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Uso de la luz pulsada

15

intensa en el tratamiento
de cicatrices

Hugues Cartier, Marc Patarin y Anne Le Pillouer

Prost

Objetivos de nivel de aprendizaje

- Entender los tratamientos basicos para las cicatrices.
- Entender como actua la LPI en las cicatrices.

- Entender los aspectos practicos de este tratamiento.

15.1 Introduccion

Aunque la patogénesis completa de las cicatrices necesita
mayor dilucidacion, la formacién de cicatrices patoldgicas
se considera el resultado de la disregulacion en el proceso
de la cicatrizacién de heridas, caracterizada por una fase
inflamatoria, una fase proliferativa y una de remodelado.
Las cicatrices hipertroficas, queloideas, inflamatorias o
solo vasculares son el resultado de trastornos microcircula-
torios y produccion excesiva de colageno. Estas requieren
a menudo un periodo de cuidado prolongado, que suele
dejar decepcionados tanto al paciente como al médico.

El manejo de las cicatrices se basa en intervenciones
quirdrgicas y no quirurgicas, como la terapia de presion, la
siliconay los corticoesteroides. Se ha logrado un gran pro-
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Clinica Dermatoldgica Saint-Jean, Arras, Francia.

M. Patarin
Dermatélogo, 24 Rue Jean Perrin, Challans, Francia.
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greso en el tratamiento de las cicatrices gracias al desarro-
llo de nuevas tecnologias, como son el laser, la luz pulsada
intensa (LPI), la radiofrecuencia y el ultrasonido.

La lampara de flash, la luz pulsada policromética o, mas
frecuentemente, la LPI, también pueden ayudar al proceso
de cicatrizacién de la misma forma que otras fuentes de
luz, como el laser vascular o el fraccional. La LPI muy a me-
nudo es considerada como un «falso laser» debido a que
su emision de luz de banda ancha no es monocromética.
No obstante, los nuevos dispositivos con nuevos ajustes y
especificaciones dpticas que inducen, por ejemplo, una re-
accién subpurpurica, proporcionan nuevas oportunidades
a los profesionales.

La idea de este capitulo es mostrar el interés de la LPl en
diferentes configuraciones clinicas.

15.1.1 Energia eléctrica y espectros opticos

La principal diferencia entre el laser y la LPI es la diferencia
fisica: el primero emite una luz monocromatica coheren-
te (una longitud de onda medida en nanémetros (nm)),
mientras que la segunda emite una luz policromética no
coherente (banda espectral, por ejemplo, de 550 a 950
nm). La longitud de onda de un ldser puede extraerse
como un color, mientras que la banda espectral de la LPI
tiene todos los colores del arcoiris.

Las lamparas de flash son l[dmparas de descarga de gas
de alta intensidad llenas de xendn. Estas fuentes de luz
producen radiacion 6ptica cuando se transmite una co-
rriente eléctrica a través del gas. Esta ldmpara funciona en
un modo pulsado y convierte el poder eléctrico almace-
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Uso de la luz pulsada intensa en el tratamiento de cicatrices

nado en salvas intensas de energia radiante que cubren
las areas de la UV, asi como la parte visible e infrarroja del
espectro (policromatismo).

El Idser y la LPI interactian con el tejido segun la pro-
pagacién de la luz a través del tejido y la absorcién sub-
secuente de los fotones con conversion a calor, presidon
(efecto fotoacustico) y reacciones fotoquimicas y fotobio-
l6gicas.

En su practica, los autores utilizaron cinco tipos de LPI:
Icon Max G© de Cynosure, M 22© de Lumenis y Nordlys©
Ellipse por Candelay Pulsar© de ExcelPhotonix, Synchro FT
Deka®. Tres de estos tienen una multifuncion dentro del
sistema con LPI y laser fraccional no ablativo utilizados en
combinacién. Todos pueden suministrar luz policromati-
ca que varia de 400 a 1200 nm en longitud de onda para
M22© Lumenis, Synchro FT Deka®© e Icon© Cynosure, y de
400 a 950 nm para el Nordlys Ellipse© por Candela y el Pul-
sar© por ExcelPhotonix.

La LPI ya estd bien establecida en la remocién del ve-
llo y el fotorrejuvenecimiento al utilizar el principio de la
fototermdlisis, que establece que la energia luminica se-
leccionada sera absorbida por cromdéforos especificos en
un tejido diana, con absorcién minima por el tejido circun-
dante. La LPl interacttia con el tejido segun la propagacion
de la luz a través del mismo y la absorcion subsecuente de
los fotones con conversion a calor para inducir reacciones
fotoquimicas y fotobioldgicas.

Las interacciones tisulares se fundamentan en el prin-
cipio de la fototermdlisis selectiva que no requiere una
irradiacion monocromatica, sino solo un haz incidente que
puede ser absorbido de manera selectiva por el cromofo-
ro diana. Para ajustar las duraciones del pulso, el tren del
pulso y los retrasos se debe tener en cuenta la nocién del
tiempo de relajacién térmica (TRT) de las dianas biolégi-
cas y el tejido circundante. El TRT corresponde al tiempo
requerido para que el calor se aleje de una regioén tisular
calentada de manera directa. Representa el tiempo nece-
sario para que el tejido calentado pierda el 50 % de su calor
maximo mediante difusion.

