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EDITORIAL

La Sociedad Espafiola de Laser Médico
Quirurgico (SELMQ) organizé en el mes de
Julio pasado su XIX Congreso en Jerez de
la Frontera, que obtuvo un gran éxito dado
el buen nivel cientifico en los varios apar-
tados, tal y como lo reconocieron los asis-
tentes. En el programa se introdujo la
modalidad de cursos precongreso, que
fueron altamente valorados.

Debo destacar la buena acogida que ha
tenido la planificacion realizada por la
SELMQ del programa durante estos ulti-
mos afios. La modalidad de mesas redon-
das en temas de interés, permite la pues-
ta al dia porque trata temas de interés
general y los avances que se operan en el
uso del laser en medicina. Los debates
posteriores entre los expertos y los asis-
tentes resultan siempre fructiferos y apor-
tan informacion practica que nos sirve en
nuestro ejercicio diario de la medicina.

En el animo de seguir en la misma linea
del congreso, el boletin de la SELMQ pre-
senta en este numero varios articulos de
alto interés, desde temas de revision sobre
el Estado actual de los tratamientos de
fotodepilacion en pieles oscuras, el Tra-
tamiento de lesiones benignas con Idser de
CO,, y también, incluye otras técnicas
complementarias de las fuentes luminicas,
como la radiofrecuencia.

A partir del préximo numero, esperamos
poder presentar un Boletin mas atractivo,
tanto en disefio y formato, aportando
temas con contenidos interesantes, a fin
de mantener el objetivo de instruccion y
divulgacion y dar continuidad a la edicion
periddica para que nuestra publicacion se
reconozca con el correspondiente ISSN.

En el afo 2012, el XX Congreso de la
SELMQ se realizara, junto con la BMLA
(British Medical Laser Association), y con-
vocado por la ELA (European Laser Asso-
ciation), de la que nuestra Sociedad forma
parte. La reunion conjunta sera en Londres
bajo el titulo LASER EUROPE 2012, los dias
10-12 de Mayo. El Congreso sera bilingiie
(inglés/espaiol) con traduccion simulta-
nea, permitiéndose presentar comunica-
ciones en cualquiera de estos idiomas. Por
ello, y dado el nivel cientifico que se espe-
ra tendra el evento, esperamos contar con
una alta presencia de los profesionales de
nuestro pais, y particularmente de los
miembros de la SELMQ. Animaros a pre-
sentar vuestras comunicaciones, y para
mayores detalles podréis consultar la
pagina web:

www.lasereurope2012.co.uk
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Director del Boletin SELMQ
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Eficacia de diferentes fuentes de luz en la
Fotodepilacion en pacientes de pieles oscuras
(Fototipos IV-VI) Revision

Menem M', Menem A?, Vélez M**

" Delfos Medical Center, Barcelona ? Teknon Medical Center, Barcelona
* Vilafortuny Medical Institute, Tarragona * Dep. Dermatologia Hospital del Mar, Barcelona

RESUMEN

Introduccion: La fotodepilacion ha tenido ultimamente
una gran evolucién y ha generado un considerable entu-
siasmo por su eficacia, y actualmente se considera un tra-
tamiento estandar para la eliminacion del pelo no desea-
do. Sin embargo la fotodepilacién en pieles oscuras es un
reto terapéutico que esta en permanente discusion ya que
las pieles oscuras tienen mas potencial de desarrollar
efectos adversos, principalmente cambios en la pigmenta-
cion y quemaduras.

Objetivos: Valorar la eficacia y la sequridad de los distin-
tos tipos de luz para la fotodepilacion en pieles oscuras
(fototipos altos de IV a VI).

Material y Método: Se realizo una busqueda y seleccion
bibliografica en la base de datos de MedLine y en The
Corachane Librery. Se seleccionaron los estudios relevan-
tes y se clasificaron de acuerdo a su nivel de evidencia
cientifica y su grado de recomendacion. Se analizaron los
estudios seleccionados y se compararon los resultados
obtenidos.

Resultados: El analisis de los estudios demuestra que la
longitud de onda y la duracién del pulso son parametros
claves para minimizar el dafio térmico de la epidermis y
realizar fotodepilacion segura en pieles oscuras, asi como
la aplicacion de sistemas de enfriamiento efectivo. Otro
parametro a considerar es el modo de aplicar el dispositi-
vo laser como en el caso de la aplicacion dinamica del
Diodo que muestra ser efectivo y sequro en pieles oscuras.
La evidencia sugiere que la combinacion de longitudes de
ondas mayores, duracién de pulso largo y fluencias bajas
permite minimizar la absorcion de la luz del laser y las
fuentes luminicas por la melanina de la epidermis y mejo-
rar su penetracion hacia el foliculo piloso. Las fuentes de
luz mas utilizados en la actualidad en pieles de fototipos
altos son; en la aplicacion estatica: el laser Diodo (810nm)
de pulso largo (100-400ms), el laser Nd:YAG (1064nm) de
pulso largo, Luz Intensa Pulsada IPL con filtros altos, el
laser Alejandrita (755nm) de pulso largo, y en la aplica-
cion dinamica: el laser Diodo (810nm) con modo SHR.

Conclusion: En pieles de fototipos altos hay que optimi-

zar el tratamiento para mejorar el resultado y minimizar
riesgo para el paciente. Los dispositivos laser e IPL que
combinan longitudes de ondas mayores y larga duracion
del pulso con sistemas de enfriamiento eficaz proponen
un tratamiento seguro con efectos adversos minimos en
pieles oscuras.

Palabras claves: fotodepilacion, Pieles oscuras.

ABSTRACT

The Eficacy of Different Light Sources in Photoepilation
in darker Skin Patients (Phototypes IV-VI).

Introduction: With the increasing demand for hair
removal in darker skin patients, there is a significant need
for a safe and tolerable treatment in them, since they
have a high potential of side effects and complications.
Objectives: To evaluate the efficacy of different light
sources in photoepilation in pacientes with dark skin (skin
types IV to VI).

Methods: We performed a literature search in Medline, in
the Corachane Library, and in the Archive of Dermatolgy.
Selected studies were classified according to their level of
scientific evidence and recommendation grade. The
results obtained were analyzed and compared.

Results: The study analysis shows that we can obtain a
safe and effective treatment in dark skin with the combi-
nation of high wavelengths, low flounce, long pulse dura-
tion and cooling systems. Evidences from studies followed
that the light sources can be used in dark skin with
acceptable effectively are; in Static Application: the long
pulsed (810nm) Diode laser, the long pulsed (1064nm)
Nd:YAG laser, Intense Pulsed Light (IPL) with high filters,
the long pulsed (755nm) Alexandrite laser (in photo type
IV with limitations), and in the dynamic application: the
Diode (810nm) laser in SHR mode (Super Hair Removal,
low flounces, high frequency and multiple passes).
However, the parameters used in the light sources in the
studies (especially in studies with the IPL systems) are dif-
ferent and affect the performance comparisons between
studies. Another probable bias is the small samples of the
studies, and the small percentage of high phototypes of
theme, which limits draw objective conclusions.
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Conclusion: Hair removal in darker skin patients remains
a delicate treatment and precisely optimized the parame-
ters for safe and effective treatment. Light systems with
high wavelength, low flounce, long pulse duration and
cooling systems, can obtain a safe and effective treatment
in dark skin with minimal side effects and complications.

INTRODUCCION

La eliminacion del pelo no deseado ha evolucionado desde
los antiguos métodos de la depilacion hasta la fotodepila-
cion, ya que el exceso de pelo es considerado para muchas
personas un problema estético y en algunos casos un pro-
blema médico.

En los ultimos afos la fotodepilacion ha generado un con-
siderable entusiasmo por su eficacia, sin embargo la foto-
depilacion en pieles oscuras sigue siendo un problema di-
ficil de tratar y un reto terapéutico que esta en permanen-
te revision. La gran demanda de un tratamiento luminico
seguro y eficaz para las pieles oscuras esta aumentando y
esto obliga a ajustar los tratamientos y desarrollar nuevos
equipos de fotodepilacion mas seguros y eficaces.

En la literatura actual la fotodepilacion en las pieles oscu-
ras sigue siendo limitada. La mayoria de los parametros
definidos por las plataformas laser se han establecido
principalmente en pieles de fototipos de | a lll y la mayo-
ria de los estudios que han llevado a cabo en pieles oscu-
ras se han realizados sobre pieles asiaticas.

El gran obstaculo para realizar fotodepilacion en pieles de
fototipos altos es el amplio espectro de la absorcion de la
melanina (250-1200 nm). La melanina de la epidermis
compite con el cromdforo diana y produce calentamiento
y dafio térmico de los tejidos circundantes y como conse-
cuencia el desarrollo de efectos adversos como ampollas
epidérmicas por quemaduras, cambios en la textura, cica-
trices y cambios en la pigmentacion, etc.

El aumento de la absorcion de la melanina en la epidermis
también reduce la cantidad de la luz que Ilega al cromo-
foro diana y da como resultado la alteracion de la efica-
cia del tratamiento’. También la diferencia de la absorcion
entre los tipos de las pieles mas oscuras es variable, por
ejemplo; el fototipo VI puede absorber hasta el 40% mas
energia en comparacion con el fototipo | y Il cuando son
irradiados por la luz visible con las mismas fluencias y
duracion de pulso®

Los equipos actuales para la fotodepilacion actuan por
medio de la teoria de la fototermolisis selectiva introduci-
da por Anderson y Parrish en 1983. La diana principal para
la fotodepilacion es la melanina del foliculo piloso. La
energia de la luz de las fuentes luminicas produce sobre el
pelo un efecto fototérmico al generar una temperatura
suficientemente alta para producir un dafio irreversible en
las estructuras foliculares. La melanina esta distribuida en
la estructura folicular, sobre todo en el tallo piloso y en
menor medida en la papila dérmica. Por lo tanto, a mayor
concentracion de melanina, mayor probabilidad de des-

truir el foliculo piloso, por eso la fotodepilacion tiene mas
eficacia en pelos mas oscuros’.

La depilacion permanente del pelo necesita el dafio a las
células madres foliculares en la vaina epitelial externa y
en la papila dérmica en la base del foliculo piloso’. De
acuerdo con la teoria de fototermolisis selectiva la dura-
cion del pulso 6ptimo para la fotodepilacion se encuentra
entre el tiempo de la relajacion térmica de la epidermis y
el tiempo de la relajacion térmica del foliculo®. El tiempo
de la relajacion térmica es el tiempo que tarda el cromo-
foro para perder el 50% de la energia absorbida y es direc-
tamente proporcional al diametro del objetivo diana. Para
limitar el dafio térmico, la duracion de pulso debe ser mas
corta o igual al tiempo de relajacion térmica del foliculo
piloso, estimado de 10 a 100 mseg, dependiendo del dia-
metro del foliculo®.

Recientemente, Altshuler y col. han realizado una nueva
aportacion que amplia la interpretacion del mecanismo de
accion de la fototermolisis selectiva. La introduccion de la
teoria extendida de la fototermdlisis selectiva nos permi-
te explicar el efecto que se produce sobre la estructura
que no actuan como cromaforos, para interaccionar con la
luz por la difusion del calor que se produce desde la diana
o tejido primero de recepcion de la luz®. Esta aportacion
ha dado origen a un nuevo concepto con el nombre de
tiempo de dafo térmico (TDT) el cual se define como el
tiempo necesario para producir el calentamiento del cro-
moforo y el calentamiento de la estructura adyacente a
una distancia determinada. Este término depende de los
mismos factores que el (TRT) pero afiadiendo la distancia
entre el tejido receptor primero del efecto de la luz y el
tejido vecino. El TDT siempre sera superior al TRT, puesto
que debera aumentar el tiempo de calentamiento para
afectar a la estructura vecina®. Esta aportacion puede
explicar el mecanismo de la fotodepilacion, en el que la
estructura que se desea afectar es la papila dérmica y las
células de la protuberancia del foliculo pilosos, en tanto
que las estructura receptora primera de los fotones es la
melanina del pelo®. El pico de la absorcion de la melanina
se encuentra dentro de la luz UV y disminuye rapidamen-
te al aumentar la longitud de onda, como consecuencia
las longitudes de ondas largas no solo reducira la absor-
cion del a luz laser por la melanina de la epidermis, sino
aumenta la penetracion y la absorcion por el cromoforo
diana, por eso la mayoria de los quipos que se usan en la
actualidad en la fotodepilacion son luz de onda del visible
lejano y infrarojo’.

