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Pregunta clinica

:Se puede aplicar el laser de CO, en forma fraccional, disparo por disparo y guiado por microscopio, sobre
la piel con fotodafio y las lesiones pequeias, con menos morbilidad que la dermoabrasion?

La técnica parte del concepto de la fototermdlisis fraccional (Manstein y colaboradores, 2004) y de la
terapia de los nevus de Oshiro, aplicados al fotodaio. A diferencia de los equipos fraccionales con patrén
fijo, el cirujano dirige cada disparo sobre la lesién que quiere tratar.

La técnica

Se us6 un laser de CO, en modo superpulsado, guiado por un microscopio quirurgico. Antes y durante los
disparos se aplicé un gel de alginato sobre la piel para controlar la expansién del calor. Cada disparo se hizo
en foco y produjo una perforacion fina, de menos de 0,3 mm.

La distancia entre disparos fue de 0,3 mm a 3 mm: mas cercana sobre las lesiones pigmentadas y mas
separada cuando el crater era méas profundo. La densidad se mantuvo uniforme en cada zona para poder
prever la morbilidad de las sesiones siguientes.

Los casos
Se trataron 48 pacientes en 135 zonas, entre ellas la piel de los parpados. Las indicaciones fueron:
e Laxitud de la piel.
e Respuesta corta, temporal o nula a otros equipos.
e Léntigos claros, recurrentes, persistentes o atréficos.
e Telangiectasias pequenas y persistentes, de densidad media.
e Hipopigmentacién.
e Melasma.
e Cicatrices en pica hielo y otras con indicacién de dermoabrasion.

No se trataron pacientes con piel muy sensible, rosacea activa o vascularizacién muy densa; con lesiones
tan abundantes que otros equipos fueran mas rapidos; de fototipo V muy oscuro o VI; ni con herpes activo,
infecciones, inmunosupresion o enfermedades generales concurrentes.

Resultados
Resultado Valor
Pacientes con buen resultado 44 de 48
Sesiones por zona 3,2(1a13)
Densidad promedio 23,6 disparos/cm? (3 a 130)
Densidad mejor tolerada 8 a 14 disparos/cm?



Resultado Valor

Dolor 3,8 sobre 10 (maximo 7)
Eritema 12 dias en promedio
Costras 8 dias en promedio

¢ Dos pacientes no respondieron y dos no quedaron satisfechos.
¢ Las costras fueron de menos de 0,3 mm y aparecieron en el 20 % de los disparos.
¢ No hubo cicatrices ni cambios pigmentarios permanentes.

¢ Las complicaciones fueron leves: enrojecimiento en cuatro pacientes, edema en tres, sangrado en dos,
costras molestas en dos y recurrencia completa de la lesién en dos.

Interpretacion

Las perforaciones de CO, de menos de 0,3 mm, con una densidad promedio de unos 24 disparos por
centimetro cuadrado, curaron sin cicatriz ni cambios pigmentarios permanentes, con costras y eritema de
corta duracién y una satisfaccién alta. EI microscopio permite tratar cada lesién por separado, y el gel
controla la expansion del calor.

En el poster se invitd a los fabricantes a desarrollar un laser de CO, con mayor densidad de potencia en un
punto mas pequefio, para obtener perforaciones mas limpias y profundas.

Con equipos fraccionales de CO, con escaner, en 100 pacientes con arrugas, laxitud y fotodafio alrededor
de los ojos, cerca de la mitad mantuvo una mejoria del 26 % al 50 % a los doce meses, y el eritema'y el
edema duraron tres a cuatro dias (Ancona y Katz, 2010).

Otros autores han descrito el «<método de perforaciones» con CO,, también disparo por disparo, para
cicatrices: en 11 pacientes con cicatrices de autolesién en el antebrazo, todos mejoraron de forma leve a
moderada con una a seis sesiones (Lee y colaboradores, 2016). El mismo principio se ha usado en
telangiectasias faciales, con perforaciones de 1 mm separadas 3 mm (Chung y colaboradores, 2014).

Limites

¢ Los resultados no se separaron por indicacion.

Perlas clinicas
e Bajo microscopio, el laser de CO, puede aplicarse disparo por disparo sobre cada lesion.
e Una densidad de 8 a 14 disparos por centimetro cuadrado es la mejor tolerada.
e Las perforaciones de menos de 0,3 mm curan sin cicatriz ni cambios pigmentarios permanentes.

e El eritema dura unas dos semanas y las costras alrededor de ocho dias.
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