema de Analisis de Complexion VISIA®.

Resultados: Se identificd una asociacion entre la frecuen-
cia del ardor inmediato y el eritema inmediato con el uso de
PRP (X2=10,978, p=0,004; y X2=6,000, p=0,049, respec-
tivamente), con una proporcién mayor de estos casos en
el grupo sin PRP (p<0,05). La duracién de la costra fue
significativamente menor en el grupo con PRP (5,50+1,31
dias vs 3,33+0,98 dias; p=0,001); al igual que la duracién
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del tiempo de baja laboral (6,00+1,13 dias vs 3,67+1,56
dias; p=0,001). En el andlisis VISIA® sélo se encontraron
cambios significativos en el parametro de porfirinas en el
grupo con PRP; p=0,028.

Conclusiones: El uso de PRP t6pico posterior a la realizacion
de RFL con laser fraccional de CO, se asocié a menor fre-
cuencia, severidad y duracién de los efectos adversos del
procedimiento.
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TRATAMIENTO DE LENTIGOS CON IPL: LA PRIMERA SESION ES CRUCIAL

MC. Martinez-Gonzalez, J. Martinez Gonzéalez?, M. Vélez Gonzalez?

'Dermatologia. Consulta Privada, Oviedo, Asturias.

2Medicina general y Medicina estética. Clinica Castillo de Llanes, Asturias.
*Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. I. Médico Vilafortuny. Cambrils. Centro Médico Ronefor. Barcelona.

Proposito de la Investigacion: Los Iéntigos solares son le-
siones hiperpigmentadas benignas que se encuentran con
mucha frecuencia en areas corporales fotoexpuestas como
las manos. Entre sus multiples tratamientos: dermabrasion,
peelings quimicos, crioterapia, laser Q-switch,... la luz pulsa-
da intensa (IPL) es uno de los mas eficaces si se realiza
con una buena seleccion de parametros y energias?,?. Pre-
tendemos aportar casuistica al tratamiento de léntigos
solares con luz pulsada intensa e insistir en la importancia
de seleccionar unos parametros adecuados para ganar efi-
ciencia desde la primera sesion.

Materiales y Métodos (Caso Clinico) y Resultados: Mujer
de 73 anos, no fumadora, conductora habitual, con hiper-
tension e hipercolesterolemia a tratamiento con telmisartan
y atorvastatina. Refiere manchas en dorso de manos de
aparicion progresiva desde hace 20 afos y desea mejoria
de las mismas. Se realiza 1 (nica sesion de IPL (M22 de
lumenis) en dos pases con los siguientes parametros:
640nm/3ms (delay 20ms) 3ms/14Jcm? con enfriamiento
de contacto y spot 15x35mm + 560nm/3ms (delay 15ms)
3ms/15J/cm? sin enfriamiento de contacto y spot 8x15mm,
cubriendo toda la extension del dorso de las manos en
ambos pases.

Conclusiones: Los Iéntigos solares en manos son lesiones
que con frecuencia acomplejan a los pacientes siendo un
motivo comun de consulta. Es interesante conocer su buena
respuesta a IPL seleccionando parametros correctos de
longitud de onda y densidad de energial,%. En este sentido
queremos insistir en la importancia de aportar energias
suficientes en la primera sesion, puesto que es el momento
donde disponemos de mayor cromoéforo que absorba la
terapia y por tanto mayor respuesta. Si por usar densidades
excesivamente bajas, obtenemos respuestas parciales, el
tratamiento va siendo menos eficiente en las siguientes
sesiones por disminuciéon de croméforo y por tanto menos
absorcion de la terapia.
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TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS RUBRA DE DISTENCION POSTERIOR AL EMBARAZO
CON LASER ERBIUM:YAG: A PROPOSITO DE UN CASO

Shadya W. Ramdjan’, Inaki De Tejada’

' Centro Clinico Profesional Caracas, Caracas Venezuela.

Proposito de la Investigacion: Las estrias son atrofias
cutaneas visibles por el adelgazamiento y hundimiento loca-
lizado de la epidermis y por el color diferenciado violaceo,
rosado o nacarado?, 2. Las diversas opciones de tratamiento
no ofrecen hasta ahora una mejoria significativa. Por ello,
este trabajo se basa en la aplicacion de laser Erbium:Yag en
las estrias rubra.