Los equipos de refrigeracion eficaces son esenciales en el
tratamiento de las pieles oscuras, ya que la luz absorbida
por la epidermis se convierte en calor y sin enfriamiento
eficaz puede causar dafio térmico y crear lesiones no
deseadas.

Los fuentes de luz que se usan en la actualidad en pieles
oscuras son; en la aplicacion estatica: el laser Diodo de
810 nm de pulos largo, el laser Nd:YAG 1064 nm de pulso
largo, el laser Alejandrita 755 nm de pulso largo, Luz
Intensa Pulsada (IPL) con filtros altos, y en la aplicacion

Boletin S.E.L.M.Q., n°22 Octubre 2011

3




dinamica: el laser Diodo 810 con modo SRH (Super Hair
Removal). Determinar la eficacia de la fotodepilacion en
las pieles oscuras (fototipo IV-VI).

El objetivo es identificar los sistemas laser y fuentes de luz
para la fotodepilacion en pieles oscuras y comparar la efi-
cacia y la sequridad de los sistemas laser y fuentes de luz
para la fotodepilacion en pieles oscuras también determi-
nar los efectos adversos mas frecuentes de la fotodepila-
cion en pieles oscuras.

MATERIAL Y METODOS

Método de la blsqueda: Se realizd una busqueda biblio-
grafica en la base de datos de Medline y en Corachane Li-
brary desde el 1999 hasta el 2010. En Medline se utilizaron
los términos MeSh: "Epilasion”, “laser”, “surgery”, "skin",
“hair", "hirsutism”, "hipertricosis" y las palabras de texto
"laser epilation" and “"dark skin". En Corachane library se

utilizé el término clave "depilacion laser en pieles oscuras".

Criterios de seleccion de los articulos: Se identificaron
los articulos que evaluaron: La aplicacion del laser y fuen-
tes de luz en pieles oscuras. El tratamiento de la hipertri-
cosis y del hirsutismo en pieles oscuras. Fotodepilacion en
pacientes afroamericanos y asiaticos.

Criterios de inclusion:
® Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados.
® Ensayos clinicos comparativos con un grupo control
0 con otro sistema laser.
® Meta-analisis.
® Revisiones bibliograficas.

Criterios de exclusion:
e Cuando la eficacia del laser no se pudo objetivar y
ser evaluada.
® |os estudios que comparan diferentes versiones o
combinaciones de laseres de los fabricantes.

Métodos de Revision y Evaluacion de los estudios.

Se verificaron los titulos y los resumenes identificados en
la busqueda, se evaluaron los textos completos de todos
los estudios, posteriormente se clasificaron los estudios de
acuerdo con su nivel de evidencia cientifica y su grado de
la recomendacion segun US Agency for Healthe Reserch
and Quality®. (Tabla 1y 2)

Se analizaron los estudios segun el tipo de laser o fuente
de luz, los parametros dosimétricos utilizados, la interven-
cion comparativa, la muestra, los resutados obtenidos y
los efectos adversos observados. Tabla 3, 4, 5, 6. Se anali-
z6 la muestra y los fototipos incluidos en la misma de los
estudios. (Tabla 7).

RESULTADOS

El resultado de los estudios analizados fueron los siguientes:

e 5 Estudios analizaron el laser Diodo.

® 6 Estudios analizaron el laser Nd:YAG.

® 3 Estudios analizaron el laser Alejandrita.

® 4 Estudios analizaron el IPL.

e 1 Estudio compard los laseres: el Diodo, el Alejandritay el IPL.

e 2 Estudios compararon los laseres: el Nd:YAG, el Alejan-
drita y el Diodo.

® 1 Estudio comparo el laser Nd:YAG y el IPL.

® 1 Estudio comparo el laser Alejandrita con el Nd:YAG.

Nivel de
Evidencia | Caracteristicas
(NE)
la La evidencia proviene de meta-analisis de ensayos aleatorizados y controlados.
b La evidencia proviene de al menos, un ensayo controlado aleatorizado.
lla La evidencia proviene de al menos, un estudio prospectivo controlado bien disefiado sin aleatorizar.
I1b La evidencia proviene de al menos, un estudio cuasi-experimental, bien disefiado.

Il La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales bien disefiados, como los estudios
comparativos, estudios de correlacion o estudios de casos y control.

v La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de expertos o experiencias clinicas de
autoridades de prestigio o los estudios de serie de casos.

Grado
de Recomendacion Caracteristicas
(GR)
A Basada en una categoria de evidencia |. Extremadamente recomendada.
B Basada en una categoria Il Y lll. Recomendacion favorable.
C Basada en una categoria de evidencia IV. Recomendacion favorable pero no concluyente.
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Grafico 1. El porcentaje de los fototipos incluidos en la muestra de los estudio, se puede observar el
pequefo porcentaje de los fototipos Vy VI.

El analisis de los estudios demuestra:

I- No se identificaron estudios clinicos randomizado
controlados de doble ciego que evaluaron la eficacia y
de los efectos adversos de los sistemas fotoluminicos
en pieles oscuras.

[I- La mayoria de los ensayos clinicos sobre la fotodepila-
cion excluye los fototipos altos. (Grafico 1) (Tabla 7).

[1I- Hay muy pocos protocolos y parametros consensuados
para tratar pieles oscuras.

IV- La mayoria de los estudios tuvieron sequimiento pro-
medio entre 6-9 meses, que influye en sacar conclu-
siones sobre la eficacia a largo plazo mas de 12 meses.

V- La fotodepilacion en pieles oscuras tiene mas probabi-
lidad de desarrollar efectos secundarios, por eso hay
que ajustar y optimizar los tratamientos.

VI- Los sistemas fotoluminicos utilizados en la actualidad
en pieles de fototipos altos son:

oEn la aplicacion estatica: el laser Diodo (810nm) de
pulso largo, el laser Nd:YAG (1064 nm) de pulso largo,
el laser Alejandrita (755nm) de pulso largo en pieles
fototipos IV y a veces en la V. Luz Intensa Pulsada (IPL)
con filtros altos.

®En la aplicacion dinamica: el laser Diodo con modo SHR.

VII- la longitud de onda y la duracion del pulso son para-
metros claves para minimizar el dafio térmico de la
epidermis y realizar fotodepilacion segura en pieles
oscuras, asi como la aplicacion de sistema de enfria-
miento efectivo.

VIII- Otro parametro a considerar es el modo de aplicar el
dispositivo laser como en el caso de la aplicacion
dinamica del Diodo con el modo SHR que muestra ser
efectivo y sequro en pieles oscuras.

El resultado de los estudios segun el sistema fotoluminico
fueron los siguientes:

Laser de Diodo (Tabla 3):

e E| |aser de Diodo con duraciones de pulso mayor es
efectivo en pieles oscuras, dafia menos la epidermis y
permite utilizar fluencias altas con riesgos aceptables.

o E| |aser de diodo tiene la misma eficacia comparado con
el laser del Nd:YAG y el IPL.

e El Iaser de Diodo con la Aplicacion Dinamica (SHR) -ba-
jas fluencias, alta frecuencia y multipases- es efectivo
en pieles oscuras, causa menos dolor y efectos adversos
en comparacion con la Aplicacion Estatica.

Laser de Nd:YAG (Tabla 4):

® E| laser de Nd:YAG de pulsos largo y spots grandes es
efectivo y sequro en pieles oscuras.

® E| laser de Nd:YAG de pulsos largos tiene la misma efi-
cacia que el IPL.
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Fototipos
Estudio N | Il il 1Y V Vi
Braun M. 25% = - - = - -
Trelles M.A. 30* - - - = - -
Radmanesh M. 991* - - = = - -
Fournier. 18 - = 3 9 6 1
Davaudi. 20 - - 15 5 - -
Aldraibi. 31* - - = = - -
Tosi P. 232* - - = = - -
Hee Lee L.J 55 - 1 31 23 - -
Alajlan A. 489* = - - = - -
Bouzari N. 75* - - - = - -
El bedwi A.F. 210 = = 140 86 21 =
Raff K. 42 3 17 18 1 = =
Goh C.L. n - - - 3 2 6
Hussain M. 144 - - 28 87 29 -
Weaver S.M. 20 - - = = 9 1
Galdari I. 100* - - - = - -
Ross E.V. 22 - - - 1 1 20
Lorenzo S. 29 3 9 5 2 - =
Alster T.N. 20" = - - = - -
Greppi I. 8 - - - = 5 3
Robert E.F. 40" = - - = - -
Battle E.F. 407 - - - = - -
Johonson F. 3 - - - = 2 1

* No especifican numero de pacientes por fototipo.

e E| laser de Nd:YAG con modo PSF (sistema de succion-
vacio) reduce el dolor en pieles oscuras y conserva la
misma eficacia con menos efectos adversos.

o F| |aser de Nd:YAG parece que produce, segun algun es-
tudio, menos dolor y menos efectos secundarios compa-
rado con el laser de Diodo, el laser de Alejandrita y el
IPL.

Laser de Alejandrita (Tabla 5):

e F| laser de Alejandrita de pulso largo es efectivo en pie-
les oscuras (fototipo IV), aunque con limitaciones en
fototipo V.

e E| laser de Alejandrita no esta indicado en fototipo VI.

® En un estudio, no relaciona la efectividad del pre-test
para prevenir los efectos secundarios inmediatos. Esta
conclusion es discutible.
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Autor Tipo de Sistema/ Muestra (N) Resultados
Afio Estudio Intervencion Fototipo (F)
NE/GR Comparativa Seguimiento (S)
Estudios comparativos con otros sistemas luminicos
Toosi P | EC Alejandrita 755 nm | N: 232 F:1I-IV. | El diodo de pulso largo tiene mas
2000’. 111/B IPL 650 nm. S: 6 meses. eficacia comparando con el Alejandrita y el IPL.
Estudios comparativos con el mismo sistema luminico
Bruan M | EC Diodo con N:25 F: -V El sistema SHR con bajas fluencias es efectiva y
2009° 2b/B aplicacion estatica | S: 6 meses segura y causa menos dolor y efectos adversos.
Trelles MA | 11b/B Estudio N:30 Importante dafio térmico y cambios histolégicos
2009° histologico F:VI-V significativos en el foliculo piloso con el Diodo SHR.
Greppi | | 111/B Comparativo sin N:8  F:IV-VI | Efectividad objetiva en pieles oscuras
2001 grupo control S:12m y para el tta de la PFB.
Robert M. | I1b/B Comparativo entre | N:40  F:V-VI | El pulso largo dafia menos la epidermis y permite
2000" dos longitudes de onda | S: 2 afios utilizar fluencias altas con riesgos aceptables.
Battle EF| IIb/B Comparativo entre | N: 40 El Diodo con larga duracion del pulso es
2001" 2 duraciones de puls. | S: 6 meses efectivo y sequro en pacientes de piel oscura.
Autor Tipo de Sistema/ Muestra (N) Resultados
Afo Estudio Intervencion Fototipo (F)
NE/GR Comparativa Seguimiento (S)
Estudios comparativos con otros sistemas luminicos
Goh C.L. | EC IPL de pulso largo | N:11  F: IV-VI | EI Nd:YAG y el IPL de pulsos largos tienen la misma
2003" llb/B S: 2 meses eficacia y son efectivos y seguros en la piel oscura
Galadari | | EC Alejandrita 755 nm | N: 100  F: IV-VI.| Menos doloroso y mas seguro
2003™ Ilb/B Diodo 810 nm S: 6 meses comparando con el Alejandrita y el Diodo.
Estudios comparativos con el mismo sistema luminico
Fournier N | EC Nd:YAG con PSF N:18 F:1I-VI. | El Nd:YAG con modo PSF reduce el dolor en pieles oscuras
2008 /b (Pneumatic Skin Flattening) | S: 3 meses. sin causar efectos adversos y conserva la misma eficacia.
Raff K EC Comparativo entre dos| N:42
2004 llb/B grupos con distintos | F: I-IV Eficacia y sequridad objetiva
duraciones de pulso | S: 3 meses con pulsos largos y spots grandes.
y tamafios de spots.
Weaver SM | EC Comparativo con | N:20 F: 20 Eficacia objetiva para el tratamiento de la PFB
2003" llb/B grupo control S: 3 meses (pseudofoliculitis de la barba) en piles oscuras
Ross EF. EC Comparativo con | N:26  F: IV-VI | Eficacia y sequridad objetiva para
2002'® llb/B grupo control. S: 1 mes el tratamiento de la PFB en pieles oscuras.
Lorenz S. | EC Comparativo con N:29 F:I-IV. | Eficacia y sequridad objetiva
2000" l1b/B grupo control. S: 3 meses. en pieles oscuras.
Alster TN | EC Sin grupo control | N: 20 F: IV-VI. | Eficacia y seguridad objetiva en pieles oscuras.
2001%° llb/B S: 3 meses. Mejor resultado en axila que en cara y piernas.
Luz Intensa Pulsada IPL (Tabla 6): o E| [PL tiene efectividad objetiva en pieles oscuras con la
combinacion de filtros de corte de longitudes de onda
® |os sistemas de IPL que se presentan en los estudios no altas y duracion de pulso mayores.
son iguales en sus caracteristicas, por lo tanto fueron e E[ IPL es mas segura en pieles oscuras al utilizar filtros
dificiles de comparar con otros sistemas luminicos. altos.
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Autor Tipo de Sistema/ Muestra (N)
Afio Estudio Intervencion Fototipo (F)
NE/GR Comparativa Seguimiento (S)

Resultados

Estudios comparativos con otros sistemas luminicos

Davaudi SM | EC Nd:YAG 1064 nm.
2009% IIb/B Comparacion entre | N: 20
el tratamiento F: 111-1V.
combinado y S:18 meses
el individual

El tratamiento combinado no aporta
beneficios y aumenta los efectos secundarios.

