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Pregunta clinica

¢Cual es la evoluciéon a mediano y largo plazo de los siringomas de los parpados inferiores tratados lesion
por lesion con laser bajo microscopio, segiin su didmetro y su confluencia?

En el parpado, cuya piel es la mas delgada del cuerpo, una lesion de pocos milimetros puede ocupar todo
Su espesor.

Los casos

Se reunieron 27 casos de siringomas de los parpados inferiores con historia clinica y secuencia fotografica
disponibles en Unilaser, tratados entre 1999 y 2026 por cuatro médicos de la clinica. Se incluyeron también
los de seguimiento corto, que muestran el curso temprano.

Fueron 24 mujeres y 3 hombres, de 12 a 64 afos; 25 de fototipo IV y 2 de fototipo V. Se documentaron 145
sesiones. El seguimiento tuvo una mediana de 18 meses y llegd a 14 anos.

Sobre las fotografias iniciales y finales se marcé cada lesidon seglin su didmetro estimado (1 mm o menos, 2,
3y 4 mm); las placas y los cordones confluentes se marcaron con su didmetro total. Con esas marcas se
calculé la superficie ocupada sobre un parpado inferior de 8 cm?.

Las lesiones se presentaron de tres formas:

Presentacion Parpados Tamano % del parpado ocupado,
mediana (rango)

Lesiones separadas, 35 De menos de 1 mm a4 mm 8,4 (0,8 a 34,4)
sin placas

Placas o cordones 16 Placasde 8 x 2 mm a 15 x 10 17,8 (11,4 a 40,0)
confluentes, con o sin mm

lesiones separadas

Campo continuo de 2 Unos 25 x 18 mm, con unas 13,1 (12,7 a 13,4)
micropapulas 200 lesiones de 1 mm o
menos por parpado

Los diametros fueron heterogéneos, desde menos de 1 mm hasta placas de casi un centimetro, y en un
mismo parpado solian coexistir varios:

Lesiones presentes Parpados (de 53) Pacientes (de 27)
De 1 mm o menos 31 18
De 2 mm o mas 50 26
De 3 mm o mas 45 24



Lesiones presentes Parpados (de 53) Pacientes (de 27)

De 4 mm o mas, 33 18
placas o cordones

Solo la nina de la serie tenia Unicamente lesiones de 1 mm o menos. Estas lesiones acompafaban a las
mayores y, aunque en algunos parpados eran numerosas, ocuparon el 11 % de la superficie total;
predominaron solo en cuatro pacientes.

Las técnicas

Todas las lesiones se trataron una por una, bajo microscopio, con laser de erbio-YAG, de CO, superpulsado
o con ambos. Seglin el tamano, la profundidad y la zona, se usaron:

e Vaporizacion superficial: nivela la lesion hasta la superficie de la piel.

¢ Punteo: impactos puntuales dentro de la lesién; en las lesiones mas gruesas, profundo y segmentado
en varias sesiones.

e Reseccion parcial escalonada: se reseca una parte de la lesion, se espera que la piel ceda y se completa
€n una sesion posterior.

e Reseccion completa con microsuturas: incision con laser, diseccion de la lesién completa y cierre del
defecto con microsuturas de 6-0 a 8-0.

Siringoma de 1Tmm y de 2 mm Vaporizacion superficial Punteo profundo segmentado Reseccion con microsuturas

p canales hasta la base se retira la lesion completa
ueda la mitad profunda H : i P
— q P (en varias sesiones) y se cierra con microsuturas
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Figura 1. Corte esquemdtico de la piel del pdrpado. Un siringoma de 2 mm es mds profundo que el espesor de la piel: la
vaporizacion superficial nivela la parte elevada y deja la mitad profunda; el punteo profundo segmentado llega a la base en
varias sesiones; la reseccion retira la lesion completa y el defecto se cierra con microsuturas.