Caso clinico: paciente femenina de 20 afos de edad,
con antecedente de cesarea segmentaria de 15 dias de
evolucion, quien acudio a la consulta por presentar estrias en
fase inflamatoria en regién abdominal. Se le aplicé 1 sesion
de laser. Los parametros usados fueron: Laser Erbium:Yag
2940 nm. Un pase de 400 mJ en pulso corto con 50% de
solapamiento. Spot de 7mm. Durante el tratamiento, la
paciente no usé medicacion tépica ni fue sometida a otro
tipo de procedimiento. Fue evaluada con control fotografico
y con una escala de satisfaccion subjetiva. Dicha escala fue:
deterioro (-1), sin mejoria (0), mejoria parcial (1), franca
mejoria (2).

Resultados: La paciente atribuyd la aparicion de las estrias

al embarazo. En relacion a la clinica, se observé una franca
mejoria posterior a la primera sesion. El laser Erbium:Yag
mostré ser una terapia segura, exenta de complicaciones y
con una alta tasa de efectividad. Por lo cual, recomendamos
su uso en el tratamiento de las estrias rubra.

Discusion: En la actualidad, no existe ningln tratamiento
estandarizado para este trastorno y su manejo resulta
un desafio. Son necesarios estudios de mayor tamano y
calidad para aclarar el papel de cada una de las opciones
terapéuticas®.
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Tratamiento laserde la
Hipomelanosis Gutata Idiopatica
Revision de literatura

Paola Londofo Trejos'., Mariano Vélez Gonzélez?

' Dermatoéloga, Centro Dermatolégico de Occidente,(Cali, Colombia)
2 Servicio de Dermatologia Hospital del mar y Centro Médico Ronefor, (Barcelona, Espana)

RESUMEN

Introduccion

La hipomelanosis gutata idiopatica (IGH), es un desorden
pigmentario comun, de etiologia multifactorial no esclare-
cida, que afecta a gran cantidad de individuos en el mun-
do. Consiste en la aparicion de maculas redondeadas hipo-
pigmentadas o despigmentadas, bien definidas, que se pre-
sentan de preferencia, aunque no de manera exclusiva, en
zonas foto expuestas del cuerpo como la cara y la region distal
de las extremidades, y hasta el momento se ha observado que
la prevalencia aumenta con la edad. La condiciéon es asinto-
matica, pero la necesidad de mejorar el aspecto estético de la
misma, genera una demanda de alternativas de tratamiento,
sin que hasta el momento se tenga establecida una terapia
ideal para su manejo.

Objetivo

Determinar la efectividad de los diferentes tipos de laser en el
tratamiento de la hipomelanosis gutata idiopatica por medio
de una revision de la literatura actual.

Método

Blsqueda de ensayos clinicos y estudios experimentales en
las bases de datos médicas mas importantes acerca del tra-
tamiento laser de la hipomelanosis gutata.

Resultados

Se obtuvieron solo 4 estudios de tratamiento laser especificos
en la condicion, dos de ellos usando laser de CO, fraccionado,
uno con Erbium-Glass, y otro con Erbium:Yag de 2940nm.
Se encontré que con el uso de equipos laser tanto ablativos
como no ablativos fraccionados, entre el 60 y el 90% de los
individuos incluidos presentaron una mejoria mayor del 50%
de las lesiones y niveles de satisfaccion superiores al 80% en
los sujetos tratados.

Conclusion
Se concluye que el laser puede ser una herramienta Util en el

manejo de la IGH, cuyos resultados reproducibles y que pue-
den parametrizarse. Los ablativos fraccionados son los de
mayor efectividad hasta el momento, pero pueden presentar
efectos adversos en fototipos altos, aunque es necesario mas
estudios controlados y aleatorizados con mayor evidencia,
para confirmar estos resultados.

Palabra clave: Hipomelanosis gutata idiopatica, laser, tra-
tamientos.

ABSTRACT

Introduction

Idiopathic gutatte hypomelanosis is a common pigmentary
disorder multifactorial etiology not clarified, that affects
large number of individuals in the world. It consists of the
appearance of rounded hypo or despigmented spots, definite,
that appear of preference, although not in an exclusive way, in
areas photo exhibited of the body as the face and the distal
parts of the extremities, and until now it has been observed
that the predominance increases with the age. The condition
is asymptomatic, but the need to improve the esthetic aspect
of the same one, it generates a demand of alternatives of
treatment, without until now an ideal therapy being had
established for its handling.

Objective

Determine the effectiveness of the different types of laser
in the treatment of the Idiopathic Gutatte Hypomelanosis by
means of a review of the current literature.

