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Resumen

La utilizacion de los diferentes laseres como un instrumento
médico es un proceso evolutivo de continuo refinamiento téc-
nico y fundamentalmente basado en el entendimiento de las
interacciones tisulares mediadas por el haz de luz laser. La
comprension de estas interacciones es mucho mas importante
que cualquier otra del aparato laser que se vaya a utilizar. La
capacidad de lograr el efecto terapéutico deseado con un laser
depende de la buena eleccion de los parametros intrinsecos del
laser, como longitud de onda, densidad de energia, irradian-
cia, tamafio del spot y anchura de pulso. La evolucién conti-
nua en este campo proporcionara mejores resultados y au-
mentara la posibilidad de tratar otras muchas afecciones.
Actualmente, la utilizacion de los laseres es imprescindible en
un gran nimero de aplicaciones clinicas y creemos que debe-
ria estar integrada en el aprendizaje médico y fundamental-
mente quirdrgico, imprescindible para aquellos médicos que
manejen estos instrumentos.

Palabras clave: Ldser. Conceptos generales. Fototermalisis selec-
tiva. Interacciones tisulares.
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GENERAL PRINCIPLES OF THE USE OF LASER
BEAMS IN SKIN SURGERY AND LASER-TISSUE
INTERACTIONS

The use of different lasers as a medical tool is an evolving
process with continuous technical refinements, and is funda-
mentally based on an understanding of the tissue interactions
mediated by laser beams. An understanding of these interac-
tions is far more important than the laser instrument to be
used. The ability to obtain the desired therapeutic effect with
laser depends on the judicious selection of the intrinsic para-
meters of the laser such as wavelength, energy density, irra-
diation, spot size and pulse width. Continuous advancement in
this field will produce better results and will increase the sco-
pe for treating many other diseases. At present lasers are es-
sential in a large number of clinical applications, and we belie-
ve that they should be incorporated into medical training.
This would be especially important for surgeons and indispen-
sable for those who handle these instruments.

Key words: Laser. General concepts. Selective photothermolysis.
Tissue interactions.

Introduccion

Con frecuencia, los médicos que se inician en el mundo del
laser estan saturados y en algunas ocasiones abrumados ante la
terminologfa técnica que se utiliza en las charlas, reuniones,
congresos, etc., en relacion con potencia/energia, longitud de
onda, anchura de pulso, fluencia o densidad de energia, etc.

Es nuestra mision en este articulo tratar de aclarar estos tér-
minos, ya que se necesita algun tipo de familiaridad con el len-
guaje fundamental para dominar la complejidad de la luz ldser
y las interacciones de ésta sobre la piel y los tejidos.
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Radiometria

Es necesario comprender cuatro definiciones: energia, poten-
cia, fluencia e irradiancia.

La energfa es el trabajo y se mide en julios (J). La potencia
es el porcentaje en el que la energia se consume, y se mide en
vatios (W) (julios X segundo).

Los julios son una medida conveniente de la energfa en un pul-
so simple de un ldser pulsado. Los vatios se deben utilizar para
medir la potencia de un ldser de onda continua; el ejemplo mas
claro serfa el de un ldser de CO, en emisi6n continua de luz ldser.

La energfa y la potencia cuantifican la luz emitida por un l4-
ser. También necesitamos medir la intensidad o luminosidad de
la luz que incide sobre la piel, que a su vez depende del drea
de piel sobre la cual la energia o la potencia es aplicada.