Estudios comparativos con el mismo sistema luminico

Aldraibi MS | EC Comparativo entre dos Eficacia objetiva en fototipo V-VI
2007% Illb/B grupos con distintos | N: 31 Menos seguro en fototipo VI.
parametros. F: V-VI El uso de corticoides pre y pos tratamientos reduce el

Estudio histologico. |S: 6 meses. eritema y el edema y la duracion de la hiperpigmentacion
Hussain M| EC Comparativo entre La eficacia aumenta al aumentar el numero de los
2003 2 | llb/B multiples N:144 tratamientos.

tratamientos y un | F: llI-V No hay relacion entre el pretest y los efectos

solo tratamiento | S: 9 meses. secundarios inmediatos.

Autor Tipo de Sistema/ Muestra (N) Resultados
Afio Estudio Intervencion Fototipo (F)
NE/GR Comparativa Seguimiento (S)
Estudios comparativos con otros sistemas luminicos
Toosi P EC Diodo 810 N: 232 F:lI-IV. |lgual eficacia que el Alejandrita pero menos
2006 /o Alejandrita 755 S:6 meses. que el diodo.
Goh CL. EC Nd:YAG 1064 nm N: 11 F:IV-VI |Efectividad objetiva con igual eficacia que
2003% l1b/B S: 2 Meses. el Nd:YAG.
Estudios comparativos con el mismo sistema luminico
Hee U EC Comparativo entre dos | N: 55 F: 1I-IV | Efectividad objetiva con pulsos largos.
2006 % llb/B sistemas (HR y HR-D) | S: 8 meses
Bedewi AF| EC Sin grupo control N:210 F:II-V |Efectividad y sequridad objetiva con pulsos largos.
2004 ¥ [11/B S: 6 meses.
Johnson F| 1II/B Sin grupo control N:3 F:V-Vi Efectividad y sequridad en pieles oscuras.
1999% S: 7 meses.

® |a versatilidad de algunos sistemas de IPL, nos permiten
adecuar mejor los parametros, para optimizar el trata-
miento de pieles oscuras con bajos efectos secundario.

DISCUSION

La eficacia de los distintos fuentes luminicos para la foto-
depilacion cambia en forma considerable dependiendo de
la longitud de onda, la energia administrada, la duracion
de pulso, las variaciones bioldgicas, la localizacion del
pelo, la pigmentacion de la epidermis, el ciclo del foliculo
y los niveles del androgeno®.

El concepto de la duracion de pulso para fotodepilacion
esta en permanente debate, y juega un factor importante

en pieles oscuras y la evidencia de los estudios sugiere que
la utilizacion de pulsos largos en pieles oscuras propone
mas eficacia y menos efectos adversos.

EI TRT de las melanosomas en la epidermis es de 1 a 2 ms,
mientras el TRT del foliculo piloso es de 40-100ms. La
duracion de pulso entre TRT de la melanina de la epider-
mis y del foliculo es el parametro mas efectivo para dafar
el foliculo piloso sin dafiar los tejidos vecinos®.

Para cualquier longitud de onda al aumentar la duracion
del pulso permite administrar fluencias altas. Las estruc-
turas pigmentadas del foliculo piloso pueden dafarse al
usar la duracion del pulso mas grande que del TRT de las
melanosomas (< 5 ms) y menos que el TRT del tallo pig-
mentado del foliculo piloso (> 40 ms) ™.
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Aunque la estructura diana para la fotodepilacion es la
melanina del foliculo, Diericks propone que hay otras es-
tructuras diana diferentes de las estructuras pigmentadas
del foliculo, como las células madres (Stem Cells) del fo-
liculo que se encuentran en la parte externa de la raiz.
Pulsos mas largos que la TRT del tallo piloso permite la
propagacion del dafio térmico dentro del volumen entero
del pelo y dafiar las células madres foliculares. Este estu-
dio también muestra que la larga duracion del pulso es
mas efectiva para eliminar el pelo con el mismo numero
de tratamientos®.

El dafio de la epidermis por el laser no esta del todo claro,
pero al administrar fluencias correctas puede prevenir los
efectos adversos a largo plazo, por la rapida capacidad
que tiene la piel para reparar la desvitalizacion.

Sin embargo el dafio que produce el laser, basicamente uti-
lizando pulsos de duracion corta, puede causar destruccion
o alteracion de los melanocitos en el area perifolicular y
periglandular, lo cual puede producir alteracion en la pig-
mentacion a largo plazo como la hipopigmentacion™.

Uno de los laseres con mas utilizacion con buen perfil de
seguridad y eficacia aceptable en la piel oscura es el Diodo
de pulso largo 810 nm, tanto en la aplicacion estética
como en la reciente aplicacion dinamica con multiples
pases SHR (Super Hair Removal)-& %0 112.14.20,

Braun y col. concluyen, en un estudio prospectivo rando-
mizado con 33 mujeres de fototipo | a V, que el trata-
miento con laser diodo (810 nm) con modo SHR de movi-
mientos rapidos y fluencias bajas es un tratamiento tole-
rable con buena efectividad, y propone un nuevo nivel de
seguridad en pieles oscuras. Al usar esta tecnologia en
ningun momento el individuo esta sujeto a energias mas
de 10 Jlem? En el estudio el laser diodo (810nm) con
fluencias bajas (5-10 J/cm?) con altas repeticiones hasta
10 Hz utilizando multiples pases con movimiento cons-
tante, fue comparado con el tradicional laser Diodo
(810nm) con altas fluencias (25-40 J/cm?) con un solo
pase. Los resultados fueron evaluados después de 6 meses
y 5 sesiones. Las dos sistemas produjeron el mismo por-
centaje de reduccion del pelo (85%) en 6 meses. La otra
conclusion fue que el tratamiento con el Diodo de modo
SHR es menos doloroso en comparacion con el modo tra-
dicional. No hubo diferencias significativas en la eficacia
de reduccion del pelo entre ambos sistemas®.

En otro estudio relacionado con el laser Diodo de aplica-
cion dinamica, Trelles y col. analizaron a nivel histoldgico
la aplicacion del laser Diodo 810nm con el modo mecani-
co. En el estudio se valoraron 30 biopsias de 5 mm des-
pués de un unico tratamiento y el resultado demuestra la
alteracion de la integridad del foliculo piloso con infiltra-
do inflamatorio, edema folicular que relatan necrosis inci-
piente. Estos resultados apoyan la efectividad de la apli-
cacion dinamica del laser Diodo®.

En relacion con la efectividad del laser Diodo en compa-
racion con otros laseres, Toosi y col. compararon la efecti-
vidad entre el Alejandrita, el IPL y el Diodo, no hubo dife-

rencias significativas entre los 3 tratamientos, aunque el
diodo tuvo mas eficacia de reducir el pelo y al mismo
tiempo produjo mas efectos adversos’.

Sin embargo Galadari y col. concluyen, en un estudio
comparativo de 100 pacientes de fototipos IV a VI y
seguimiento de 16 meses, que el laser de Nd:YAG 1064 nm
es mas seguro y menos doloroso en pieles tipo IV a VI
comparado con el laser Diodo y el Alejandrita™.

Parece ser que el laser Diodo con duracion de pulso largo
protege mas la epidermis que la de pulso corto. Robert y
col., estudiaron la efectividad del laser Diodo con dos dife-
rentes duraciones de pulso de 30 ms y de 100 ms, en
pacientes afroamericanos con tipo de piel de V y VI con
fluencias entre 15 Jlem? a 40 J/cm? Estos autores conclu-
yen que los dos tipos de laser son efectivos y sequros en
pacientes con pieles de tipo Vy VI, aunque la duracién de
pulso de 100 ms permite utilizar fluencias altas con com-
plicaciones aceptables. También en el mismo estudio se
analizo los cambios histoldgicos en vivo y en vitro y los
resultados muestran que laser diodo con duraciéon de
pulso de 30 ms y 100 ms es seguro para tratar pieles tipo
V' y VL. Las biopsias tomadas inmediatamente después del
tratamiento con bajas fluencias muestra moderado dafio
de la epidermis y ocasionalmente la separacion de la
union dermoepidérmica. Con fluencias altas se produjo
dafio para todo el grosor de la epidermis y dafo residual
de la dermis. Sin embargo al usar 100 ms se observo
menos dafio de la epidermis en comparacién con 30 ms
utilizando las mismas fluencias. Estos autores recomien-
dan usar fluencias de 15-25 J/cm? con 30 ms en pieles
tipo Vy de 15-20 J/ecm? en pieles tipo VI, y al usar 100 ms
subir aquellas fluencias hasta el 30% para administrar
fluencias de 20 -35 J/cm? en pieles tipo Vy 20 -30 J/cm?
en pieles tipo VI. Estas fluencias proponen una buena efi-
cacia en pieles oscuras con pocos y muy aceptables efec-
tos adversos en la mayoria de los pacientes, como la
moderada sensacion de quemaduras, pequefas costras y
la hipopigmentacion transitoria™.

El laser de Nd:YAG ofrece algunas ventajas con otros sis-
temas laser como los pocos efectos adversos inclusive con
pacientes de pieles oscuras. La penetracion en la piel mas
de 7 mm es otra ventaja del ND:YAG de pulso largo donde
los foliculos pilosos se encuentran de 1 mm a 4.75 mm por
debajo de la superficie de la piel depende de la region del
cuerpo®.

Weaver y col. Analizaron el uso del laser Nd:YAG de pulso
largo para el tratamiento de la pseudofoliculitis de la
barba en pacientes con pieles tipo V y VI. En el estudio se
incluyeron 9 pacientes tipo Vy 11 pacientes tipo VI. Cada
paciente fue tratado con fluencia de 24 a 30 J/ecm? y 40
ms de duracién de pulso. Los resultados fueron evaluados
después de dos tratamientos en 3 meses. Estos autores
proponen que el uso del Nd:YAG de pulso largo (1064 nm)
es sequro y efectivo para el tratamiento de la pseudofoli-
culitis de la barba en paciente con pieles oscuras”.

En otro estudio relacionado con el Nd:YAG, Raff y col.,
concluyen que los laseres con spots grandes y duracion de
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pulso largo muestran mejores resultados, y que el aumen-
to de la duracion del pulso y de las fluencias no aumento
los efectos adversos. En el estudio se evaluaron los para-
metros mas efectivos para la fotodepilacion con el laser
Nd:YAG. Se evaluaron dos dispositivos distintos, con dife-
rentes duraciones de pulsos, fluencias y tamafios de spots.
42 voluntarios fueron tratados en cinco aéreas distintas y
cinco sesiones con 4 semanas de intervalo. Los mejores
resultados fueron obtenidos al usar fluencias de 40 J/cm?,
50 ms de duracion de pulso, y 10 mm de spot. Los efectos
adversos mas observados fueron el dolor, sensacion de
quemaduras y prurito, pero no hubo efectos adversos
como cicatrices o cambio en la pigmentacion’.