Methods

Search of clinical essays and experimental studies in the most
important medical databases about the laser treatment of the
Gutatte Hypomelanosis.

Results
Only four (4) specific studies of laser treatment were obtained
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in the condition, two of them using fractional laser of CO,,
one with Erbium Glass, and one with Erbium:YAG of 2940nm.
Found that with the use of laser, both ablatives and not
ablatives, between 60 and 90 % of the included individuals
presented a improvement major of 50 % of the injuries and
levels of satisfaction superior to 80 % in the treated subjects.

Conclusions

Concludes that the laser can be a useful tool in the handling
of the IGH, which results can be reproducibles, because the
treatments are parametrizers. The ablatives are those of major
effectiveness until now, but they can present adverse effects
in high phototypes Is necessary more studies controlled and
randomized with major evidence, to confirm these results.

Key words
Idiopathic gutatte hypomelanosis, laser, treatment

INTRODUCCION

La hipomelanosis gutata idiopatica es un desorden pigmen-
tario de la piel adquirido (no se presenta de manera congé-
nita), caracterizado por aparicién repentina y definitiva
de maculas hipopigmentadas o despigmentadas netas o
definidas de aproximadamente 2 a 10mm de didmetro, sin
un patrén especifico y cominmente localizadas en piernas
0 antebrazos® Figural. Se desarrolla igual en ambos sexos y
mas frecuentemente en fototipos Ill y IV2. Figura 1

La enfermedad afecta de manera particular a adultos a partir
de la tercera década y aumenta con la edad?, con prevalencias
de entre 53 y 87% de los adultos mayores de 40 afos segln
las series (mayor en Latinoamerica, India y Corea)>* 71 por lo
cual se ha sugerido que pueda representar un efecto normal
del proceso de envejecimiento, sin embargo las lesiones se
presentan mas frecuentemente en areas expuestas por lo
cual se ha planteado un importante papel de la radiacion
ultravioleta crénica, sin embargo también se presentan en
zonas fotoprotegidas y el mecanismo fisiopatolégico exacto no
estéa claro*.

Se ha sugerido asociacion genética® 1" 1° pero no se reportan
casos de lesiones congénitas; en dos de las series mas gran-
des de pacientes se reporta que solo el 7% presenta lesiones
antes de los 20 o 30 afos.% 161819

El diagnéstico eminentemente clinico, se deben descartar
los diagnosticos diferenciales de acuerdo a la historia cli-
nica y utilizando herramientas como la luz de Wood y la
dermatoscopia®® (esta (ltima ha permitido establecer 4
patrones clinicos: ameboide, emplumado, petaloide y ne-
voide), y finalmente considerar la realizacion de estudios
histopatol6gicos, microscopia electronica y de ser necesario,
tinciones especiales.?>
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Histol6gicamente se evidencia una reduccioén del nimero de
melanocitos en la capa basal de la epidermis?, o disminucion
del contenido de melanina en los melanosomas (organelas
de almacenamiento) de dichos melanocitos, en comparacion
con la piel perilesional®. Por microscopia electrénica se ha
encontrado una dificultad en el proceso de transferencia de
los melanosomas a los queratinocitos de la piel lesionada®,
esto puede estar relacionado con zonas de “retencion de
melanina” encontrados en algunos estudios histopatologicos’.
Ademas, hay cambios de atrofia epidérmica, aplanamiento de
la red de crestas papilares y cambios dérmicos de elastosis
solar, que sugieren un aporte importante del envejecimiento
en la patogénesis de la IGH.> 356

El tratamiento de la hipomelanosis gutata idiopatica tiene aln
resultados poco satisfactorios® y algunos presentan efectos
adversos que empeoran el aspecto de las lesiones, que los
contraindica, porque esta condicién no se asocia a otros
cambios organicos y solo representa un problema cosmético
de la piel.*°

Se ha obtenido mejorias leves con medicamentos tépicos como
retinoides®, pimecrolimus® y mas recientemente tacrolimus?.
Los métodos quirdrgicos intentados incluyen crioterapiatt*?
dermabrasion?3, aplicacion puntual de sustancias como
triamcinolona®® o fenol*, y mini-injertos'®*°® sin establecerse
un tratamiento que llene las expectativas de los pacientes
y tenga efecto temprano y permanente. No se han descrito
repigmentaciones espontaneas.