15.1.2 Aspectos técnicos

La idea de utilizar la LPI para el tratamiento de las cicatrices
se derivé de publicaciones sobre los efectos de los laseres
colorantes pulsados en estas lesiones. Los filtros princi-
pales utilizados son del espectro ancho cldsico con corte
de 400 a 650 nm. Incluso los nuevos filtros vasculares con

banda rechazada se centran mejor en los trastornos vas-
culares, lo que es muy util para las cicatrices (hipertroficas,
rojas o nuevas).

La mayoria de los dispositivos de LPI clasicos utilizan un
cuarzo de 5 cm2 en cada disparo. De ser posible, es prefe-
rible utilizar una pieza de mano con un contacto de cuarzo
o zafiro mas pequeno para reducir el dolor y la sensacién
de calor. Algunos tienen un sistema de enfriamiento inte-
grado (médulo de Peltier) para enfriar la piel. Para todos se
debe usar un gel de ultrasonido trasltcido e incoloro como
interfase de contacto entre la pieza de manoy la piel.

Para los fototipos uno y dos, el riesgo de inducir am-
pollas y quemaduras es muy raro. Para los fototipos dos
y tres el riesgo es mayor. Se debe utilizar gel frio y repetir
la aplicacién de una nueva capa delgada de gel frio antes
de cada disparo. Segun cada dispositivo, se deben ajustar
los pardmetros con pulsos Unicos, dobles o triples, con un
retraso interpulso variable entre cada pulso en el mismo
disparo. Al igual que el tiempo de emision de cada dispa-
ro, la fluencia puede ser diferente para cada dispositivo.
Siempre es dificil compararlos solo con base en los ajustes,
sin embargo, con tiempo y experiencia, cada profesional
aumenta su pericia. Este aspecto es probablemente el mas
dificil de entender cuando se usa la LPI por primera vez.

De la misma forma, la Gltima generacién de LPI tuvo una
banda de rechazo para aplicacién vascular, con el objeto
de evitar lo mas posible la absorciéon por la melanina. Es
de aceptacion comun que el punto de corte aproximado
para el espectro luminico inicia alrededor de 500 nm (fil-
tro verde), 515 nm (verde-amarillo), 550 nm (naranja) y 600
nm (rojo). Si el filtro rojo es el utilizado de manera habi-
tual para la depilacion, también estd indicado para calen-
tar una vieja cicatriz fibrética debido a que el color rojo es
menos absorbido hasta los 600 nm y una mayor cantidad
de fotones llega a un nivel mas profundo que con el filtro
verde o naranja. El filtro naranja es su eleccion intermedia,
con una profundidad media.

15.1.3 Aspecto practico del uso de la LPI para
cicatrices

Si la cicatriz es vieja, fibrosa o de volumen grueso, prefe-
rimos comenzar con el filtro rojo y luego cambiar al filtro
verde-naranja o al naranja para hacer mas superficial el
efecto de la LPI. Para una cicatriz mas delgada, mas recien-
te o solo eritematosa, se prefiere utilizar solamente los fil-
tros verdes-amarillos.
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El filtro vascular con o sin una banda rechazada puede
usarse en todos los tipos de cicatrices, pero se debe tener
cuidado con los fototipos mayores de tres. Con un dispo-
sitivo nuevo también se puede reducir el tiempo de emi-
sion a menos de 5 ms para inducir una reaccién purpurica
cuando sea necesario para la eritrosis delgada, las cicatri-
ces nuevas luego de cirugia o las cicatrices hipertroficas
nuevas.

El masaje mecénico puede combinarse con una placa
de silicona luego de las sesiones para reforzar y mantener
el beneficio. Ademas, la LPI puede combinarse con un la-
ser fraccional no ablativo en la misma sesién o en sesiones
alternas y con inyeccion de corticoesteroides en la cicatriz
para incrementar el efecto global. Si las cicatrices tienen
eritema, los dispositivos de LPI representan la eleccion
inicial y los laseres fraccionales tienen efectos obvios y si-
nérgicos en el tratamiento de las cicatrices hipertréficas
eritematosas.

En la tabla anexa las LPI pueden considerarse como po-
sibles opciones para el manejo de las cicatrices.

Hipercrémica:
Corticoides
Peeling de Klig-

Laser
LPI

nm, con una frecuencia de una sesion cada seis semanas.
La fluencia fue de 20 J/cm2, aunque con cuatro disparos
sucesivos para obtener un eritema intenso. Aparte de la
poco placentera sensacién urente y un eritema que duré
menos de 24 horas, fuimos capaces de observar una clara
eliminacion de la infiltracion de la cicatriz con desaparicién
del cordén central blanco e indurado (Fig. 15.1 a-d).