Por lo general, la técnica se adecud al tamano de la lesiéon y a su confluencia. Una lesién grande no
desaparece por completo con vaporizacion, porque queda su parte profunda; para eliminarla se reseca y el
defecto se cierra con microsuturas: un punto en las lesiones pequefas y aisladas, y puntos sueltos en linea
en las mayores y en las placas, a veces en resecciones parciales escalonadas. En 18 de los 27 pacientes se
usaron microsuturas, solas o junto con vaporizacién de las lesiones mas pequenas. Los parametros se
anotaron en la historia, pero variaron dentro de cada sesion seglin se alcanzara el plano de la lesién o
apareciera sangrado; con el erbio-YAG, por lo general, de 0,20 a 0,40 J a 15 Hz con un punto de 1,5 mm.

El nimero de lesiones tratadas en cada sesion dependioé también del tamano y la confluencia. Solo unas
pocas pacientes pidieron limitarlo: una, con multiples lesiones de menos de 1 mm, no admitié mas de 10
lesiones por parpado en cada sesion y, por eso, continuaba en tratamiento cada 15 dias. En otra, con un
campo de cientos de micropéapulas, después de una sesién de unas mil lesiones se paso a tratar de 15 a 30
por parpado cada tres semanas.

Cuantas lesiones caben en un parpado

El parpado inferior tiene unos 8 cm? (800 mm?). Seglin el didmetro y la separacién entre las lesiones, el
maximo tedrico de lesiones redondas que caben en esa superficie, y la parte del parpado que ocupan, es el
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siguiente. Cuando se tocan, ocupan todo el parpado, porque los siringomas son mas anchos en la
profundidad que en la superficie.

Diametro

1 mm o menos

2 mm

3mm

4 mm

Tocandose

800 a 920 (100 %)

200 a 230 (100 %)

90 a 100 (100 %)

50 a 60 (100 %)

Separadas 1 mm Separadas 2 mm
200 a 230 (20 a 23 %) 90 a 100 (9 a 10 %)
90 a 100 (35 a 40 %) 50 a 60 (20 a 23 %)
50260 (44 a51%) 32a37(28a33%)
32a37(50a58 %) 22a26(35a40%)

Entre paréntesis, la parte del parpado que ocupan.

En la fotografia inicial de los 53 parpados inferiores de la serie se encontraron:

Diametro

4 mm o mas, placasy
cordones

3mm

2mm

1 mm o menos

Total

Parpados con
lesiones de ese

diametro

33

39

41

31

53

Lesiones contadas Maximo en un Parte de la superficie
parpado (% del ocupada total
parpado)
111 9 (14 %) 25%
310 30 (27 %) 40 %
414 50 (20 %) 24 %
1.350 235 (13 %) 11%
2.185 237 (hasta 40 %) 100 %

La superficie ocupada dependié sobre todo de las lesiones de 2 mm o mas. Segln el diametro mayor que
coexistia en cada parpado:

Diametros que
coexistian en el
parpado

Solode 1 mmo
menos

Hasta 2 mm

Hasta 3 mm

4 mm o mas, placas o
cordones

Parpados

12

33

Lesiones por parpado, % ocupado, mediana (rango)

mediana (rango)

20 (15 a 90) 1,1(0,8a5,0)

53 (10 a 237) 4,3(2,2a13,4)
27 (10 a 213) 11,3(2,9222,1)
24 (3a112) 12,9 (2,4 2 40,0)



30 lesiones de 1 mm 30 lesiones de 2 mm
3 % del parpado ocupado 12 % del parpado ocupado

5mm 5mm
30 de 3 mm, 20 de 2 mm y una placa de 13 x 4,5 mm
30 lesiones de 3 mm (el parpado mas ocupado de la serie)
27 % del parpado ocupado 40 % del parpado ocupado

5mm

5mm

Figura 2. Pdrpado inferior de 8 cm? dibujado a escala. El mismo ntimero de lesiones ocupa mds superficie a medida que
aumenta su didmetro. Abajo a la derecha, el pdrpado mds ocupado de la serie: 30 lesiones de 3 mm, 20 de 2 mm y una placa
de 13 x 4,5 mm, que ocupaban el 40 % de su superficie; a las cuatro semanas de la segunda sesion no se veian lesiones.