Lorenz y col., reportaron que el laser Nd:YAG (1064 nm) es
efectivo y seguro para reduccion del pelo en pieles de
fototipos altos al usar Fluencias de 40 J/cm? y duracion del
pulso de 4 ms con 4 mm de tamafio de spot®.

Rogachefsky y col., también sostienen que en pieles oscu-
ras el uso de ND:YAG de pulsos largos (> 50ms) y spots lar-
gos (> 7mm), aumenta la eficacia de la reduccion del pelo,
con menos efectos secundarios. En el estudio evaluaron los
diferentes parametros para el laser ND:YAG de pulso largo
y encontraron que la mejor eficacia cuando se aumenta la
fluencia hasta 80 J/cm? y duracion de pulso de 50ms®.

Con respecto al laser de Alejandrita, hay evidencia de su
uso y de su efectividad con pocos efectos secundarios en
pieles oscuras de fototipos IV y a veces en fototipo V al
utilizar duracion de pulso largo? 2%,

En un estudio que respalda esta evidencia, Aldraibi y col.,
analizaron, en un estudio comparativo e histologico, la
efectividad de Alejandrita con duracion de pulso de 3ms
en pieles de fototipo VI-V en 31 pacientes con seguimien-
to de 6 meses. Se utilizaron fluencia de 8-32 J/cm? y spots
de 15y 18 mm. La conclusion fue que el laser de Alejan-
drita de 3ms es efectivo en fototipos VI a V, pero menos
seguro en el fototipo VI

En otro estudio significativo, Hussain y col., sostienen que
a pesar de la efectividad del laser Alejandrita en pieles
oscuras los efectos adversos pueden ocurrir. En el estudio
se incluyeron 144 pacientes de fototipos IlI-V y segui-
miento de 9 meses y se utilizaron fluencias de16-24 J/
c¢m? con 24 ms de duracion de pulso. Otra conclusion de
¢éste estudio es que la eficacia del tratamiento aumenta al
aumentar el nimero de los tratamientos®.

En relacion con el IPL en pieles oscuras, hay estudios que
demuestran buenos resultados, con efectividad del 33% al
80% de un periodo de 12 semanas a 21 meses, con por-
centaje de efectos adversos aceptables® 22,

El sistema IPL, a diferencia del sistema laser, emite luz
incoherente con longitudes de onda entre 515-1.200 nm
con la posibilidad de utilizar amplios rangos de longitudes
de ondas al utilizar diferentes filtros®.

Hee lee y col. estudiaron diferentes longitudes de onda y
diferentes pulsos de aplicacion del IPL y compararon su

eficacia en pacientes asiaticos. 28 pacientes fueron trata-
dos con IPL con el modo HR (filtro de 600-950 nm) y 27
pacientes con IPL con el modo HR-D (filtro de 645-950
nm) con largas duraciones de pulso. Se realizaron 4 sesio-
nes y 4-6 semanas de intervalo. Los resultados fueron
evaluados 8 meses después del ultimo tratamiento. La
energia media administrada fue de 14.9 +2.0 J/cm? con el
modo HD y 17.1+ 0.6 J/cm? con el modo HR-D. La elimi-
nacion media del pelo fue el 52.8% y del 88.4% con el
modo HR y HR-D respectivamente. Al usar el aplicador
HR-D, que se ajusta al rango inferior del filtro (a 645nm),
reduce la absorcion de las longitudes cortas (600-645nm)
por la melanina de la epidermis. No fueron observados
efectos adversos con el modo HR-D. Un caso de hiperpig-
mentacion y otro de hipopigmentacion fueron notados
con el modo HR. Estos autores concluyen que el uso del
sistema IPL con pulsos largos propone un tratamiento
seguro y efectivo en pacientes asiaticos®.

En otro estudio relevante que evalud IPL en pieles oscuras
en 210 pacientes de fototipos Il a V y seguimiento de 6
meses con parametros de 50-80 ms de duracion de pulso
y filtros de 615nm, muestra la efectividad y la seguridad
del IPL en pieles oscuras con pocos efectos adversos como
el dolor, el eritema transitorio, el edema perifolicular y el
crecimiento paradogjico del pelo®.

Con respecto a los tratamientos combinados para la foto-
depilacion, Davoudi y col. compararon la eficacia y la
seguridad de la combinacion del laser Alejandrita 755 nm
y del Nd:YAG 1064 nm de pulsos largos con el tratamien-
to individual, en un estudio de 18 meses de seguimiento.
Se compararon 4 grupos randomizados. El primer grupo
con Alejandrita 755 nm, fluencias de 20 J/em?, duracion
de pulso de 3 msc y spots de 18 cm@. El segundo grupo
con Alejandrita 755 nm, fluencias de 40 J/cm?, duracion
de pulso de 3 msy spot de 12 cm@. El tercer grupo con
Nd: YAG, fluencias de 40 J/cm?, duracion de pulso de 3 ms,
spot de 12 mm@. El cuarto grupo realizo un tratamiento
combinado con los parametros del grupo 2 y 3. El resulta-
do fue que la combinacion de éstos dos laseres no apor-
tan beneficios adicionales y causan mas efectos adversos
como quemaduras, ampollas y hiperpigmentaciéon compa-
rando con los tratamientos individuales?.

En relacion con los efectos adversos, casi la mayoria de los
efectos adversos en pieles oscuras se relacionan con la
utilizaciéon fluencias altas. Los efectos adversos aportados
por la mayoria de los estudios incluyen; el dolor, el erite-
ma transitorio, el edema perifolicular, cambios en la pig-
mentacion como hipo y hiperpigmentacion, foliculitis,
quemaduras superficiales, ampollas, costras, prurito,
parestesias, aunque la mayoria de los autores sostiene que
al usar longitudes de ondas largas y duracion de pulso
largo, con sistema de enfriamiento eficaz reduce el riesgo
de los efectos secundarios.

Con respecto al riesgo de los efectos secundarios entre los
sistemas fotoluminicos, algunos concluyen que el laser de
Alejandrita produce mas efectos adversos en la piel oscu-
ra comparando con el laser del Nd:YAG®. Otros autores
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documentan mas efectos adversos con el laser de Diodo
comparando con el laser de Alejandrita y el IPL".

Tampoco hay coincidencia con respecto a la hipertricosis
paraddjica, mientras algunos autores sostienen que es una
complicacion rara con el laser de Alejandrita®, Radma-
nesh y col., concluyen, en un estudio de 991 pacientes con
fototipos Il a V, que es una complicacion comun al usar el
IPL*. En otro estudio de 210 pacientes con fototipos Il a V
y seguimiento de 6 meses se ha encontrado un porcenta-
je pequerio el crecimiento paraddjico del pelo con el IPL*.

El enfriamiento efectivo es otro factor a considerar en
pieles oscuras. La mayoria de los autores coinciden en la
importancia de la efectividad del enfriamiento en pieles
de fototipos altos. El enfriamiento antes, durante y des-
pués de administrar el laser permite evitar el dafio térmi-
co y al mismo tiempo permite utilizar fluencias mas efec-
tivas™.

En relacion al tamafio de spots en pieles oscuras, la mejor
evidencia encontrada para reducir el riesgo de los efectos
secundarios y aumentar la eficacia es usar spots grandes
> 10 mm11,12,13,15,20,21,22,26.27.29.

El uso de spots mas pequefios aumenta la dispersion de los
fotones y el uso de spots mas largos aumenta la penetra-
cion de los fotones y la llegada de laser al foliculo piloso.
Bumler demostr6 que el aumento del spot mas de 10 mm
con el laser de Diodo aumenta la eficacia para la reduc-
cion del pelo®.

Aunque la mayoria de los autores recomienda realizar en
forma rutinaria un test de prueba entes de empezar el tra-
tamiento, no hay evidencia objetiva que relaciona los
resultados del éste test con los efectos adversos, inclusi-
ve, algunos autores concluye que no hay relacion entre los
resultados obtenidos por el test y los efectos adversos
inmediatos®. Sin embargo, Robert y col., recomiendan un
test de prueba y analizarlo a la semana para maximizar el
tratamiento, y empezar el tratamiento con fluencias de 5
Jlem? menos que la maxima fluencia tolerada por el
paciente para proponer buen margen de seguridad".

Por ultimo algunos autores recomiendan el uso de un tra-
tamiento adyuvante, como el uso de corticoides pre y post
tratamiento que reduce el eritema y el edema, y la dura-
cion de la hiperpigmentacion™.

En comparacion con otras revisiones bibliograficas que
evaluaron las fuentes de luz en pieles oscuras, la mayoria
coincide en la efectividad objetiva del Laser Diodo 810 nm,
el Nd:YAG 1064 nm y del IPL 590-1200 nm con uso de la
combinacion de longitudes de onda mayores con larga
duracién del pulso tanto para la fotodepilacion como para
el tratamiento de la psuedofoliculitis de la barba, la hiper-
tricosis, el hirsutismo en pieles oscuras® *7 2 3404142,

Algunos autores sostienen que el Diodo es mas efectivo en
pieles oscuras comparando con el ND:YAG, el Alejandrita
y el IPL*, mientras otros recomiendan el Nd:YAG por la

baja incidencia de los efectos secundarios por su baja
absorcion por la melanina de la epidermis. Sin embargo
Sadigha y col., en una metanalisis que evaluaron la foto-
depilacion con el laser de Alejandrita, el laser del Diodo y
el laser del Nd:YAG, recomienda el uso del laser Alejan-
drita para las pieles oscuras® .

CONCLUSION

Se puede concluir que la fotodepilacion en pieles oscuras
de fototipos altos es un tratamiento que se puede realizar
y ofrece muchas ventajas comparando con los tratamien-
tos tradicionales para la depilacion, pero al mismo tiempo
sigue siendo un tratamiento delicado y esta en perma-
nente discusion y revision por el potencial de desarrollar
efectos adversos.

Hasta la actualidad no hay protocolos y parametros con-
sensuados para tratar pieles oscuras, sin embargo, al uti-
lizar longitudes de onda mayores y al aumentar la dura-
cion del pulso, con sistemas de enfriamiento eficaz, pode-
mos proponer un tratamiento con efectividad y sequridad
aceptables con minimos efectos no deseados.

Es necesario optimizar el tratamiento para cada paciente,
dependiendo del fototipo del paciente, del area a tratar, de
los cambios hormonales, de los tratamientos previos, etc,
para mejorar el resultado y minimizar riesgo de los efec-
tos adversos.

En la mayoria de los estudios el tamafio de la muestra y el
porcentaje de los fototipo Vy Vl incluidos en la misma son
pequefos, lo que limita su evaluacion y genera un proba-
ble sesgo para ser suficientemente comparativa.

En los estudios comparativos de los sistemas luminicos a
veces tienden a utilizar parametros 6ptimos de uno de los
sistemas respecto a los otros para obtener mejores resul-
tados y esto genera un sesgo al comparar los resultados.

Aunque la mayor demanda para realizar la fotodepilacion
es por un motivo estético, éste tratamiento no deja de ser
un tratamiento muy efectivo en pacientes con hipertrico-
sis, hirsutismo, pseudofoliculitis de la barba, etc., donde el
tratamiento pretende dar tanto un resultado terapéutico
como estético.

Dado la creciente demanda de un tratamiento efectivo
para eliminacion del pelo no deseado en pacientes con
pieles oscuras, es probable que exista una necesidad
importante no satisfecha para los médicos, y probable-
mente para los pacientes también, que dudan si los trata-
mientos son tolerables, efectivos y sequros.