Pongamos un ejemplo para tratar de clarificar estos con-
ceptos:
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Fig. 1. Cuando una luz ldser choca con-
tra la piel hay cuatro posibles interaccio-
nes, reflejadas en este diagrama.
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Un ldser pulsado —el pulso o anchura de pulso es el tiempo
durante el cual se emite la luz ldser—, con un tamaio de spot de
1 c¢m, se enfoca a un spot de un tamafio de 0,5 cm de didmetro
(el spot es circular, espacio por el que es emitida la radiacién
luminica y se mide por su didmetro), la misma energfa se estd
entregando a un drea mds pequefia y, por tanto, estamos au-
mentando la densidad de energfa. Si enfocamos un ldser pulsa-
do con una energia por pulso de 10 J a un spot de 1 cm de dié-
metro (radio = 0,5 cm), el drea del spot es T > = w 0,5% La
densidad de energia es igual a la energfa entregada, expresada
en julios, dividida por 7 12, por lo que en este caso serd igual a
10/m 0,52 = 12,7 J/cm? Si esta misma energia la enfocamos
a un spot de 0,5 cm, el drea del spot es T x0,25%, por lo que la
densidad de energia (De) serd 10/t x0,25% = 50,9 J/cm?.

Dividiendo a la mitad el tamafio del spot, la densidad de energia
aumenta en un factor de 4, ya que la densidad de energfa es inver-
samente proporcional al cuadrado del radio del tamaio del spot.

Contrariamente, para obtener la misma densidad de energia
con un tamafo de spot de la mitad del didmetro, la energia 14-
ser entregada tendrd que ser reducida cuatro veces. La fluencia
es un término intercambiable con el de densidad de energia.

Irradiancia se refiere a la intensidad de un haz laser de onda
continua y se mide en W/cm? Los cdlculos son similares a los
presentados previamente y demuestran una relacion similar en-
tre tamafio del spot e intensidad, como entre tamafio del spot y
fluencia. La intensidad es inversamente proporcional al cuadra-
do del radio del tamaiio del spot'?.

Propiedades épticas de la piel

Cuando una luz ldser choca contra la piel, hay cuatro posi-
bles interacciones (fig. 1):

— Reflexion.

— Dispersion.
— Absorcion.

— Transmision.
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La ley de Grothus-Draper afirma que sélo puede haber efec-
to tisular si la luz es absorbida. Solamente el 4-7% de 1a luz es
reflejada por la piel. Ni la luz reflejada ni la luz transmitida tie-
ne efecto tisular’.

Existen diferentes croméforos en la piel que absorben longi-
tudes de onda selectivamente. Si conocemos el espectro de ab-
sorcion de un cromdforo, podemos dirigir la luz ldser de una
longitud de onda apropiada a este croméforo para producir el
efecto tisular deseado.

Los principales croméforos de la piel son la hemoglobina, la
melanina y el agua. Sus espectros de absorcion son conocidos
(fig. 2).

Adecuar la longitud de onda al croméforo especifico no es
tan facil como en un principio podria pensarse. Sobre el espec-
tro visible de la radiacion electromagnética (REM), la profun-
didad de penetracion estd inversamente relacionada con la lon-
gitud de onda. Existe una ventana Optica en la piel relativa en
la regi6n de los 600-1.300 nm (fig. 3).

Las longitudes de onda por debajo de 300 nm tienen una
fuerte absorcion por las proteinas, la melanina, el dcido urocd-
nico y el ADN.

Las longitudes de onda mayores de 1.300 nm poseen una pe-
netracion superficial a pesar de su gran longitud de onda. Tie-
nen una fuerte absorcion por el agua, que es el croméforo do-
minante al final del espectro®.

Para tener una idea de la dificultad de adecuar la longitud de
onda al croméforo especifico, tomemos el ejemplo de 1a hemo-
globina. Como se puede observar en la figura 2, la hemoglo-
bina tiene un pico de absorcidn a los 420 nm, pero la longitud
de onda es demasiado corta para el tratamiento de lesiones
vasculares cutdneas; ademds, la penetracion a esta longitud de
onda es de sélo 100 pm, que es la regién de la unién dermo-
epidérmica. Para obtener un efecto bioldgico en los vasos dér-
micos, es necesario penetrar mas profundamente con una lon-
gitud de onda mayor. El pico de absorcién de la hemoglobina
a 577 nm es una opcién mucho mejor, ya que esta longitud de
onda penetra més profundamente y es menos absorbida por la
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Fig. 3. Diagrama que representa la ventana optica en la piel existente
para las diferentes longitudes de onda.

melanina epidérmica, dando lugar a menos alteraciones de la
pigmentacién posteriores al tratamiento, observados comun-
mente con el ldser de argén, el cual tenfa una longitud de
onda cercana a los 400 nm, aun cuando la absorcion de la luz
laser por la hemoglobina es sensiblemente menor que el pico
2420 nm.