Resultados

Cada parpado inferior se agrupé segun los didametros que coexistian en él, como en la Gltima tabla de la
seccion anterior. Terminar bien significa que en el Gltimo control, a seis meses o mas de la primera sesion,
no quedo cicatriz visible ni cambio de color permanente; casi todos conservaban algunas micropapulas, que
se siguieron tratando. Los parpados con menos de seis meses de seguimiento se presentan como
seguimiento temprano.

Diametros que % ocupado, mediana: Terminaron bien Con secuela Seguimiento
coexistian (parpados) inicio = final temprano
Solode 1 mmo 1,1—0,9 3 0 0
menos (3)

Hasta 2 mm (5) 4328 3 0 2
Hasta 3 mm (12) 11,3—> 2,8 7 4 1

4 mm o mas, placas o 12,9 > 3,4 21 0 12

cordones (33)

Total (53) 12,5—- 3,0 34 4 15



Ninguno de los 38 parpados con seis meses o mas de seguimiento quedo con cicatriz. Las Gnicas
secuelas fueron puntos de hipocromia de menos de 2 mm en dos pacientes con lesiones de hasta 3 mm
tratadas con vaporizacion y microsuturas: diez zonas repartidas entre los dos parpados en una, y tres y
cuatro zonas en la otra. Los parpados mas ocupados terminaron sin secuela: del 35 % al 3 % a los 21
meses; del 34 % al 21 % a los ocho afios; del 25 % aentreel 7% y el 10 % a los 14 afios, y, en una
paciente, del 17 % y el 22 % a ninguna lesién visible a los siete meses.

La superficie ocupada bajé en casi todos los parpados, pero casi siempre quedaron micropapulas.
Cinco parpados con seguimiento de seis meses o mas quedaron sin lesiones visibles. En tres pacientes
con lesiones de 1 mm o menos, las micropapulas persistieron en la misma zona a los 8, 34 y 50 meses,
sin cicatriz; en una de ellas, después de 26 sesiones, el tratamiento continuaba.

Las microsuturas eliminaron las lesiones grandes y las placas sin dejar cicatriz. Ninguno de los 24
parpados tratados con reseccién y microsuturas, con seis meses o mas de seguimiento, quedd con
cicatriz. La superficie ocupada bajé del 17 % y el 22 % a ninguna lesion visible a los siete meses, en una
paciente tratada con reseccién y microsuturas en cuatro sesiones; del 17 %y el 13 % al 0,6 % a los 19
meses; del 13 % y el 12 % al 0,3 % a los cuatro afos, y del 35 %y el 32 % al 3 % a los 21 meses. En un
paciente con el 28 % y el 40 %, a las cuatro semanas de la segunda sesion no se veian lesiones.

Con vaporizacion sola quedd, en mediana, la mitad de la superficie ocupada al inicio; con
microsuturas, alrededor de una cuarta parte. En los 14 parpados tratados solo con vaporizacion, la
superficie final fue el 51 % de la inicial, con un seguimiento mediano de 50 meses; en los 24 tratados
con microsuturas, solas o junto con vaporizacion, fue el 28 %, con un seguimiento mediano de 25
meses. En una paciente tratada con vaporizacion, las lesiones de 4 mm seguian presentes diez afos
después.

En dos pacientes aparecieron lesiones nuevas durante el tratamiento. En una, el nimero de
micropapulas de un parpado pasé de 36 a 50, aunque la superficie ocupada bajé del 4,5 % al 2,8 %; en
la otra, aparecieron 15 lesiones de menos de 0,5 mm en un parpado. Estos casos seran objeto de un
articulo aparte.