Por eso, la evaluacion permanente de los tratamientos
fotoluminicos en pieles de fototipos altos es importante y
requiere investigacion adicional para corto y largo plazo
para determinar la efectividad, la sequridad y los benefi-
cios de este tratamiento.
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Tratamiento de lesiones cutaneas benignas
con Laser de CO:

Mi experiencia personal

Luis Martinez Salcedo*

*Dermalaser Centre Médic, Tarragona

RESUMEN
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Es conocida la utilizacion de los laseres ablativos en el
tratamiento de las lesiones cutaneas benignas, y en este
estudio se expone y comunica sobre la eficacia del Laser
de didxido de carbono en el tratamiento de nevus intra-
dérmicos, queratosis seborreicas y quistes sebaceos, en la
consulta diaria de pacientes que presentan las lesiones
cutaneas mencionadas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo sobre un total de 40
pacientes que sufren las lesiones antes mencionadas tra-
tadas en la consulta médica entre los afios 2002 hasta el
2009. En la evaluacidn de los resultados, se tiene en cuen-
ta la edad, fototipo de piel y localizacion de las lesiones.
En el tratamiento se empled el laser de CO.. Los trata-
mientos fueron realizados con 2 W de Potencia en modo
continuo, terminando la vaporizacion de la base de la
lesion en modo Superpulsado, con una Potencia media de
0,8 W, frecuencia de 30Hz. y diametro del spot de 0,25
mm. La potencia de pico (Pp) fue de 200 W, con una dura-
cion del pulso (Dp) de 0,133 psg y una energia por pulso
(Ep) de 0,0266 Julios. El tratamiento de los quistes seba-
ceos fue realizado empleando el laser en modo continuo.
La valoracion se basa en criterios estéticos y las compli-
caciones tempranas y tardias observadas asi como las
recidivas. Tanto el paciente como el médico que realizo el
tratamiento, y otros observadores externos del personal
de enfermeria que acompafaron en la cirugia, valoraron
subjetiva y objetivamente los resultados finales.

El sequimiento se realizo a las dos semanas, al mesy a los
dos afios después de realizado el tratamiento. Los pacien-
tes que presentaron complicaciones fueron visitados tam-
bién a los tres y seis meses.

Los resultados obtenidos se compararon con los de otros
investigadores, revisando la bibliografia en Medline

RESULTADOS

Fueron tratadas 187 lesiones benignas de la piel en 40
pacientes, que fueron eliminadas por completo. 4 lesiones
recidivaron (2,1%), 2 presentaron depresiones de la piel
residuales (1%), 1 presentd cicatrices hipertroficas (0,5%),
4 presentaron hipopigmentaciones residuales (2,1%) y 3
presentaron hiperpigmentaciones residuales (1,6%). 34
pacientes evaluaron subjetivamente el resultado estético
como muy bueno y 6 como bueno. El médico y la enfer-
mera evaluaron objetivamente el resultado estético como
muy bueno en 36 pacientes y en 4 como bueno.

CONCLUSIONES

Los muy buenos y buenos resultados estéticos obtenidos,
junto a la baja incidencia de recidivas y complicaciones y
el alto grado de satisfaccion con que calificaron los
pacientes los resultados, hacen que consideremos el laser
de CO2 como una excelente herramienta terapéutica para
el tratamiento de las lesiones cutaneas descritas.

PALABRAS CLAVE

Laser de CO2, nevus intradérmicos, queratosis seborreicas,
quistes sebaceos.

ABSTRACT

LASER CO2. TREATMENTS FOR BENIGN SKIN LESIONS.
PERSONAL EXPERIENCE.

OBJETIVES

To communicate the effectiveness of the carbon dioxide
laser in the treatment of Intradermal Nevus, Sebaceous
Cyst, Seborrheic keratosis, on a daily follow up of patients
with skin lesions.

MATERIAL AND METHODS
This is a retrospective study based on patients with lesions
treated in the a fore mentioned medical consultation,
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from 2002 until 2009. In the evaluation of the results, we
mainly observed parameters such as age, skin type and
location of skin lesions.

Some of the treatments reviewed have used the CO: laser.
The treatments were performed with 2 W of power in con-
tinuous mode, ending the vaporization of the base of the
lesion superpulsed mode, with an average power of 0.8 W,
frequency 30 Hz and spot diameter of 0.25 mm, peak
power of 200 W, pulse duration of 0,000133 sg, pulse
energy of 0,0266 Juls.

The evaluation is based on aesthetic criteria as well as the
focus on early and late complications and recurrences.
Both patient and the Doctor who performed the treat-
ment, with some external observers present in the surgery,
gave some subjective and objective outcomes. The me-
dical monitoring was conducted after two weeks, 2
months and 24 months after the treatment.

The results obtained were compared with those of other
researchers, reviewing the bibliography at Medline.

RESULTS

187 were treated benign skin lesions in 40 patients, who
were eliminated entirely. 4 recurrences (2.1%), 2 presen-
ted skin depressions (1%), 1 had residual scar (0.5%), 1
had hypertrophic scars (0.5%), 4 had residual hypopig-
mented (2.1%) and 3 had hyperpigmentation (1.6%). 34
patients rated the cosmetic outcome as excellent and 6 as
satisfactory. Both the nurse and the doctor who perfor-
med the treatment rated the cosmetic outcome as excel-
lent in 32 patients and 8 as satisfactory.

CONCLUSIONS

The excellent cosmetic outcome, and the low incidence of
recurrence and complications make the CO: laser is an
excellent therapeutic tool for treatment of benign skin
lesions described above.

KEY WORDS

CO: laser, intradermal nevus, seborrheic keratoses, seba-
ceous cysts

INTRODUCCION

Las queratosis seborreicas, nevus intradérmicos y los quis-
tes sebaceos son lesiones cutaneas benignas muy fre-
cuentes entre la poblacion mediterranea, y son motivo de
consulta al médico generalista y al dermatologo. Unas
veces, debido a que los pacientes en su desconocimiento,
tienen temor a una malignizacion, otras por que les pro-
ducen molestias por su localizacion en zonas de roce
como la barba, aunque en la mayoria de los casos desean
su eliminacion por motivos estéticos.

El Laser de CO: desarrollado por Patel en 1964, fue aplica-
do en tejidos blandos en 1966 por Yahr y Strully. Este es

el laser de uso médico mas comun y fue el primero en uti-
lizarse en cirugia. El laser de CO. emite en el espectro
infrarrojo lejano, en una longitud de onda de 10600 nm,
que se absorbe bien por el agua de los tejidos, siendo su
penetracion muy reducida (0,5 mm). El haz de laser de CO:
en modo focalizado se utiliza para seccionar el tejido,
actuando como un excelente bisturi. Su haz no focaliza-
do, permite vaporizar con eliminacion de finas capas de
tejido y durante este acto respeta bastante bien la inte-
gridad de las estructuras vecinas y profundas.

Las queratosis seborreicas son lesiones benignas que
representan la proliferacion de células basales epidérmi-
cas. Clinicamente aparecen como papulas y placas de
superficie verrugosa de coloracion variable, existiendo
lesiones claras y lesiones muy negruzcas. Se presentan
adheridas a la superficie cutanea y generalmente no se
acompafan de inflamaciéon. Son muy frecuentes en la
poblacion y por lo general inician su aparicion en la edad
media de la vida como multiples lesiones en cabeza y
tronco. Histologicamente se demuestra que son lesiones
muy superficiales (1).

Los nevus intradérmicos o nevus celulares la mayoria de
las veces se presentan como lesiones elevadas, carnosas y
ligeras o moderadamente pigmentadas, constituidas por
agregados de células melanociticas de localizacion en
dermis. Su color varia desde pardo oscuro hasta el tono de
la piel normal. Suelen presentarse como papulas o nddu-
los con o sin pigmento, de consistencia variable, de blan-
da a firme, debido a la fibrosis que se origina durante su
evolucion (2).

Los quistes sebaceos se originan en la porcion superficial
del foliculo piloso. Clinicamente se presentan como lesio-
nes elevadas en forma de cuipula, cubiertas de piel normal.
Su contenido es blanquecino, maloliente y compuesto por
una mezcla de sebo, bacterias y restos de queratina. Los
quistes pueden permanecer asintomaticos durante tiem-
po, pero en algin momento pueden activarse infectando-
se y causar dolor e inflamacion, drenando un material
purulento (1).

El objetivo de este estudio es presentar nuestra experien-
cia en la eliminacion de las lesiones cutaneas mediante el
laser CO2, conociendo la excelente herramienta terapéuti-
ca de este tipo de laser en la consulta del médico general.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo de los casos tratados
de lesiones cutaneas benignas entre los afios 2002 y 2009.
Se seleccionaron 40 pacientes, 10 de los cuales presenta-
ban queratosis seborreicas, 20 nevus intradérmicos (10
casos de nevus en caray cuello y 10 en otras localizacio-
nes) y 10 de quistes sebaceos. Los detalles de cada caso,
edad, fototipo, tipo de lesion, numero de lesiones y su
localizacion, se detallan en la tabla I.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: 1) pa-
cientes en los cuales se realizé un sequimiento superior o
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Pacientes Edad (afios) Fototipo Tipo de lesion Ne Lesiones Localizacion

1 77 11 queratosis s. 4 cara
2 48 Il queratosis s. 1 cara
3 59 11 queratosis s. 5 cara

2 térax
4 64 Il queratosis s. 8 cara
5 65 I queratosis s. 5 cara
6 40 11 queratosis s. 4 escote
7 63 11 queratosis s. 4 cuello, térax
8 64 11 queratosis s. 3 cara
9 51 I queratosis s. 1 cuello
10 56 I queratosis s. 2 cara
M 49 1 nevus 3 cara

2 cuello
12 35 Il nevus 2 cara
13 46 I nevus 2 cara

2 cuello
14 44 Il nevus 7 cara
15 28 Il nevus 2 cara

3 cuello
16 34 Il nevus 1 cara

3 cuello
17 52 1l nevus 3 cara

1 cuello
18 22 Il nevus 3 cara
19 39 Il nevus 7 cara
20 36 Il nevus 5 cara

5 cuello
21 39 1l nevus 5 térax
22 30 Il nevus 9 térax
23 26 Il nevus 5 térax

2 abdomen
24 " \% nevus 9 térax
25 26 I nevus 4 térax
26 22 Il nevus 12 térax
27 51 11 nevus 8 torax
28 61 I nevus 5 térax

2 antebrazo
29 12 I nevus 1 térax
30 35 Il nevus 6 torax

2 abdomen
31 35 1 quiste s. 1 cara
32 23 Il quiste s. 1 brazo
33 48 Il quiste s. 1 cara
34 26 Il quiste s. 1 cara
35 53 Il quiste s. 8 cara
36 36 Il quiste s. 5 cara
37 55 I quiste s. 1 cara
38 17 Il quiste s. 1 cara
39 46 I quiste s. 1 cara
40 44 Il quiste s. 2 cara
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igual a 2 afos tras el tratamiento; 2) pacientes de fototi-
pos II, Il y IV; 3) pacientes que presentaban lesiones en
cara, cuello, tronco y brazos; 4) quistes sebaceos entre 0,3
y 2 cm de diametro, desplazables a la palpacion, no adhe-
ridos a estructuras vecinas y sin presentar complicaciones;
5) pacientes con las citadas lesiones, previamente diag-
nosticados por su dermatologo.

En el tratamiento se empled el laser de CO: Franck Line®
modelo SLIM EVOLUTION de 20W (/ntermedic® Barcelo-
na). El tratamiento de nevus y queratosis seborreicas se
realizdé con los mismos parametros dosimétricos de 2 W de
potencia en modo continuo y con una densidad de poten-
cia de 4074,4 W/cm> La vaporizacion de la base de la
lesion se finalizd en modo superpulsado, con una poten-
cia media (Pm) de 0,8 W, a una frecuencia (F) de 30 Hz y
diametro del spot de 0,25 mm. La potencia pico (Pp) fue
de 200 W, con una duracion del pulso (Dp) de 0,133 us 'y
una energia por pulso (Ep) de 0,0266 Julios. EI tratamien-
to de los quistes sebaceos fue realizado empleando el
laser en modo continuo.

Técnica operatoria

-En las queratosis seborreicas y nevus intradérmicos:

1) Anestesia local circunscribiendo la lesion con 0,3ml a
0,5 ml de Mepivacaina hidrocloruro 20 mg/ml sin vaso-
constrictor (Scandinibsa®, laboratorios Inibsa® Barcelona).
2) Vaporizacion progresiva de la lesion, con sucesivos pa-
ses del laser en modo continuo. Tras unos pocos pases se
limpia el tejido vaporizado mediante gasa empapada en
suero salino.

