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Introduccion

La ciencia médica progresa de forma
continua e inusitada. En los ultimos
anos los avances tecnoldgicos nos pro-
porcionan magnificos medios diagndsti-
cos como la Ecografia, el TAC y la Reso-
nancia magnética. De igual manera, a
todos nos sorprenden los avances tera-
péuticos, entre ellos figuran los derma-
tolégicos; esta especialidad siempre ha
tenido fama de resolver pocos proble-
mas, pero en pocos anos hemos conse-
guido remedios eficaces en dermatosis
antes incurables, y del galvanocauterio
y electrobisturi, para el tratamiento de
las verrugas y tumores cutdneos benig-
nos, se ha pasado a disponer de mas de
diez tipos diferentes de laser, con los
que incluso se pueden resolver desde
inestéticos angiomas planos a tatuajes
indeseados.

La palabra Laser, significa “Ligh Ampli-
fication by Stimulated Emission of Ra-
diation”, nos informa se trata de un tipo
especial de luz amplificada mediante
emision estimulada de radiacion, con
caracteristicas fisicas especiales como
ser una energia coherente de luz mono-
cromatica y de una potencia de haz ex-
tremadamente elevada.

Maiman en 1960 manejo el primer La-
ser. En 1961 se practico la primera inter-
vencién quirldrgica en un pequeno tu-
mor retiniano. Patel en 1970 construyo
el primer Laser de CO2, al que dedicare-
mos especial atencion por suponer un
gran avance tecnolégico en terapéutica
dermatoldgica.

Los Laseres Médicos constan de tres
componentes:
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1. Cavidad optica que rodea al medio
Laser.

2. Medio Laser que da nombre al siste-
ma (CO2, argon, etc.).

3. Fuente externa de energia que suele
ser eléctrica.

Los principales tipos de Laser figuran en
el Cuadro nimero 1.

Efectos biomédicos

El Laser tiene efectos de cuatro tipos
principales:

1°. Efectos bioldgicos, que consisten en
la conversion instantanea del agua intra
y extracelular en vapor y humo, con mi-
nima conduccion de energia térmica en
los tejidos circundantes.

2°. Efecto térmico, que depende de la
densidad de potencia empleada en el
aporte de energia de transformacion lo-
cal en calor.

3°. Efecto mecanico, que se debe a la in-
teraccion practicamente instantanea de
una impotante energia radiante con el
medio bioldgico.

42, Efectos fotoquimicos por absorcion
selectiva de la luz en los tejidos por las
células o las moléculas provocando su
activacion.

Laser de CO2

Es un Laser de tipo gaseoso cuyo me-
dio activo es una mezcla de CO2, N2 y
He en proporciones 1:1:8; su longitud

CUADRO 1
TIPOS DE LASER
Laser Rubi
Laser Argon
Laser CO2
Laser He-Ne

Laser Krypton

Laser Neodimio

Laser Nd-YAG

Laser Ultravioleta

Laser Infrarrojo

Laser Vapor de oro

Laser Vapor de cobre

Laser DYE (Colorante impulsado por lampara
de destellos)




Fig. 1. Laser de CO2 modelo CILAS CM de 25
watios. Brazo de trabajo articulado, y control
mediante microprocesador.

de onda es de 10.600 nm, y su excita-
cion se produce a través de descargas
eléctricas. La radiacion emitida por al
Laser de CO2 es absorbida fuertemente
por el agua, y, dado que las células de
la piel estan constituidas en un 80 %
por agua, hace que la profundidad de
penetracion en el tejido sea pequena,
independiente del color de la piel; tanto
el edema como el dolor reducido se de-
ben a la ausencia de inflamacion tras la
irradiacion. La profundidad de actua-
ciéon depende de la potencia aportada a
la piel por cm? y (J/cm?). Al ser una luz
invisible, para impactarlo en la zona a
tratar, se usa una luz guia roja incorpo-
rada al tubo.

El Laser de CO2 que usamos (Fig. 1), re-
une los siguientes datos técnicos:

Laser de tipo CO2 de sistema sellado
(que no requiere gas Laser adicional) y
recargable. Modelo CILAS CM 25.
Longitud de onda de 10.600 nm.
Potencia de 1 a 25 watios en el tejido.
Modos de trabajo:
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Rayo continuo, pulsado o superpulsado
a tiempos de 0,05-0,1-0,2-0,5-, 0,75 -
1 segundos.

Brazo articulado, control mediante mi-
croprocesador, y alimentaciéon eléctrica
monofésica de 220 V. 50 Hz.

Rayo guia de He-Ne de 632 nm.
Dimensiones en cm: 35 x 50 x 135. Peso
68 kg.