Figura 1. Hipomelanosis gutata idiopdtica (HGI) en una mujer de 62
afios (A'y B).
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El manejo de lesiones leucodérmicas con laser se inici6 en
el aino 2001, con la realizacién de un ensayo clinico con un
paciente masculino con vitiligo que fue tratado con laser de
Excimero (308 nm). Se obtuvo un adecuado resultado con la
repigmentacion de las maculas acrémicas desde las primeras
2 semanas de tratamiento. A partir de alli, se iniciaron nuevos
estudios para valorar la utilidad de diferentes equipos en
lesiones hipo y despigmentadas, con resultados diversos.

La hipomelanosis gutata idiopatica no comparte con el vitiligo
las teorias neurohumorales y de autoinmunidad, ni presenta
los infiltrados inflamatorios que esta condicion presenta en la
histopatologia o la ausencia de melanocitos en las diferentes
coloraciones histopatolégicas, pero es a partir de alli donde
se genera la necesidad de realizar estudios especificos para
la condicion y se han utilizado sistemas ablativos de Er:YAg
(2940 nm) y los fraccionados de CO, (10.600 nm) y Er.Glass
(1550 nm) en sus modalidades ablativas 6 subablativas
Teniendo en cuenta que el comportamiento de IGH, no tiene
nada que ver con el vitiligo, pero es otra de las leucodermias,
también se ha utilizado el laser de Excimero a 308 nm para
comprobar su eficacia en esta patologia.

Actualmente no hay en la literatura un documento que con-
tenga toda la evidencia del uso del laser en el tratamiento de
la Hipomelanosis Gutata Idiopatica como monoterapia, que
evalle su efectividad y sefale los pardmetros necesarios para
obtener estos efectos, este es el objetivo de este trabajo de
investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Blsqueda y evaluacién de calidad

Este estudio corresponde a una revision de la literatura sobre
el tratamiento laser de la hipomelanosis gutata idiopéatica (HGI
0 IGH).

Los descriptores o términos MESH utilizados de manera ge-
neral en MEDLINE y otras bases de datos fueron “Idiopathic

gutatte hypomelanosis”, “laser”, “treatment”.

Los criterios de seleccion empleados fueron los criterios de
inclusion y exclusion siguientes; inicialmente se planted excluir
los estudios pilotos, retrospectivos o cartas al editor, pero ante
la limitacion marcada en ndmero de los estudios disponibles
en la literatura (solo cuatro) y el no ser comparables se decidio
ampliar dicho criterio y tener los siguientes:

Criterios de inclusion

e Dado que el enfoque de esta revisidbn se centra en el
estudio de un tipo de intervencion, los estudios incluidos
corresponden a ensayos clinicos cuasi experimentales y/o
estudios preliminares o pilotos.

* Emplear una tecnologia laser como monoterapia para el
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tratamiento de lesiones diagnosticadas como Hipomela-
nosis gutata idiopatica
¢ Poblacién: humanos mayores de 18 afios

Es importante resaltar que el doble ciego del tratamiento
en los diferentes articulos es dificil. Se deberia evitar que
el médico tratante observe las areas tratadas con el laser o
los parametros en el dispositivo, salvo que la evaluacion la
realicen otros dermat6logos.

El paciente conoce las areas que fueron tratadas con el lasery
no hay mecanismos para generar tratamientos placebo en los
grupos control, aunque en algunos estudios se sugieren “dosis
subéptimas” de control.

Criterios de Exclusion

¢ Estudios en ninos.

¢ Estudios con tratamiento con laser en Hipomelanosis Gu-
tata Idiopatica (HGI-IGH) asociado a otro medicamento.

¢ Estudios contratamiento con laser para HGl en comparacién
con otro tipo de tratamiento.

Se pretendia realizar la evaluacion de calidad segln su nivel
de evidencia, grado de recomendacién y su puntuacion en la
escala de JAAD (que evallia aspectos como aleatorizacion,
simple o doble ciego y pérdida de pacientes durante el se-
guimiento) pero de nuevo la limitacion en ndmero nos llevo a
incluir los 4 estudios encontrados y solo describir el nivel de
evidencia que presentaban. TABLA 1

RESULTADOS

Se encontraron solo 4 trabajos:

¢ Un reporte de caso de un paciente tratado con laser de
Erbium:YAG de 2940nm

* Dos trabajos con pacientes tratados con laser de CO, de
10600nm de emision fraccionada con efecto ablativo

¢ Un trabajo con laser de Erbium:Glass de 1550nm de emi-
sion fraccionada, con efecto subablativo 6 no ablativo

Debido a esta marcada limitacion en nimero se decidié realizar
una descripcion de los estudios y obviar el anélisis estadistico
qgue evaluara los niveles de evidencia de los mismos (solo
describirlos en Tabla 2.) y realizar mejor la correlacion de cada
tratamiento intentado con su mecanismo fisiopatolégico y
comparar solo los dos que utilizan igual tecnologia.