Interacciones tisulares

Existen dos diferentes efectos tisulares producidos por la luz
emitida por un ldser a una determinada longitud de onda, el
efecto térmico y el efecto mecdnico, dependiendo de la anchura
de pulso utilizada, es decir, de cuanto tiempo dure la emi-
sion de luz producida por un ldser pulsado.

La luz l4ser s6lo puede producir un efecto tisular cuando ésta
es absorbida y convertida en energia, principalmente calor. De-
berfamos sefialar que hoy dia se da, con mucho, la utilizacion
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pecto a la longitud de onda utilizada.

mds precisa del calor en toda la historia de la medicina. El efecto
bioldgico estd determinado por la temperatura lograda. La lesion
celular, con su inflamacién subsecuente y reparacion, se produce
después de incrementos minimos de 5-10 °C. Temperaturas por
debajo de 100 °C producen una desnaturalizacion de las macro-
moléculas, rompiendo los enlaces de Van der Waal, enlaces fisi-
coquimicos de las proteinas. La mayoria de las proteinas se des-
naturalizan a los 60 °C y el ADN a los 70 °C. A los 100 °C el
agua intracelular excede su punto de ebullicién produciéndose
vaporizacion. El vapor producido aumenta rdpidamente la pre-
sién dafiando las células y los vasos. Con temperaturas superio-
res a 100 °C se produce una disecacién y carbonizacion de los
tejidos. Hoy sabemos que la temperatura necesaria para destruir
el foliculo piloso es de 70 °C con una duracién de 1 ms’.

Para estar seguros de qué alteracién en los tejidos deseamos
efectuar, debemos saber con seguridad el incremento de tempera-
tura y el efecto resultante. Debemos tener en consideracion, igual-
mente, la conduccion térmica, es decir, la transmision del calor a
las estructuras adyacentes. Podria suceder que pulsos muy largos
o, por el contrario, muy cortos no destruyan la estructura que se
pretende y, ademds, se produzca una lesion en los tejidos vecinos.

Cuando la luz laser es absorbida, la pérdida de calor comien-
za inmediatamente por la conduccion a los tejidos adyacentes;
esta pérdida se produce en todas las direcciones y es un proce-
so conocido como relajacion térmica (RT)®.

Relajacion térmica

La velocidad de relajacion térmica varfa seguin el tiempo de
relajacién térmica (TRT) de cada tejido. El TRT se define
como el tiempo que tarda una estructura en enfriarse a la mitad
de la temperatura que ha adquirido después de absorber la luz
laser’. Cada estructura tiene un TRT diferente®:

— Epidermis (100 pm): 10 ms.

— Vaina del pelo (dermis medial): 3-5 ms.

— Capa de células basales de la epidermis: 0,1 ms.
— Foliculo piloso (dermis medial): 20-30 ms.

— Melanosoma individual: 0,001 ms.

— Bulbo piloso: 20-40 ms.

— Vasos sanguineos (segtin el didmetro).
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* 50 um: 1 ms.

* 100 pm: 5 ms.

* 500 um: 110 ms.

* 1.000 pm: 500 ms.

— Foliculo piloso: bulbo —establecido— 30 ms.

* Conductividad grasa 70%/dermis.
* TRT bulbo: 50-100 ms.

Los spots muy grandes, aunque no producen un aumento de
la dispersion intrinseca, tienen una mayor posibilidad de que
los fotones tengan una retrodispersion en el haz incidente coli-
mado, dando lugar, por tanto, a una menor amplitud del haz®.

Segun un cdlculo personal basado en el coeficiente de absor-
cion de los tejidos para diferentes longitudes de onda, el spot
ideal para una longitud de onda de 800-820 nm deberia ser de
5,2 mm de didmetro para que a 3 mm de profundidad mantenga
el 37% de la energia depositada.