En dos pacientes con lesiones de 3 a 5 mm resecadas, éstas no volvieron a crecer; lo que reaparecié
fueron micropapulas de 1 mm o menos en el borde o dentro de la zona tratada; en una de ellas, a los
cuatro afos se trataron 19 zonas con posibles siringomas. En otra paciente, la reseccién parcial
escalonada redujo una placa de 15 x 10 mm a 12 x 6 mm en dos afos, sin secuela.

En lesiones pequenas y aisladas, la reseccion con un punto de microsutura por lesion dejé el parpado
sin lesiones ni cicatriz visible a los tres anos y medio.

Los parpados con seguimiento temprano pasaron de una ocupaciéon mediana del 11 % a una del 2 %
entre los tres dias y los dos meses; en un paciente con 28 % y 40 % de ocupacioén, a las cuatro semanas
de la segunda sesién no se veian lesiones.

Las equimosis se presentaron cuando se uso el erbio-YAG a baja energia y alta frecuencia, que
produjo un sangrado importante durante el procedimiento. En un paciente, el tratamiento de los
cuatro parpados en una sola sesién produjo ademas edema y quemosis; las sesiones siguientes se
hicieron por lados.

La vaporizacion de unas mil micropapulas de los dos parpados inferiores en una sola sesion produjo
inflamacion e hiperpigmentacion posinflamatoria al mes, sin cicatriz.

Las demas complicaciones fueron transitorias. Hubo fibrosis en el posoperatorio temprano en tres
pacientes: en dos se infiltrd, en uno de ellos con 5-fluorouracilo y betametasona en tres ocasiones, y los
nodulos se resolvieron; en el tercero se resolvié con masajes. En una paciente de fototipo V aparecian
maculas tras cada sesién, que desaparecian en pocas semanas.



Interpretacion

La vaporizacién superficial nivela la lesion, pero deja en la dermis una parte de ella. Cuando el siringoma es
mas grande que el espesor de la piel del parpado, la lesion vuelve a aparecer en el mismo sitio, a no ser que
se trate con punteo profundo, segmentado y con seguimiento. En esta serie, los parpados tratados solo con
vaporizacién conservaron, en mediana, la mitad de la superficie ocupada al inicio.

Para que una lesién grande desaparezca por completo hay que retirarla entera, con toda la dermis
comprometida. La resecciéon con microsuturas lo logré en lesiones de hasta 4 o 5 mm y en placas: las
lesiones resecadas no volvieron a crecer, la superficie ocupada bajé mas que con vaporizacién y no
quedaron cicatrices permanentes; las Gnicas secuelas fueron puntos de hipocromia de menos de 2 mm. Lo
que reaparecio en el borde o dentro de la zona tratada fueron lesiones vecinas, no las resecadas.

Lo que persistié con frecuencia fueron muchas lesiones de 1 mm o menos. Estas no se resecan sino que se
vaporizan o se puntean, y su persistencia se explica, sobre todo, porque su tratamiento queda incompleto:
son numerosas, pequenas y dificiles de ver, y en cada sesion quedan algunas sin tratar o tratadas solo en
superficie.

Ni la ocupacion del parpado, que llegé al 40 %, ni el didmetro de las lesiones, de hasta4 0 5 mmy con
placas confluentes, se tradujeron en cicatrices cuando el tratamiento se hizo por etapas. Con estos casos no
se puede afirmar que una técnica sea mejor que otra: las técnicas se combinaron en cada paciente segun la
zonay la lesion, y los casos tratados solo con vaporizacion tenian menos ocupacién inicial y mas
seguimiento. Lo que permitié completar los tratamientos fue la cicatrizacion de cada personay su
tolerancia al posoperatorio, y lo que permitié valorar el resultado fue el seguimiento: a semanas o meses
no se distingue la persistencia de la cicatriz ni de la recurrencia.

En esta serie, las recurrencias se observaron sobre todo después de los dos afos.