3) Vaporizacion de la base de la lesion pasando el laser en
superpulsado, siguiendo con limpieza suave con gasa
humeda.

4) Finalizada la vaporizacion se aplico povidona yodada.

-En los quistes sebaceos:

1) Anestesia local mediante infiltracion de 1 a 2 ml de
Mepivacaina hidrocloruro 20 mg/ml sin vasoconstrictor.
2) Se practico con el laser en modo continuo, un orificio
de 1 mm de didametro, atravesando la piel y la capsula del
quiste.

3) Mediante presion digital se procedio al vaciado de su
contenido y la extrusion de la capsula.

4) Mediante traccion suave con unas pinzas finas, se pro-
cedio a retirar la totalidad de la capsula, vaporizando la
misma con el laser a la misma potencia.

5) Se aplico povidona yodada introduciéndola por el orifi-
cio residual.

Tratamiento domiciliario

Las lesiones se dejaron al descubierto tratandose con
toques de povidona yodada de 6 a 8 veces al dia, hasta la
caida de las costras.

Tras la caida de las costras y consequida la reepitelizacion,
el drea en cuestion se trato con gel de aloe vera al 100%
(Hidraloe Gel®, Laboratorios Sesderma S.L. Valencia) y fac-
tor de proteccion solar 50 plus PF (Sunlaude®, Labora-
torios Dermofarm®, Barcelona) hasta la desaparicion del
eritema. Se recomend6 evitar bafar las areas tratadas,
hasta la total caida de las costras y evitar la exposicion
solar y/o rayos UVA hasta la desaparicion del eritema.

Valoracion de los resultados

La valoracion de los resultados se realizo evaluando las
complicaciones, las recidivas y calificando el resultado
final de forma objetiva por el médico que practico el tra-
tamiento y la enfermera que particip6 en la cirugia y sub-
jetiva mente por elfla paciente. Para la valoracion se
empleo la siguiente escala: O= resultado nulo o peor que
antes del tratamiento, 1= Regular, 2= Bien y 3= Muy Bien.
Se tomaron fotografias de las lesiones antes del trata-
miento, al mes y 2 afios después del tratamiento.

RESULTADOS
QUERATOSIS SEBORREICAS

Se trataron diez pacientes que presentaban un total de 39
queratosis seborreicas. Ninguno presentd recidivas ni
complicaciones. No se observaron cicatrices inestéticas,
hipertroficas, queloides ni discromias residuales. (Tabla I1)

Todos los pacientes presentaron eritema en el area trata-
da que se resolvio entre 3 semanas y 3 meses posteriores
al tratamiento.

Fig. 1a. Queratosis seborréicas antes del tratamiento

Fig. 1b. Queratosis seborréicas 12 dias después del tratamiento
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Fig. 2a. Queratosis seborréicas antes del tratamiento.

Las valoraciones subjetivas y objetivas por pacientes,
médico y enfermera, calificaron los resultados como muy
buenos en todos los pacientes. (Tabla Ill). Figuras 1y 2.

NEVUS INTRADERMICOS

a) Nevus en cara y cuello

Se trataron diez pacientes que presentaban un total de 51
nevus, localizados en cara y cuello. Todos presentaron eri-
tema postratamiento. En siete pacientes el eritema resol-
vid entre 3 semanas y 3 meses después del tratamiento, en

Fig. 2b. Queratosis seborréicas 2 meses después del tratamiento.

tanto que en tres el eritema habia resuelto en la visita
efectuada a los 6 meses.

Ninguna lesion recidivé y cuatro pacientes presentaron
discromias residuales. Dos pacientes presentaron hipopig-
mentaciones y uno presentdé una hipopigmentacion con
leve depresion cutanea en uno de los tres nevus tratados,
localizado en nariz, y comunico haber presentado arran-
camiento accidental de la costra antes de la total reepite-
lizacion de la lesion. La depresion cutanea mejord nota-
blemente pero persistia en el control realizado a los dos
afos. Otro presentd una hipopigmentacion en uno de los

Hiperpigmentaciones 0 3 0 0 3
Hipopigmentaciones 0 2" 2" 0 0
Depresiones cutaneas 0 1 1 0 2%
Cicatrices hipertroficas 0 0 1 0 1
Queloides 0 0 0 0
Recidivas 0 3 1 0
Eritema > 3 meses K 0 0 0

Tabla II: Complicaciones tras el tratamiento de 39 queratosis seborreicas, 51 nevus en cara y cuello, 75 nevus en tronco y
brazos y 22 quistes sebaceos. (*) Las hipopigmentaciones se resolvieron antes de 18 meses. (**) Las depresiones cutaneas
habian mejorado notablemente pero persistian a los 2 afios. (***) El eritema se resolvio entre el 3° y 6° mes.
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Fig. 3a. Nevus intradérmicos antes del tratamiento.

cuatro nevus, localizado en el cuello, correspondiendo a
una zona de roce. Estas hipopigmentaciones se resolvieron
antes de 2 afos.

De las dos pacientes que presentaron hiperpigmentacio-
nes, una de ellas, presentd una hiperpigmentacién en la
frente y la otra dos en cuello. Ambas refirieron haber
abandonado el uso de filtro solar antes de la resolucion del
eritema. Dichas hiperpigmentaciones persistian en el con-
trol realizado dos afios después del tratamiento, (Tabla II).
De los diez pacientes tratados, ocho calificaron subjetiva-
mente el resultado como muy bueno y los dos restantes
como bueno, correspondiendo a los pacientes que presen-
taron hiperpigmentaciones. Figuras 3 y 4.

La calificacién objetiva de los resultados por el médico y
la enfermera coincidieron con la calificacion subjetiva que
dieron los pacientes. (Tabla llI).

Fig. 3b. Nevus intradérmicos 2 afios después del tratamiento.

b) Nevus en tdrax, abdomen y brazos
Se trataron diez pacientes que presentaban un total de 75
nevus, localizados en torax, abdomen y brazos.

Una paciente tratada de cuatro nevus en cara anterior del
térax presentd recidivas en tres de las lesiones, que se
resolvieron con un nuevo tratamiento a los dos meses,
empleando los mismos parametros. En una de las lesiones
qued6 una cicatriz hipertréfica, que coincidia con una
zona de tension cutanea. Esta cicatriz anormal persistia
en la visita efectuada dos afios después del tratamiento.
Otro paciente presentd una leve depresién cutanea en un
nevus tratado en la region pectoral, que era practicamen-
te imperceptible en la visita efectuada dos afios después.

Dos pacientes presentaron hipopigmentaciones. Uno de
ellos presentd una hipopigmentacion en uno de los cinco
nevus tratados, en tanto que el otro presentd una hipo-
pigmentacion en uno de los cuatro nevus tratados. Las 2

Q.s. Nevus Quistes | Q.S. Nevus Quistes Q.S Nevus Quistes
Nulo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reqular 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bueno 0 6* 0 0 4* 0 0 4* 0
Muy bueno 10 14 10 10 16 10 10 16 10

Tabla Ill: Valoracion del resultado por tratamiento realizado a los 2 afios del mismo, por pacientes, médico y enfermera. (*)
Dos pacientes calificaron el resultado como bueno por presentar hipopigmentacién, que se resolvié antes de 18 meses;

médico y enfermera lo calificaron como muy bueno.
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Fig. 4a. Nevus intradérmicos antes del tratamiento

hipopigmentaciones habian desaparecido en la visita
efectuada dos afios después del tratamiento. (Tabla I1) De
los diez pacientes tratados, seis calificaron subjetivamen-
te el resultado como muy bueno y los cuatro restantes
como bueno. El médico y la enfermera calificaron objeti-
vamente los resultados como muy buenos en ocho pacien-
tes y como buenos en dos. (Tabla Il1).

QUISTES SEBACEOS

Se trataron diez pacientes que presentaban un total de 22
quistes sebaceos. Nueve pacientes no presentaron recidi-
vas ni complicaciones.

Un paciente que presentaba cinco quistes en cara, de
entre 1y 2 cm de diametro, presento recidiva en el quis-
te de mayor tamafo (2 cm) a los cinco meses del trata-
miento. Se procedio de nuevo con la misma técnica y
parametros y en el control realizado a los 6 meses, la
lesion habia desaparecido por completo. (Tabla II) El ori-
ficio de drenaje cerro y epitelizo entre dos y tres semanas.

Las valoraciones subjetivas y objetivas por pacientes,
médico y enfermera, calificaron los resultados como muy
buenos en todos los pacientes. (Tabla Ill). Figuras 5y 6.

DISCUSION

Queratosis Seborreica (Qs)

Las queratosis seborreicas se tratan mediante dermoabra-
sion, crioterapia o radiofrecuencia (bisturi eléctrico). Estas
técnicas empleadas de forma adecuada obtienen excelen-
tes resultados, pero se observan frecuentes recidivas.

Fig. 4b. Nevus intradérmicos 2 afios después del tratamiento

Con la aparicion del laser de CO: superpulsado en el afio
1994, autores como Goldman MP, Ruiz Esparza J., Fitz-
patrick RE (7) realizaron un estudio comparativo de los
resultados al emplear este laser en modo continuo y en
modo superpulsado en el tratamiento de las queratosis
seborreicas yotras lesiones benignas, llegando a la conclu-
sion de que los resultados obtenidos con el uso del laser
en modo superpulsado no mejoraban los obtenidos en
modo continuo en estas aplicaciones.

Si bien no se discute esta conclusion, en nuestra expe-
riencia el uso combinado de los modos continuo y super-
pulsado en el mismo acto laser, mejoran los resultados
que consiguen ambas técnicas por separado. La aplicacion
del laser en continuo, a 2 W de potencia en 2 o 3 pases
provoca una ablacién que permite arrastrar practicamen-
te entera la lesion al pasar la gasa empapada por encima.
Posteriormente, la aplicaciéon a una potencia media baja
(0,8 W) en modo superpulsado elimina el tejido residual
para evitar que puedan producirse recidivas. Con esta
combinacion de modos de emision del laser, disminuye el
dafio térmico y beneficia la repitelizacion posterior, rapi-
da y libre de lesiones cutaneas residuales.

Los resultados obtenidos con el laser de CO: frente al tra-
tamiento de la QS con el laser de diodo de 532 nm son
similares, Culbertson GR (9), pero con el laser de CO: no
hemos observado recidivas, ni hipopigmentaciones y el
resultado estético final fue muy bueno. No obstante, el
numero de lesiones que hemos tratado ha sido inferior.

El tratamiento de estas lesiones con el laser de Alejan-
drita, Mehrabi D, Brodell RT (8) y laser Alejandrita Q-
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Fig. 50. Quiste sebdceo antes del tratamiento

Switch, Wang HW, Wang JB, Liu YH, Zuo YG, Jin HZ, Jiang GT,
Li HC, Ma DL. (10) también consiguen resultados eficaces.

Nevus Intradérmicos

Baba Hy Bal N. han tratado nevus dérmicos con laser de
Er-Yag (11). Sus resultados fueron similares a los que he-
mos obtenido con el laser de CO.. Comparativamente con
este trabajo, el 96% de lesiones tratadas con el laser de
Er-Yag fueron eliminadas sin cicatrices, en tanto que con
el laser de CO2 nuestro porcentaje llega a 98,4%, siendo
superior; el 14,3% de los pacientes tratados con el laser
de Er-Yag presentaron hiperpigmentaciones residuales y
en nuestro caso, solo fueron el 10% con el laser de CO-; el
21,4% de pacientes presentaron hipopigmentaciones con
el laser de Er-Yag y el 20% con el laser de CO2. También el
numero de lesiones que presentan los referidos autores es
muy inferior a las que hemos tratado con el laser de COq,
28 y 126 respectivamente.

Hammes S, Raulin C, S Karsai, Bernt R, Ockenfels HM. al
utilizar técnicas combinadas de laser de CO: Er-Yag y
Rubi en el tratamiento de nevus dérmicos (13), las recidi-
vas son de un 9,2%, 2,3% en forma de macula pigmenta-
da y un 6,9% en forma de papula o nodulo. En nuestro

i

Fig. 5b. Quiste sebdceo 3 semanas después del tratamiento

caso hemos observado solo un 2,4% de recidivas al em-
plear el laser de CO-.

