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La Terapia laser para minimizar o

eliminar cicatrices
Reporte de casos

Dra. Maria Teresa Zambrana Rojas.

Las lesiones cicatrizales son un reto para el cirujano plasti-
co. Algunas presentes en areas visibles implican un estigma
para los pacientes. El advenimiento del lasery su perfeccio-
namiento ha permitido que se puedan brindar tratamientos
no ablativos en forma ambulatoria, que mejoran el aspecto
o eliminan estas lesiones en los pacientes. El objetivo de
este trabajo es realizar un reporte de casos y mostrar los re-
sultados con la terapia laser de las cicatrices con el equipo
de laser diodo 980 nm.
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INTRODUCCION

La cicatrizacion de heridas, es un proceso bioldgico normal
en el cuerpo humano, se lleva a cabo a través de diferentes
fases, la hemostasia, inflamacion, proliferacién y remode-
lacion.

Diferentes factores pueden interferir con una o mas fases de
este proceso. Las cicatrices son areas de tejido fibroso que
sustituyen a la piel normal o de otro tejido después de la
lesion.

La cicatrizacion se considera anormal cuando la cantidad
de fibrosis es excesiva o subdptima, como en hipertréfica,
atréfica, o cicatrices queloides; cuando afecta a la funcién
normal; y cuando es sintomatico. Las cicatrices también se
consideran anormales cuando estas producen desfigura-
cion o angustia estéticamente para el paciente. Las cicatri-
ces en diferentes partes del cuerpo pueden causar discapa-
cidad funcionaly desfiguraciones cosméticas.

Einstein formuld los principios necesarios para el ulterior

desarrolloy evolucién del laser, al mismo tiempo que se de-
sarrollaba la teoria de la mecanica cuantica. Los Principios
de la teoria de Bohr en el siglo XIX permitieron el desarrollo
del laser.

En 1954 se produjo la primera demostracion del uso prac-
tico del laser.1 Tornes y Gordon, 2 fueron capaces de esti-
mular la emision de radiaciones por medio de un espectro
electromagnético.

Un laser consiste en un resonador que contiene un medio
activo capaz de emitir radiacion estimulada. Muchas sus-
tancias son capaces de emitir luz laser, como el didxido de
carbono, argdn, neodimio, helio, nedny cripton.

El medio activo esta contenido dentro de la cavidad 6ptica
laser (resonador). En el extremo del resonador hay espejos
paralelos. Una bomba energizaste es la fuente de energia
térmica, eléctrica u 6ptica, que luego es absorbida por el
medio activo. La luz monocromaética energizada es colima-
day coherente a su salida de la cavidad.

Segtn la ley de Grothus-Draper, para que ocurra una accion
debe producirse una absorcion de luz. La energia se puede
dirigir hacia la sustancia o tejido que la absorbe sin afectar
los tejidos circundantes no absorbentes.

Los diferentes tipos de tejido tienen di versos espectros de
absorcion, segln el croméforo presente en cada uno. Las
caracteristicas de absorcidn de los componentes tisulares
determinaran qué longitud de onda es mas eficaz.

A lo largo de los (ltimos afios se han utilizado el laser en
el tratamiento de lesiones cicatrizales, como el laser Rubi,
laser CO2, laser Argon, laser de colorante
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onda continua Argén, laser de vapor de cobre, o laser Neo-
dimio-itrio-aluminio-granate de doble frecuencia; sin em-
bargo, no presentaban resultados 6ptimos y si un alto por-
centaje de complicaciones, hasta la aparicion del laser de
colorante de luz pulsada, laser diodo 98o. El laser de colo-
rante de luz pulsada (flash lamp-pumped pulsed dye laser)
(FLPPDL) fue el primer sistema creado siguiendo la teoria de
la foto term6lisis selectiva de Anderson y Paris, en 1983.3-5

La sangre presente en las lesiones blancas absorbe selec-
tivamente la energia

laser. La luz absorbida se convierte en energia térmica y
dana selectivamente la lesién blanco sin lesionar el tejido
y células sanas de su alrededor. Para tratar selectivamente
la lesion se escogen parametros especificos de longitud de
onda, duracién de pulso e intensidad.

1. Longitud de onda: Se requiere una longitud de onda que
sea bien absorbida por la oxihemoglobina y minimamente
absorbida por el croméforo que compite, que es la melani-
na. De acuerdo con la curva de absorcion de la oxihemog-
lobinay la melanina, a 585 nm se obtiene una profundidad
adecuaday es absorbida porla oxihemoglobina, convirtién-
dola en calor con éptima penetracion. La luz laser pasa a
través de la epidermis y dermis a los vasos blanco en las
lesiones a tratar.

2. Duracién del pulso: es un elemento critico en la foto ter-
molisis selectiva. Para escoger la duracién del pulso es ne-
cesario analizar el tiempo de relajacion térmica de la estruc-
tura blanco, en este caso la oxihemoglobina.