Para situar esta serie se buscaron trabajos que, como éste, describieran el tamafo o la confluencia de las
lesiones y siguieran a los pacientes. Las dos revisiones mas recientes concluyeron que ningln tratamiento
es consistentemente eficaz y que faltan estudios comparativos (Claro y colaboradores, 2022), y que no hay
consenso sobre la técnica ni sobre los pardmetros (Alsaidan, 2022). Entre los estudios clinicos, el de Lee y
colaboradores (2015), con perforaciones de CO, hasta la dermis profunda, la técnica mas cercana al punteo
profundo, es uno de los pocos que distingue las lesiones papulares aisladas, en placa y mixtas; el 24 % de
sus 29 pacientes tuvo una mejoria del 75 % o mas, evaluada a los dos meses de la segunda sesion. Ahny
colaboradores (2021) midieron la gravedad con un indice que incluye el nimero, el tamafio y la densidad
de las lesiones, pero trataron con electrocoagulacion intralesional. No se encontraron series que contaran
las lesiones por didmetro, calcularan la superficie ocupada del parpado o informaran el resultado de la
reseccion con microsuturas con seguimiento de afos.

En la practica, fuera de lo que midi6 esta serie, la superficie que ocupan las lesiones, mas que su nimero,
orienta cuantas pueden tratarse en cada sesion y cuanto tratamiento admite el parpado. La reseccién
parcial escalonada permite avanzar en las lesiones grandes sin tensién, a costa de mas sesiones. La
radiofrecuencia intralesional bajo microscopio se ha usado en pocos casos, en pacientes que no aceptan la
costra y toleran el procedimiento sin anestesia; su uso se ha limitado por el riesgo para el globo ocular. La
infiltracién con 5-fluorouracilo y corticoide no tenia un criterio definido en los primeros casos de la serie;
hoy se indica cuando en el posoperatorio temprano aparece una masa en la zona quirdrgica, por sospecha
de fibrosis.

Limites

e Esuna serie retrospectiva y heterogénea: las técnicas se combinaron en cada paciente y no permiten
comparar una con otra; ademas, la técnica y la duracién del seguimiento se confunden.

e Los didmetros se estimaron sobre la piel; las lesiones estimadas en 3 mm suelen resultar mas grandes
cuando se disecan. La superficie ocupada, calculada con didmetros redondeados (1, 2, 3y 4 mm) y con
las placas como elipses, es por eso una cifra minima.
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e Ocho pacientes solo tienen seguimiento temprano.

Las fotografias de los controles tardios variaron en angulo, iluminacion y resolucién, y algunas no
permiten descartar lesiones de 1 mm o menos.

Perlas clinicas

La vaporizacién superficial deja una parte de la lesién: los parpados tratados solo asi conservaron, en
mediana, la mitad de la superficie ocupada.

Una lesién grande no desaparece con vaporizacién; la reseccion con microsuturas eliminé lesiones
grandes y placas sin dejar cicatriz.

Ni la ocupacién del parpado, de hasta el 40 %, ni las lesiones de 4 o 5 mm y las placas confluentes
dejaron cicatriz cuando el tratamiento se hizo por etapas; las Gnicas secuelas fueron puntos de
hipocromia de menos de 2 mm.

Casi siempre quedaron micropapulas de 1 mm o menos, sobre todo porque su tratamiento queda
incompleto; se siguieron tratando, y la recurrencia aparecié a menudo después de los dos afos.

En dos pacientes aparecieron lesiones nuevas durante el tratamiento.

El erbio-YAG a baja energia y alta frecuencia produjo sangrado importante y equimosis; tratar los
cuatro parpados en una sola sesion afadié edema y quemosis.

Vaporizar todo un campo de micropapulas en una sola sesién produjo inflamacién e hiperpigmentacion
posinflamatoria.

A semanas o meses no se distingue la persistencia de la cicatriz ni de la recurrencia; el resultado se
valora con seguimiento de afos.
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