La medida de resultado fue la mejoria en la pigmentacion
medido en porcentajes. Los cuales fueron clasificados en
cuartiles en la mayor parte de los estudios. (Repigmentacion
del 0-25%, 26-49%, 50-75%, >76).
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Tabla 1 Nivel de evidencia Grado de recomendacion

Nivel de Evidencia Caracteristicas
(NE)

la La evidencia proviene de meta-analisis de ensayos aleatorizados y controlados

lla La evidencia proviene de al menos, un estudio prospectivo controlado bien disenado sin aleatorizar

La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales bien disenados, como los estudios
comparativos, estudios de correlacién o estudios de casos y control.

Grado de Caracteristicas
Recomendacion (GR)

A Basado en una categoria de evidencia |. Extremadamente recomendada.

C Basado en una categoria de evidencia IV. Recomendacion favorable pero no concluyente

Tabla 2 Resultados de trabajos realizados con ldser para el tratamiento de la Hipomelanosis Gutata
Idiopatica
Tipo de Sistema laser Muestra:M Efectos
Estudio utilizado Datos: D RESULTADOS secundarios
NE /GR Sesiones S

Passeron Caso M:1 paciente
T.etal Clinico Er-YAG (2940) D:13,5 J/cm?
(21) NE: I Spot: 3,5 mm
2010 GR: B 1 sesion

Estudio M: 40 pac 90% presenté mas 15% de eritema

prospectivo D; 100mj/p del 50% de mejoria y HPI

NE: llb Spot; 150 MTZ/cm? 5% eritema

GR: B CO, fraccionado 1 sesion persistente
mayor de 1 mes
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1. ERBIUM:YAG

Realizado en 2010, en Niza, Francia. un (1) paciente de 66 anos
de edad con maculas adquiridas hipomelanéticas en brazos y
piernas, asintomaticas, entre 2 y 10mm de diametro, a quien le
hacen diagnéstico de Hipomelanosis Gutata Idiopatica?.

Definieron como blanco seis (6) lesiones de las presentes
en la pierna derecha y las no tratadas de la misma area se
tomaron como lesiones control.

Realizan una (1) sesion de tratamiento con Erbium:YAG laser de
2940nm (Quantel SA), demarcandolas y fotografidndolas antes.

Se uso fluencia de 13.5J/cm? con un spot de 3.5mm de ancho.

Después de 6 semanas todas las lesiones tratadas estuvieron
completamente repigmentadas frente a ninguna del grupo
control.

Los pacientes presentaron leves molestias en el momento
del tratamiento aunque no exactamente dolor, solo algunas
lesiones presentaron un leve eritema y no se reportaron otros
efectos adversos.

Los autores concluyen que el Erbium:YAG es eficaz y bien
tolerado, pero debe ser confirmado por estudios mas gran-
des, ya que podria ser herramienta prometedora en la Hipome-
lanosis Gutata |diopatica®..

2. LASER DE CO, FRACCIONADO

2.1 ESTUDIO 1

240 pacientes (40 hombres y 200 mujeres) con edades pro-
medio de 54.32 +- 8.64 afos?®.

Una (1) sola sesion de tratamiento y evaluacién dos meses
después:

* 47.9% de los pacientes (115) >75% de mejoria
* 41.6% de los pacientes (100) 51-75% de mejoria
* 3% de los pacientes (25) 25-50% de mejoria

Y las medidas de satisfaccion fueron:
e 39.6% (95) muy satisfechos

e 42.5% (102) satisfechos
e 17.9% (43) levemente satisfechos.

Con estos hallazgos los autores concluyen que el laser de CO,
en emision fraccionado puede ser muy Gtil en el tratamiento
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de la Hipomelanosis Gutata Idiopatica, sin embargo no hay
datos del simple ciego de quienes juzgaron la mejoria. Se
presentd hiperpigmentacion postinflamatoria en el 12.5% de
los pacientes.