Los objetos mds pequefios se enfrian mds rdpidamente que
los mas grandes. Los melanosomas de 0,5-10 um tienen un
TRT mads corto que los capilares que miden 10-100 um (apro-
ximadamente 1 ms).

Por tanto, el efecto tisular estd causado por:

1. La influencia de la energia ldser calentando un croméforo
determinado.
2. La difusion de ese calor a estructuras vecinas.

La extension del dafio térmico se determina por:

1. La elevacion de la temperatura lograda, lo que determina
el dafio al objetivo al que nos dirigimos.

2. El periodo de tiempo que esa particula se calienta, la cual
estd influida por la conductividad del calor.

Esta extension del dafio tisular dependerd de:

1. La densidad de la energia aplicada por el ldser.
2. La duracién del pulso.
3. La conductividad del calor a otras estructuras.

El otro efecto tisular producido por la luz emitida por un 13-
ser es el efecto mecdnico. Debemos saber que los ldseres pue-
den ocasionar también un efecto fotomecdnico; esto ocurre
cuando la duracién del pulso es mas corto que el TRT de la es-
tructura diana. En este caso se produce una explosion termo-
eldstica subita debida al calor localizado espacialmente, por la
diferencia de temperatura entre el objeto que se calienta y lo
que le rodea’.

Con pulsos muy cortos, el porcentaje de incremento en la
temperatura puede ser notable, produciendo un subito gradiente
de temperatura entre el objeto y lo que le rodea. Este efecto se
ha documentado con los dye ldser utilizados en el tratamiento de
lesiones vasculares, cuando se tratan vasos con pulsos de 1,5 s,
el incremento de temperatura estimado en los eritrocitos es de
107 °C por segundo; este aumento subito de temperatura en los
vasos puede ser responsable del inicio de ondas de presion que
originan la rotura del vaso, el conocido efecto pirpura.
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Existen mds evidencias del dafio fotoactstico producido por
los laseres Q-switched. Los melanosomas son el objetivo en el
tratamiento del pigmento enddgeno; se produce un dafio mecd-
nico en el nicleo de los melanocitos y la rotura, fragmentos
que posteriormente son fagocitados. Ademds, el daflo mecénico
producido en los tatuajes mediante ldser puede ser el mecanis-
mo primario por el que se remueve el pigmento'.

Fototermolisis selectiva

El concepto de fototermdlisis selectiva se sigue de un enten-
dimiento de las interacciones tisulares desencadenadas por el
laser. La absorcién especifica de esta luz generada por un ldser
de unas caracteristicas determinadas es necesaria para lograr un
efecto tisular. El objetivo final de la cirugfa mediante ldser es
dirigir la energfa precisamente a un croméforo especifico de la
piel sin causar dafio en los tejidos adyacentes™’.

Existen tres variables para lograr esta precision microscopica:

1. La longitud de onda debe ser absorbida con mds avidez
por el objeto especifico que por las estructuras adyacentes.

2. La fluencia debe ser lo suficientemente alta para alterar
térmicamente el objeto al que nos dirigimos.

3. La duracién de la exposicién debe ser menor del tiempo
necesario para que el objeto se enftie.

Si la anchura de pulso es igual o excede el TRT, se produce
un dafio no especifico debido a la difusién de calor a las estruc-
turas adyacentes. Contrariamente, si la anchura de pulso es de-
masiado corta, puede producirse: a) vaporizacién o dafio por
ondas de choque, y b) en el caso de lesiones vasculares, se pro-
duce un dafio en la pared del vaso insuficiente para eliminarlo.

Esta es la esencia de la fototermdlisis selectiva. Eligiendo la
longitud de onda que es absorbida selectivamente por el tejido
diana, deberia ser posible seleccionar la fluencia y la duracién
de pulso que dafiard térmicamente esa estructura determinada
sin lesionar los tejidos adyacentes.
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