Este Laser de gas carbonico es el mas
versatil y usado en Dermatologia, pues
permite intervenciones quirurgicas muy
precisas, con campos operatorios estéri-
les, poca hemorragia, escaso dolor post-
operatorio y rapida cicatrizacion.
Mediante vaporizacion se eliminan alte-
raciones superficiales de la piel vola-
tilizandolas. Con sucesivos y repetidos
barridos de Laser y fricciones con gasa
himeda se elimina el tejido lesional.
Asimismo se puede usar como instru-
mento quirdrgico de escision. Histoldgi-
camente la necrosis dérmica no se ex-
tiende mas alla de la zona del impacto, a
diferencia de lo que ocurre con el bisturi
eléctrico.

La técnica operatoria requiere desinfec-
cion con antiséptico y anestesia local
con clorhidrato de lidocaina al 2 %. De-
be usarse mascarilla, para evitar los
gases toxicos y, para prevenir danos
oculares, llevar gafas de cristal el opera-
dor, el auxiliar y el paciente.

El Laser de CO2 es facil de aplicar, se
puede utilizar en disminuidos fisicos y
ancianos, no interfiere con marcapasos
o tratamientos anticoagulantes y, por lo
general, no produce edema o inflama-
cion. Tiene como desventajas que es
muy caro, necesita revisiones y calibra-
cién periddica, no es indoloro, existen
recidivas, se necesita aprendizaje y ex-
periencia en su uso, asi como tomar
medidas de seguridad para evitar sus
vapores, danos oculares, riesgos de in-
cendio, y posibilidad de lesionar, por
incidencias imprevistas, otras partes del
organismo.

Indicaciones

El Laser de CO2 es utilizable en el trata-
miento de telangiectasias, angiomas,
botriomicomas, verrugas viricas, condi-



tencia de 4 w.

lomas acuminados, queratosis seborrei-
cas, tatuajes, cicatrices deprimidas y
queloides. También es util en las pig-
mentaciones cutaneas como efélides y
léntigos, xantelasma, nevus epidérmi-
cos o nevocelulares, fibromas, neurofi-
bromas, adenomas sebaceos y en otros
tumores cutdneos benignos. Da muy
buenos resultados en precancer cutaneo
como queratosis y queilitis actinica y en
leucoplasias. Sirve para remodelar la
nariz en el rinofima.

Sin embargo, para el tratamiento de los
tumores cutaneos malignos es preferi-
ble su completa extirpacién quirtrgica y
estudio anatomopatoldgico.

No obstante hemos vaporizado con La-
ser, mediante desfocalizacién, algin
epitelioma basocelular superficial exten-
so sin recidiva hasta el momento y con
muy buenos resultados estéticos.

Las figuras 2 a 4 ilustran algunas de las
indicaciones y resultados obtenidos con
el Laser de CO2 en Dermatologia; he-
mos realizado multiples tratamientos
desde hace algun tiempo vy, tras una fa-

Fig. 2. Queratosis seborreicas antes y después del tratamiento Laser de COZ2 con rayo continuo y po-

82

se de estudio, preparacién y entrena-
miento, confiamos poder ampliar el
abanico de indicaciones quirtrgicas del
Laser de CO2 en Dermatologia.

En un futuro préximo se mejorard este
tipo de aparatos, con menores efectos
adversos, y se crearan nuevos modelos,
todavia mejores, capaces de incidir se-
lectivamente sobre determinadas
estructuras, sin afectar a los tejidos sa-
nos. Es un campo aun para experimen-
tar y descubrir nuevas aplicaciones.

Complicaciones

Ocurren en el 4,2 % por término medio.
El efecto indeseable mas conocido es la
aparicion de cicatrices hipertroficas o
atroficas. Asimismo se producen, en
ocasiones, cambios de pigmentacion,
retardo de la cicatrizacion, inflama-
ciones inexplicables (Fig. 5), hemorra-
gias, infecciones y quemaduras no
intencionadas.



Fig. 3. Queratosis actinica antes y después del tratamiento con rayo de Laser CO2 superpulsado a in-
tervalos de 0,2 segundos. Potencia empleada 2,6 J/cm2.
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Fig. 4. Verruga virica plantar, rebelde a todo tratamiento y de varios anos de evolucion. Aspecto a
los cinco dias de cirugia con Laser de CO2; rapida cicatrizacion y buena evolucion. Recidiva menor
que con otros tratamientos.

Fig. 5. Nino con angioma plano facial en tratamiento con Laser Candela en centro hospitalario. Tras

la tercera sesion y transcurridas varias semanas sufre dermatitis inflamatoria inexplicable que altera
los buenos resultados estéticos iniciales.
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