2.2. ESTUDIO 2

40 pacientes (7 hombres y 33 mujeres) con edades promedio
de 57.5 +- 10.9 anos?.

Una (1) sola sesion de tratamiento, con 100 mj de energia
de pulso (inferior a la usual de rejuvenecimiento facial que es
de 300 mj), densidad del spot de 150 spots /cm? en modo
estatico y dos pases. No precisan los watios de potencia del
equipo usado.

Los pacientes fueron evaluados 2 meses después y las fo-
tografias fueron ensefiadas a dos dermatélogos que des-
conocian los pacientes, siendo evaluados en cuartiles los
porcentajes de mejoria y se midié igualmente la satisfaccion
de los pacientes en cuartiles obteniendo:

¢ 42.5% de los pacientes (17) >75% de mejoria
* 47.5% de los pacientes (19) obtuvieron 51-75% de mejoria
* 10% de los pacientes (4) obtuvieron 25-50% de mejoria

Y las medidas de satisfaccion fueron:
¢ 40% (16) muy satisfechos
e 42.5% (17) satisfechos
* 17.5% (7) levemente satisfechos

No se reportaron efectos adversos importantes, el 15% pre-
sentaron eritema y/o hiperpigmentacion postinflamatoria,
solo un 5% presenté un eritema persistente de mas de un
mes de evolucion. Concluyen que el CO, fraccionado es un
tratamiento facil, rapido y reproducible (iguales parametros de
tratamiento) y efectivo para el tratamiento de la IGH. Figura 2

Figura 2. Mujer de 55 afios antes y 2 meses después del tratamiento
con ldser de CO, fraccionado.”
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Proponen que el mecanismo de accion se basa en la remocién
de los melanocitos disfuncionales por ablacion de la epidermis
afectada y ademas durante la reepitelizacion, varias clases de
citoquinas y factores de crecimiento favorecen la migracion de
los melanocitos de los foliculos pilosos y la piel perilesional a
la epidermis lesionada.

3.FOTOTERMOLISIS FRACCIONAL NO ABLATIVA
(Erbium:Glass de 1550nm)

30 sujetos (6 hombres y 24 mujeres) con edad promedio de
62.6 +- 8.6 anos. 63% de fototipo Fitzpatrick Il y 36% de
fototipo IV,

Dos (2) lesiones de un lado del cuerpo para ser intervenidas y
dos (2) lesiones del lado contralateral para ser el control. Para
un total de 120 lesiones evaluadas.

Un tratamiento con laser de Erbium:Glass de 1550nm, con
energia de 25-30 mj/cm? y una densidad total de 600 MTZ/
cm? en el lado que se quiere intervenir y con una energia
de 5mj/cm? con una densidad de 100 MTZ/cm? en el lado
control, la cual fue baja y sin efectos reconocibles.

Cuatro (4) tratamientos consecutivos cada 4 semanas.

Se utiliz6 un equipo de colorimetria para medir el color de las
lesiones y piel normal alrededor en ambos lados. Con medidas
a las semanas 0, 4, 8, 12 y 4 antes de cada intervencion y 4
semanas después de la dltima. El color fue expresado en el
sistema L*a*b (donde el pigmento es medido por luminosidad
en escala de 1 a 100). Los valores de cada medida fueron
tomados en tres ocasiones creando el indice absoluto de
luminosidad y el indice relativo de luminosidad. Las fotografias
fueron tomadas con dermatoscopia y con camara digital, y
fueron evaluadas por 3 dermatélogos independientes, y cali-
ficadas segln cuartiles. Ademas a las 4 semanas del dltimo
tratamiento se autoevalud la mejoria en los pacientes también
con una puntuacién de 0= no mejoria, 1= minima mejoria,
2= moderada mejoria, 3= marcada mejoria, 4= muy marcada
mejoria.

La diferencia de mediciones entre los pacientes tratados y el
grupo control fue analizada con una significancia estadistica
de P <0.0523.