En cuanto a la evaluacion cabe destacar que el 88% de los
pacientes tratados con técnicas combinadas de laser COq,
Er-Yag y Rubi consideraron los resultados como muy bue-
nos, el 11% como buenos y 1% no valorable; frente al
70% en nuestra casuistica que calificaron como muy bue-
nos y el 30% como buenos al realizar la cirugia solo con
el laser de CO-.

Quistes Sebaceos

Los quistes sebaceos se tratan habitualmente en los cen-
tros de salud mediante cirugia tradicional (3). La cirugia
incisional deja siempre cicatrices mas 0 menos inestéticas,
dependiendo de la pericia del cirujano, la técnica quirur-
gica empleada y la ausencia de complicaciones. Este tipo
de cicatrices no son bien aceptadas por los pacientes, par-
ticularmente cuando se localizan en zonas visibles, espe-
cialmente en cara y cuello.

La técnica de marsupializacion del quiste empleando el
laser de CO: obtiene resultados similares, El Alami M,
Ghufoor K, Dilkes M. (5), aunque el procedimiento es mas

Fig. 6a. Fig. 60.

Quiste sebdceo antes del tratamiento

Quiste sebdceo. Extrusion de la cdpsula

Fig. 6c.
Quiste sebdceo. Orificio residual.
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rapido, el periodo de curacion es mas lento con esta téc-
nica. Hasta la repitelizacion completa y resolucion del eri-
tema pasa un tiempo considerable y existe riesgo de que
la cicatriz 0 macula residual, que es de mayor tamaiio, sea
inestética y que la piel presente riesgo de discromias.
Todos estos inconvenientes precisan de un acto quirlrgi-
co realizado por manos expertas

Huiling Wu, Shoulie Wang, LingJiau Wu and ShuSen
Zheng, combinan laser CO: y cirugia (4), practican un ori-
ficio con Laser CO: de 2 a 4 mm de didmetro por donde se
evacua el contenido del quiste a fin de disminuir su
tamafio y aproximadamente un mes después practican
una incision minima de 3 a 5 mm, por donde extraen el
quiste muy disminuido de tamafo o los restos que pudie-
ran haber quedado de la capsula.

Si bien esta técnica obtiene muy buenos resultados esté-
ticos y ausencia de recidivas, puede considerarse una
excelente indicacion para el tratamiento de quistes mayo-
res de 2 cm de diametro o para aquellos menores que se
hayan complicado. En el caso de los quistes no complica-
dos menores de 2 cm de diametro, podemos considerar de
eleccion la técnica de punch con Laser seguida de eva-
cuacion del contenido y de la capsula en un solo tiempo
quirurgico. Nuestra propuesta es mas rapida, se realiza en
un solo acto, obtiene unos resultados estéticos excelentes
y en nuestra casuistica solo observamos una recidiva en
un quiste mayor de 2 cm de diametro.

CONCLUSIONES

Segun nuestra experiencia podemos concluir que:

1) Las lesiones cutaneas benignas descritas son susceptibles
de ser vaporizadas con laser de CO, pero es responsabilidad
del médico utilizar el laser s6lo cuando se demuestre que es
la mejor opcion de tratamiento, o el paciente lo solicite tras
haberle informado convenientemente.

2) No es aconsejable eliminar una lesion cutanea con laser
sin antes haber realizado su diagndstico previo y una
biopsia si procede, para descartar cualquier sospecha de
malignidad.

3) En nuestra experiencia, la vaporizacion de queratosis
seborreicas y nevus dérmicos con el laser de CO2 en modo
continuo, realizando un barrido posterior del tejido resi-
dual en modo superpulsado, concluyen la eliminacion de
la base de la lesion eficazmente. Nuestra técnica evita las
recidivas y complicaciones, debido a que minimiza el de-
posito de dafio térmico en el tejido. Este particular, bene-
ficia la reepitelizacion y la regeneracion correcta de la piel.

4) En los casos de quistes sebaceos, la baja incidencia de
recidivas, ausencia de suturas, minima cicatriz puntiforme
que practicamente desaparece a los pocos meses, junto a
los muy buenos resultados estéticos obtenidos, hacen que
consideremos la eliminacion con laser de CO: como técni-
ca alternativa de grandes posibilidades, para el tratamien-
to de los quistes sebaceos no complicados de hasta 2 cm
de diametro.

5) Los muy buenos y buenos resultados estéticos obteni-
dos, junto a la baja incidencia de recidivas y complicacio-
nes y el alto grado de satisfaccion con que calificaron los
pacientes los resultados, hacen que consideremos el laser
de CO2 como una excelente herramienta terapéutica para
el tratamiento de las lesiones cutaneas descritas.
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Rejuvenecimiento facial
con radiofrecuencia controlada
mediante termografo

Serena, R. *, Castillo, M. * y, Vélez, M. **

*Departamento de Ldser. Clinica Planas, Barcelona
**Centro Médico Ronefor, Barcelona

Introduccion: La aparicion de técnicas poco invasivas,
para rejuvenecer la piel facial con resultados naturales,
sin efectos secundarios, amplia las posibilidades terapéu-
ticas y estéticas de la cirugia tradicional. La radiofrecuen-
cia tiene como finalidad recuperar y mantener la firmeza
cutanea mediante el efecto térmico inducido por la emi-
sion de ondas electromagnéticas, de forma pulsada. Esta
técnica no pretende el estiramiento de la piel, sino la
recuperacion volumétrica y los puntos de luz pretéritos
para consequir, con el paso del tiempo, mejorar la imagen
adecuada a cada edad.

Este estudio investiga la sequridad y eficacia de un nuevo
concepto anti-aging para el rejuvenecimiento cutaneo
facial y otros procedimientos dermatoestéticos mediante
la complementariedad de diferentes tecnologias en un
Unico sistema que evita todos los pormenores de otros
métodos mas agresivos. El sistema esta basado en la apli-
cacion de radiofrecuencia (RF) controlada mediante ter-
magrafo.

Material y métodos: Diez pacientes voluntarios sanos
mayores de treinta afios sin historia clinica de tratamien-
tos estéticos previos (Fitzpatrick II-IV) fueron tratados en
el Departamento de Laser de la Clinica Planas de Barce-
lona, con el Sistema ContrAge Plus™, utilizando RF radio-
frecuencia que emite a frecuencia 13MHz en su modo
bipolar, a una fluencia de 50 J/cm? en un area de 2 cm
horizontal x 4 cm vertical y un pulso de 14.2 s. Los pacien-
tes recibieron cinco sesiones con un espacio de tiempo de
tres semanas entre cada una de ellas. Los pacientes valo-
raron el grado de mejoria del envejecimiento cutaneo un
mes después de la ultima sesion de tratamiento, utilizando
imagenes fotograficas del antes y después de cada sesion.

Resultados: La totalidad de los pacientes después de cada
una de las sesiones, presentaron resultados sin complica-
ciones, pudiéndose incorporar a su vida laboral y social el
mismo dia. La mayoria de los pacientes tratados reflejaron
una mejoria del rejuvenecimiento general facial: aumento
de la tersura, firmeza y estiramiento cutaneo. Un mes
después de realizar la ultima sesion un 70% valord el
resultado del tratamiento completo de forma excelente,
un 20% moderado y un 10% bueno.

Conclusiones: El sistema que utiliza radiofrecuencia (RF)
en su modo bipolar, controlado mediante termografo, es
un tratamiento eficaz y sequro que aparece como com-
plemento y alternativa a la cirugia en algunos casos para
el rejuvenecimiento cutaneo facial, aumento de la tersu-
ra, firmeza y estiramiento cutaneo. Los pacientes han
tenido resultados satisfactorios, visibles un mes después
del tratamiento sin ningun tipo de complicacion.

Palabras clave: radiofrecuencia; rejuvenecimiento facial;
termografo; tersura; estiramiento cutaneo; firmeza.

INTRODUCCION

El envejecimiento cutaneo facial depende de factores
intrinsecos y extrinsecos (1). Existe una predisposicion
genética personal que determina el envejecimiento celu-
lar de los tejidos de forma natural. Si a esto afladimos fac-
tores externos a nuestro organismo como las radiaciones
ultravioleta, los cambios de temperatura, el tabaco, la ali-
mentacion etc. este envejecimiento aparece de forma
acelerada a nivel facial con aparicion de arrugas, surcos y
lesiones cutaneas a edades mas tempranas (2).

Las arrugas faciales se pueden dividir en arrugas de expre-
sion facial y arrugas finas lineales secundarias a la flaci-
dez y por el propio envejecimiento cutaneo. La contrac-
cion repetitiva durante afos de los musculos de la mimi-
ca facial, produce la formacién de arrugas de expresion en
la frente, patas de gallo, entrecejo y radiales peribucales.
La flacidez facial produce la formacion de los surcos naso-
genianos, desdibuja el arco mandibular y aumenta el
exceso de piel en la region submentoniana formando las
caracteristicas bandas del musculo platisma.

Alo largo del tiempo han aparecido técnicas y tratamien-
tos para corregir las arrugas y la flacidez como la cirugia,
la dermoabrasion, el laser, el peeling o los materiales de
relleno. Mediante el nuevo sistema que complementa téc-
nicas, a diferencia de los anteriores, podemos tratar el
envejecimiento facial con una radiofrecuencia bipolar
mediante el control de un termdgrafo, el cual es capaz de
avisarnos mediante una alarma programable de la tempe-
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ratura maxima a la que se puede someter la piel sin sufrir
efectos secundarios. Este tratamiento requiere diferentes
sesiones para potenciar su efecto y el objetivo de este estu-
dio es valorar exactamente esta mejoria y su seguridad.

El Sistema puede utilizar el efecto de la radiofrecuencia
en su modo bipolar mediante una emisién pulsada, la emi-
sion de los ultrasonidos de forma complementaria y de
una camara termografica de control.

Ultrasonidos. A diferencia de las técnicas ablativas con-
vencionales, donde la capa superior de la piel queda eli-
minada, la aplicacion de ultrasonidos, induce la penetra-
cion de principios activos, mediante la sonoforesis, esto
nos permite el paso de sustancias o agentes topicos (anes-
tesia), reduciendo ademas la reflexion, dispersion de la luz
y la energia aplicada (3).

A diferencia de las técnicas ablativas convencionales,
donde la capa superior de la piel queda eliminada, la apli-
cacion de ultrasonidos en modo dermosonoabrasion eli-
mina el estrato corneo, reduciendo la reflexion, dispersion
de la luz y la energia aplicada (3), a la vez que reduce
notablemente la impedancia eléctrica de la piel, por lo que
es posible obtener un mayor efecto térmico en profundi-
dad con menor aporte de energia (menor riesgo de efec-
tos secundarios en la epidermis).

La aplicacion de ultrasonidos en modo sonoforesis induce
la penetracion de principios activos, esto permite el paso
de sustancias o agentes topicos (anestesia), reduciendo
ademas la reflexion, dispersion de la luz y la energia apli-
cada (3).

Radiofrecuencia (RF). Es una forma de corriente eléctrica
de alta frecuencia que se puede aplicar con un dispositi-
vo monopolar 6 bipolar, (seglin sea un electrodo activo o
dos). La corriente de RF es aquella cuya frecuencia supera
los 100 KHz, es decir, mas de cien mil ondas en un punto
por segundo (4).

Estas ondas electromagnéticas generadas por la RF ac-
tuan en la dermis, produciendo un efecto de diatermia

Figura 1. Tratamiento de Radiofrecuencia de la mejilla derecha de
una paciente controlado mediante Termografia.

sobre las estructuras y moléculas de la misma. La dermis,
muy rica en colageno y agua, actua como una resistencia
al paso eléctrico y por el movimiento idnico y por la agi-
tacion de las moléculas polares presentes en dicha estruc-
tura transforma energia electromagnética en calor (5).
Temperaturas superiores a 50°C en el area dérmica, que
afecta a su vez a los septos fibrosos, provocan una desna-
turalizacion parcial de la fibra colagena, que conlleva al
acortamiento de la misma. Este acortamiento de la fibra,
se traduce a nivel global, en una compactacion microsco-
pica en los tres ejes del espacio de la dermis, produciendo
posteriormente un depdsito de coldgeno, y con ello, una
remodelacion progresiva de la estructura tratada (6).