El tiempo de relajacién térmica es el tiempo requerido por
las estructuras blanco para enfriarse a la mitad de su pico
de temperatura maxima alcanzada inmediatamente des-
pués de la exposicion laser.

Latemperatura del blanco debe serelevada a niveles que se
acompanen de dafo térmico como coagulacion, sin dano
periférico. La ventaja clinica de duraciéon mayor del pulso
serd disminuir la vascularizacién. El equipo laserg8onm
ofrece duraciones de pulso 1.2.3, 4,y 5, ms con una longitud
de onda fija que regulara el grado de daio tisular, siendo el
rango dellaser1a 25)/cm2. Laintensidad o la energia estan
estrechamente relacionadas al didmetro del apuntadory la
energia que se puede transmitir a los tejidos con seguridad.

El dafio selectivo provocado por el laser permite realizar
miltiples sesiones de tratamiento con minimo riesgo de
complicaciones.

La respuesta al tratamiento es mas lenta en la parte central
de la cara por la mayor sensibilidad a la temperatura, alre-
dedor de los surcos nasolabiales y en el area de inervacién
de la segunda rama del trigémino.

Indicaciones: Ha demostrado una gran efectividad en ci-
catrices hipertroficas,, cicatrices queloides, cicatrices anti-
guas, estrias, etc.

La terapia de la cicatriz queloide e hipertréfica es dificil y
controvertida, ambos condiciones pueden responder a las
mismas terapias, pero las cicatrices hipertroficas son mas
faciles de tratar.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un reporte de casos en pacientes atendidos y tra-
tados en el consultorio de agosto del 2013 a agosto 2015. Se
analizé nmero de sesiones requeridas.

El laser empleado fue el laser diodo 98onm

La salida del laser se suministra a través de una fibra 6ptica
acoplada a apuntadores desmontables.

Dispositivo de enfriamiento dindmico: permite proteger
la epidermis y dermis papilar del dafio no especifico de la
energia luminica y reduce el grado de dolor y molestias lo-
cales en el momento del impacto.

Todos los pacientes fueron tratados en forma ambulatoria.

En la primera consulta se realizd una historia clinica com-
pleta que incluyd la explicacion al paciente del procedi-
miento, asi como los efectos secundarios y firma de carta
de consentimiento informado.

Los parametros utilizados en cuanto a intensidad y dura-
cion de pulso fueron los recomendados por el fabricante y
por la tolerancia del paciente.

EFECTOS SECUNDARIOS

Las reacciones adversas no se presentaron en ninguno de
los pacientes

COMENTARIO

La terapia con laser es (til, en todas las cicatrices se puede
conseguir una cicatriz normal o lograr eliminar la misma figs
1.2,3,

La extirpacién quirdrgica de los queloides, debe ser segui-
do con terapia laser para evitar la recidiva minimizarla o eli-
minarla.

Eltratamiento con lasertarda aproximadamente 20 a 30 mi-
nutos (el tiempo dependera del tamafo de la zona que esta
siendo tratado) y se recomienda una semana entre cada
uno de los tratamientos.

Eltratamiento con laser es adecuado para todo tipo de piel.
El tratamiento con laser es el primer tratamiento clinica-
mente probado para mejorar la apariencia de cicatrices. Es
el (nico tratamiento aprobado por la Food and Drug Admi-
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nistration de Estados Unidos (FDA) para el tratamiento de
las estrias. Como podemos observar en las fotos de las cica-
trices de los pacientes.

La zona cicatrizal es tratada con la tecnologia laser de diodo
980. Esto se hace mediante pulsos de luz laser para romper
el tejido de la cicatriz y generar nuevo tejido sano. El resul-
tado es una piel mas suave, mas uniforme en textura y de
color mas claro reduciendo asf la apariencia de la cicatriz.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos concluimos que el
laser es un instrumento terapéutico seguro que permite el
tratamiento ambulatorio de las cicatrices queloides, estrias
activas, cicatrices hipertroficas,

El tratamiento de los queloides con promesa limitado de
corta pulsada, 98o-nm laser diodo pulsado ha mostrado,
una mejora del 70 a 98 por ciento de la lesion dependiendo
del lugar de la cicatriz. Al ser mas vascular especificamente
responde mejor que a otras terapias, el laser parece ser mas
eficaz si se utiliza en forma temprana o en conjuncién con
otras técnicas.

El efecto principal de laser esta en la microvasculatura de la
cicatriz, lo que reduce el eritema y el prurito y la mejora de
la textura de la piel. La eficacia de este tratamiento sigue
siendo controvertido, sin embargo, con otros estudios que
muestran la reduccién insignificante en el grosor de la cica-
triz. Las desventajas incluyen los gastos y la disponibilidad
significativa sélo a través de un especialista. En los nifios es
bien tolerado por el sistema de enfriamiento.

Fig3
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