En la medicién objetiva de luminosidad no tuvo diferencia
en la linea de base en ambos lados del cuerpo, y en el lado
tratado gradualmente disminuy6é en cada visita y tuvo una
diferencia estadisticamente significativa a partir de la semana
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8y siguié disminuyendo a lo largo del estudio, lo cual significd
una mejoria importante. Figuras 3y 4.
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Figura 3. Medida del indice relativo de luminosidad sobre el
tiempo. Tomado de Rerknimitr P y colaboradores (23)
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Figura 4. Puntuacion de mejoria por los dermatdlogos de IGH
mediante el ldser 1550 fraccionado no ablativo. Tomado de
Rerknimitr P y colaboradores (23)

Los especialistas puntuaron a las 4 semanas una mejoria del
83.34% de las lesiones en el grupo tratado, frente al 18.34%
del grupo control, con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa

En la autoevaluacion la mejoria fue marcada en el 86.67% de
los casos. Se presentd eritema leve que cedi6 en las primeras
24 horas, y eritema persistente en 4 pacientes (13.34%) de los
pacientes. No se present6 hiperpigmentacion postinflamatoria.
Se ha observado que la fototermdlisis fraccionada puede
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inducir la repigmentacién en varias condiciones como las
cicatrices hipopigmentadas y el vitiligo?. La teoria planteada
por los autores concuerda con la de los demas trabajos segln
la cual la fototermdlisis fraccionada elimina los melanocitos
disfuncionales y a través de la reparacién del tejido, se se-
cretan citoquinas y otras proteinas encargadas de reclutar los
melanocitos y promover la melanogénesis.

Y resaltan que hay dos opciones: los laseres ablativos que
tienen la particularidad de hacer ablacion de la epidermis
y calentamiento de la dermis subyacente, sin embargo
para el tratamiento de los fototipos altos especialmente en
localizaciones extrafaciales puede producir hiperpigmentacién
postinflamatoria, como se present6 en los estudios con laser
de CO, fraccionado en IGH de Shin Jy colaboradores® (10%) y
de Goldust My colaboradores?® (12.5%), lo que no ocurrié con
el método no ablativo.

DISCUSION

La hipomelanosis gutata idiopatica (HGI o IGH) se describe
como de igual distribucién entre ambos sexos, sin embargo
la mayor parte de los sujetos incluidos en los estudios
revisados son mujeres, que se explica gracias a que son
quienes presentan mayor preocupacion por buscar soluciones
cosméticas.

Se han descrito multiples tratamientos sin llegar a definir una
terapia ideal para la condicion, los tépicos no logran resultados
contundentes y requieren largo tiempo de aplicacion para
mostrar algin tipo de mejoria.8%11°

Los mininjertos son una cirugia que resulta costosa y con
resultados no convincentes'®, la dermoabrasion es mas dificil
de puntualizar de manera exacta en las lesiones y presenta
eritema persistente e hiperpigmentacion en casi el 10% de los
pacientes.*®

La crioterapia es dificil de reproducir en sus resultados por la
dificultad de aplicacién directa precisa en sitio a tratar, dosis
y tiempo de aplicacion ademas también presenta efectos
adversos pigmentarios.t+*2

El peeling de fenol al 88% aun requiere estudios mas amplios
que incluyan la seguridad de la dosis usual usada para rea-
lizarlo.**

Se ha visto con anterioridad que los tratamientos ablativos
presentan buenos resultados en la Hipomelanosis Gutata
Idiopatica, basicamente porque remueve células de la unién
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dermoepidérmica que estan disfuncionales (melanocitos y
queratinocitos) que tienen disminuido el nimero de mela-
nosomas, tienen dendritas fragmentadas y/o tienen alterado
el transporte de los melanosomas desde el melanocito hasta
los queratinocitos (estos Ultimos por fagocitosis disminuida)
y ademas porque en el proceso de cicatrizacién se estimula
la migracién desde los melanocitos presentes en los anexos
subyacentes y en la periferia hasta la zona afectada®**32223,

El Erbium:Yag es un laser ablativo introducido en los 70’s,
que en su interaccién con los tejidos es absorbido por las
moléculas de agua aproximadamente 10 veces mas que el
laser de CO,, por lo cual presenta menor penetracion y por
tanto una zona de necrosis térmica limitada, que hace que la
recuperacion de sus usuarios sea mas rapida.

Llama la atencién que la fluencia usada en el estudio encon-
trado es inferior a lo usado en rejuvenecimiento facial que es
usualmente de 29J/cm? (frente a 13.5J/cm? de este estudio)
y esto podria cambiar de manera definitiva los resultados
ademas no precisan qué porcentaje de sobre-posicion de
pulsos se uso.