Termografia. La monitorizacion termografica de este pro-
cedimiento consiste en realizar la medicion de la tempe-
ratura mediante una camara termografica. La imagen ter-
mografica en tiempo real, nos permite el control de la
temperatura exacta, inmediata y a distancia sin necesidad
de contacto fisico con la piel facial del paciente durante
toda la sesion. De este modo, se evita superar los 42°C de
temperatura al activar una alarma que nos advierte y
garantiza, la eficacia y seguridad del tratamiento.

El objetivo de este estudio es valorar el efecto antiarrugas
de la plataforma de RF, su efecto de mantenimiento y la
prolongacion de los resultados en diez pacientes volunta-
rios sanos, mayores de treinta afos, a través de un siste-
ma de fotografia digital y la posterior valoracion clinica
del paciente.

MATERIAL Y METODOS

En diez pacientes voluntarios sanos mayores de treinta
afios sin historia clinica de tratamientos estéticos previos,
con fototipo cutaneo de Fitzpatrick entre | y VI que pre-
sentan arrugas de expresion facial visibles, fueron tratados
con el Sistema ContrAge Plus™, de INTERmedic, de 13MHz
empleada en modo bipolar, utilizando una fluencia de 50
Jlem? en un 4rea de 2 cm horizontal x 4 cm vertical y un
pulso de 14.2 s mediante una aplicacién manual y dinami-
ca. Los pacientes recibieron cinco sesiones con un intérva-
lo de tiempo de tres semanas entre cada una de ellas.

Antes de cada sesion, se aplicd durante 1-2 minutos una
crema anestésica EMLA®, mediante la técnica de sonofo-
resis, con los Ultrasonidos de baja frecuencia de 28 KHz
que lleva el mismo equipo.

Para la monitorizacion de la temperatura se utilizé una
camara termografica INTERmedic IRC de 320 x 240 pixels,
que visualiza el area de tratamiento y muestra en panta-
[la el mapa de temperatura en tiempo real.

Los pacientes y un médico independiente al tratamiento,
valoraron el grado de mejoria del envejecimiento cutaneo,
segun el indice de satisfaccion, un mes después de la ulti-
ma sesion de tratamiento, utilizando imagenes fotografi-
cas del antes y después de cada sesion.

Boletin S.E.L.M.Q., n°22 Octubre 2011

23




A su vez se evaluaron los efectos secundarios que el siste-
ma puede producir, como dolor, eritema y/o quemazon.

Respecto al indice de satisfaccion de los pacientes se eva-
lué mediante una escala analégica de 0 a 10 que equiva-
le a los siguientes intervalos:

Excelente: > 80 %

Buena: entre el 61 y el 80 %
Moderada: entre el 31 y el 60 %
Leve: entre el 11 y el 30 %
Nula: entre el 0y el 10 %

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes tratados reflejaron una mejo-
ria del rejuvenecimiento general facial: aumento de la
textura, firmeza y estiramiento cutaneo. (Grdfico 1)

Un mes después de realizar la ultima sesion, el 70% valo-
r6 el resultado del tratamiento completo de forma exce-
lente, un 20% moderado y un 10% como bueno. (Figura 2)
El grado de satisfaccion medio fue del 719%, lo que corres-
ponde a una buena respuesta respecto al tratamiento rea-
lizado sobre los pacientes.

La totalidad de los pacientes después de cada una de las
sesiones no presentaron complicaciones y no se observa-
ron efectos secundarios remarcables, salvo el esperado en
algunos casos, como es el eritema (grdfico 2), que no duro
mas de 60 minutos, no necesitando abandonar actividad
alguna.

DISCUSION

Este estudio nos muestra que el rejuvenecimiento facial
con radiofrecuencia controlada mediante termodgrafo es

m Firmeza
W Arrugas
B Calidad

Grdfico 1. El indice de
satisfaccion medido a
través de la mejora de la
firmeza, arrugas y calidad
cutdnea.

un nuevo método no ablativo y seguro para mejorar las
arrugas y firmeza cutanea facial. Se comprueba que la
mayoria de pacientes con laxitud cutanea y arrugas
faciales, mejoran después de sesiones de radiofrecuencia,
al igual que sucede con otros sistemas de RF (6-8) y en
este caso, de forma muy segura gracias a la termografia.
La progresiva mejoria se observo después de una serie de
multiples tratamientos sucesivos con este sistema. El
resultado clinico se mantuvo durante un mes. Este mismo
hecho sucede con otros sistemas que obtienen este efec-
to (7, 9).

Figura 2. Mujer de 51 afios
de edad antes y después de
aplicar cinco sesiones con
el sistema de RF bipolar con
control termogrdfico. Se
aprecia el arco mandibular
mds definido, disminucion
del surco nasogeniano y
mejoria de la calidad
cutdnea.
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Grdfico 2. El eritema
cutdneo facial después
de un tratamiento de
radiofrecuencia con RF
bipolar con control
termogrdfico puede
permanecer hasta
unos 60 min.

Con este procedimiento, se consigue una distribucion
homogénea del calor en el tejido cutaneo, para controlar
de forma mas exacta la dosis de energia aplicada.

Cuando la energia es utilizada para inducir un efecto tér-
mico, la diana es la dermis profunda y el tejido subcuta-
neo. El calor producido en estos planos, induce lesiones
microscopicas y posiblemente la contraccion inmediata de
colageno (que puede ser visible clinicamente en los
siguientes dias al tratamiento). Asi mismo la formacion de
un nuevo deposito de colageno y la contraccion de los
tejidos que corresponderia a la curacion de estas lesiones
microscopicas, como lo han demostrado otros sistemas de
RF (6, 10, 11).

El resultado clinicamente visible de todo este cambio his-
toldgico es un rejuvenecimiento facial de la piel.

Este tratamiento es una alternativa, en algunos casos por
su efecto tensor, al tradicional lifting facial, aunque
menor, al que se obtiene con este ultimo. Muchos de
nuestros pacientes quieren evitar un cambio importante
en su imagen ademas de reducir los riesgos y posibles
complicaciones que conlleva una intervencion quirurgica
y un postoperatorio largo con baja laboral y social. Los
pacientes que han realizado este estudio, conociendo las
expectativas del tratamiento, consideran en una mayoria,
los resultados obtenidos como muy satisfactorios.

CONCLUSIONES

El sistema basado en la RF bipolar, complementada por
sonoforesis de ultrasonidos y control por camara termogra-
fica es un tratamiento eficaz y seguro que aparece como
complemento y alternativa en algunos casos a la cirugia de
rejuvenecimiento cutaneo facial, aumento de la textura,
firmeza (efecto tensor cutaneo) y mejora de arrugas.
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COMPETENCIA TECNICA

en las APLICACIONES
de la LUZ y el LASER
para PROFESIONALES
de la SALUD
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Presentacion

Las aplicaciones de laser y luz con finalidades terapéuticas estan
hoy bien establecidas, tanto en medicina como en cirugia. La
practica acertada de estas terapias en constante evolucion de-
manda una continua actualizacién de conocimientos a fin de rea-
lizar un ejercicio eficaz y evitar incidentes propios de una inco-
rrecta aplicacion.

El personal de asistencia del médico en las aplicaciones del laser
en medicina y cirugia se ha reconocido siempre como esencial
pues no es solo la asistencia en si, durante los actos terapéuti-
€os sino por la cooperacion que corresponde al supracontrol que
desarrolla durante la realizacion de tratamiento, que puede evi-
tar eventuales complicaciones.

Este curso de Competencia Técnica en las aplicaciones de la luz
y el laser esta dirigido principalmente a enfermeras, fisiotera-
peutas y auxiliares de enfermeria y odontoestomatologia, y pre-
tende formar, desde una vertiente tedrica y practica, los funda-
mentos de esta disciplina, hasta dar una instrucciéon para un
ejercicio de cooperacion especializado que ayude la labor asis-
tencial del médico, inclusive con su propia actuacion.

Objetivo general

- Formar a los profesionales de la salud que colaboran en el
ambito del laser y otras fuentes de luz para habilitarlos en el uso
mas adecuado de esta herramienta.

- Conocer las principales aplicaciones de la luz y el laser en las
diversas especialidades medicoquirurgicas.

- Actualizar las ultimas técnicas para el personal sanitario no
facultativo que asista en algun tipo de procedimiento laser.

- Conocer las bases teorico-practicas de la fotomedicina, foto-
terapia y fuentes de luz y laser con la finalidad de colaborar con
el médico u odontologo que la indica y/o practica.

- Promover las buenas practicas profesionales en el ambito del
laser y sus aplicaciones médicas, sobre la base de las limitacio-
nes indicadas por el ejercicio de su titulacion y competencias.

Dirigido a

Especificamente para profesionales con titulacion de diplomatu-
ra o grado en enfermeria o fisioterapia. Profesionales con titula-
cion de ciclos formativos de la rama sanitaria (previa valoracion
del CV). Eventualmente también lo pueden cursar otros licencia-
dos y diplomados del sector sanitario.

Estructura

El curso de Competencia Técnica consta 200 h que incluyen los
contenidos tedricos (100 h), las sesiones presenciales (50 h) y el
proyecto (50 h) y se plantean 3 itinerarios:

e |tinerario 1 (enfermeria).

e |tinerario 2 (fisioterapia).

e |tinerario 3 (odontologia).

También se puede cursar Unicamente la parte tedrica (5 modu-
los) de los 3 itinerarios y obtener la titulacion de Primer nivel:
e |tinerario 1 (enfermeria): modulos 1, 2, 3, 4y 5.

e |tinerario 2 (fisioterapia): mddulos 1, 2, 3, 4y 6.

e |tinerario 3 (odontologia): modulos 1,2, 3,4y 7.

Los médulos se pueden cursar de forma independiente.

MODULO 1

® Fundamentos fisicos de la luz y el laser

- Caracterizacion de la luz.

- Fuentes de luz.

- Sistemas de entrega de energia y accesorios.

MODULO 2

® Interaccion luz-tejido

- Propiedades dpticas de los tejidos bioldgicos.

- Dianas de la radiacion.

- Fendmenos de interaccion luz-tejido y parametros dosimétricos.

MODULO 3

® Seguridad, legislacion y gestion de centros

- Seguridad en el uso del laser y otras fuentes de luz.
- Legislacion.

- Gestion de centros.

MODULO 4

e Aplicaciones cutaneas de la luz y el laser

- Fotodepilacion: fundamentos, técnicas de tratamiento, equipos.
- Lesiones pigmentadas y tatuajes.

- Lesiones vasculares.

- Fototerapia y terapia fotodinamica.

- Fotorrejuvenecimiento.

- Laser a baja densidad de potencia.

- Efectos secundarios y complicaciones frecuentes.

- Técnicas de Medicina Estética complementarias a la luz y el laser.

MODULO 5 (itinerario 1: enfermeria)

e Aplicaciones quirurgicas de la luz y el laser

- Bases de las aplicaciones quirurgicas: laseres quirurgicos,...

- Aplicaciones en Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Cirugia
Toracica y Neumologia, Cirugia Vascular, Cirugia Plastica, Proctologia y
Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia y cirugia de la columna,
Ginecologia.

- Cuidados pre y post-tratamiento.

- Conceptos basicos sobre aplicaciones en fisioterapia.

- Conceptos basicos sobre aplicaciones en odontologia.

MODULO 6 (itinerario 2: fisioterapia)

e Aplicaciones en fisioterapia de la luz y el laser

- Bases de las aplicaciones en Fisioterapia.

- Aplicaciones en Fisioterapia de la luz y el Iaser.

- Cuidados pre y post-tratamiento.

- Conceptos basicos sobre aplicaciones medicoquirtrgicas.
- Conceptos basicos sobre aplicaciones en odontologia.

MODULO 7 (itinerario 3: odontologia)
® Aplicaciones en odontologia de la luz y el laser
- Bases de las aplicaciones en odontologia.

Centro de Estudios Colegiales
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona

INFORMACION Y MATRICULAS

Paseo de la Bonanova, 47. 08017 Barcelona

Tel. 93 567 88 88 ® Fax 93 567 88 59

e-mail: cecfmc@comb.cat @ http://cec.comb.cat
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La European Laser Association
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LASER EUROPE 2012
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