Debido a que dichas alteraciones estan en los melanocitos
de la capa basal epidérmica y la unién dermoepidérmica
podria ser favorable realizar una ablacion de las zonas
afectadas puntual que no tenga mucha actuacién sobre la
dermis subyacente lo que favoreceria una cicatrizacion mas
rapida y pronta recuperacion, sin embargo es probable que la
penetracion del CO, sea favorable, a la luz de los resultados
porque el depésito de calor y la ablacién mas profunda podria
causar mayor estimulacion de la migracion melanocitica de los
precursores presentes en los anexos cutaneos (cicatrizacion
mas profunda)

Como solo fue un paciente no es posible establecer hasta
donde el efecto que se present6 en €l es significativo y repro-
ducible a otros individuos. Ademas seria ideal comparar en
estudios similares su actuacion con respecto al CO, frac-
cionado.

Con este (ltimo llama la atencién que aunque las series de
los dos estudios encontrados tienen un nimero diferente de
sujetos involucrados, la composicion en género es similar, en
ambos alrededor del 17% fueron hombres y el 83% fueron
mujeres.

Las edades de los sujetos incluidos fueron similares y coin-
ciden con lo observado anteriormente por los otros estudios
en cuanto al aumento de la prevalencia después de los 40
anos de edad.
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Las lesiones evaluadas estuvieron en zonas fotoexpuestas,
sin embargo en el estudio 1, al igual que en el estudio con
Er:YAG las lesiones fueron en extremidades y en cambio en el
estudio 2 las lesiones fueron predominantemente en la cara.

Ambos estudios realizaron una sola intervencién y evaluaron
a los sujetos involucrados dos meses después de la misma,
ambos tuvieron evaluadores externos pero no se utilizd
otra medida visual para objetivar dicha medicién como la
colorimetria.

A pesar de todas estas diferencias ambos estudios
presentan porcentajes muy similares de mejoria y de
satisfaccion de los pacientes, ademas presentaron ambos
hiperpigmentacion postinflamatoria.

Los resultados de los estudios muestran que los frac-
cionados ablativos muestran una repigmentacion del 50%
en mas del 80% de los pacientes?* 25, lo que sugiere una
gran efectividad, sin embargo se presentaron alrededor del
10% de hiperpigmentaciones postinflamatorias, lo cual es
importante teniendo en cuenta que la condicion es mas
frecuente en fototipos altos.

Como alternativa entonces se plantea que para pacientes
oscuros, se pudiera usar fraccionados no ablativos, sin embargo
solo el 60% de los pacientes presentan el 50% de mejoria en
repigmentacion en el estudio hecho hasta el momento®.

Se necesitan nuevos estudios para comparar la eficacia y
los efectos adversos de ambas tecnologias.

El laser de excimeros, con un aparente mecanismo de
accion diferente se ha planteado como alternativa para
la repigmentaciéon de otras leucodermias como el vitiligo,
podria ser una opcién en el tratamiento Hipomelanosis
Gutata, pero alin no se tienen resultados oficiales sobre el
estudio del mismo?*.

Se interroga por parte del autor si otro tipo de laseres con
diferente tecnologia y modalidad de emisién, como el laser
de baja potencia (LLLT) que se han visto previamente como
beneficiosos y no invasivos en otro tipo de leucodermias
como el vitiligo, pudieran ser efectivos en la HGI como
monoterapia o0 en combinacién con laser fraccionado abla-
tivo o no ablativo®

CONCLUSIONES

De la anterior revision se concluye entonces que el
laser podria ser una alternativa de tratamiento para
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la Hipomelanosis Gutata Idiopatica, ya que ofrece un
buen porcentaje de mejoria y los resultados pueden ser
reproducibles mediante protocolos parametrizables.

Los laseres fraccionados ablativos son aquellos que
muestran mayor efectividad promoviendo la repigmentacion,
pero pudieran presentar mayores reacciones adversas
en fototipos altos en los cuales es preferible el uso de
fraccionados no ablativos.

Al no conocerse completamente la etiologia de la HGI o
IGH, es dificil asegurar por cual mecanismo con exactitud
se generan los resultados obtenidos en el tratamiento con
los diferentes tipos de laser, por lo cual se hace necesario
concluir que faltan estudios para estandarizarlo como la
mejor opcion terapéutica de la HGI o IGH.

Es necesario realizar mas estudios comparativos, a doble
ciego y aleatorizados, para conocer suficientemente la
eficacia de este tipo de laseres fraccionados en el tra-
tamiento de la HGI. Dentro de los futuros estudios se
deben también incluir la probable combinacién de estos
con terapias como el laser de excimeros o los laseres con
emision de baja potencia.
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