15.1.4.2 Segundo caso

Esta es una paciente de 48 anos de edad, de fototipo 1,
con una cicatriz esternal queloidea, gruesa y sensible, se-
cundaria a una toracotomia por un bypass cardiaco. No se
proporciond una solucién, excepto por fisioterapia duran-
te mas de un afoy la paciente era recalcitrante a la idea de
inyectar corticoesteroides in situ, por lo que propusimos
la eliminacién del engrosamiento y el ablandado de la ci-
catriz. Combinamos el tratamiento con lampara pulsada
para mantener el beneficio, con aplicacién de una placa de
silicona Cicacare Smith-Nephew®©. Sin embargo, nos sor-

Hipocrémica: Cicatriz roja Fisioterapia
Helioterapia/UV Proteccién solar
Laser AFL/NAFL Compresion
Injerto de melano- Fijacion
citos

AFL/NAFL
Rellenos - PRP -
grasa

mann, QS,

NAFL, +/- LPI
Queloides
Corticoides, 5FU
Hipertrofica AFL, +/- LPI,

+/- QS

Cirudi
Corticoides Irugia
. (toxina)

Laser vascular/LPI
orticoides AFL/NAFL
(toxina)

15.1.4 Casos clinicos

15.1.4.1 Primer caso

Esta es una mujer de 22 afios de edad, de fototipo 1, con
una cicatriz inflamatoria e infiltrada en el cuello, que per-
sistio por un ano luego de una tiroidectomia subtotal. De-
cidimos utilizar de manera alterna los filtros de 515 y 550

prendimos al obtener un aplanamiento general de la ci-
catriz mucho mas rapido con la placa de silicona sola. Esto
requirié tres sesiones: una con el filtro de 610-950 nm, 20
J/cm2 y seis disparos sucesivos para «calentar» la cicatrizy
tratar de reiniciar el proceso de cicatrizacién mas profun-
do. Luego utilizamos de manera alterna los filtros de 515
y 550 nm, cuyo impacto permanecié mas superficial con
las mismas fluencias y multiples disparos sucesivos hasta
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Uso de la luz pulsada intensa en el tratamiento de cicatrices

26/01/02

28/05/02

Fig. 15.1. (a) Cicatriz vieja en el cuello: 550 nm, cuatro pasos, 20 J/cm?, 10 ms, monopulso. (b) 515 nm, cuatro pasos, 20 J/cm?. (c) Tercera sesion:
550 nm, cuatro pasos, 20 J/cm?, 10 ms, monopulso, eritema inmediato. (d) La cicatriz es menos fibrética.

el limite de lo tolerable. Se logré el alisado y ablandado
progresivo de la cicatriz (Fig. 15.2 a-e).

15.1.4.3 Tercer caso

Esta es una paciente de 70 ainos de edad, de fototipo 1, con
carcinoma de células basales del labio superior. Removido
por un procedimiento quirdrgico, el cierre se hizo con la
aplicacién de tiras adhesivas por ocho dias, lo que sugeria
un proceso de cicatrizacion normal. Al cabo de seis sema-
nas de la cirugia la cicatriz permanecia inflamatoria y sensi-
ble. También hubo una retracciéon que resulté en asimetria
labial. Ademdas del masaje regular que debia realizar la mis-
ma paciente, le ofrecimos sesiones con lampara pulsada.
En cuatro sesiones que alternaron filtros de 515 y 550 nm
observamos la mejoria de la infiltracién de la cicatriz, con
la restitucién ad integrum de la simetria labial sin ninguna
retraccioén (Fig. 15.3 a-h).

15.1.4.4 Cuarto caso

Se trata de un hombre operado unos pocos meses antes
por un carcinoma basocelular del dpex nasal con injerto
cuténeo para cubrir la escision. Para reducir la telangiec-
tasia alrededor de la cicatriz y el eritema del injerto deci-
dimos utilizar LPI en el trastorno vascular en dos sesiones
(Fig. 15.4 a, b).

15.1.4.5 Quinto caso

Cicatriz hipertréfica postraumatica con hiperpigmenta-
cion posinflamatoria de la rodilla (Fig. 15.5 a-c).

15.1.4.6 Sexto caso

Cicatriz de acné en la mejilla, activa e hipotroéfica (Fig. 15.6
a, b).

15.1.4.7 Séptimo caso

Eritema nasal luego de una cicatriz quirdrgica (Fig. 15.7
a-c).

15.1.4.8 Octavo caso

Ejemplo de acné conglobata activo tratado al inicio con
antibidticos y cortisona, luego con isotretinoina en dosis
bajas por seis meses.

Una vez que la infeccién y los ndédulos/quistes habian
desaparecido al cabo de dos meses, fue posible iniciar an-
tiinflamatorios y remodelado de la cicatriz con LPI mien-
tras se continuaba la isotretinoina en una dosis diaria baja
(10 mg/dia). Llevamos a cabo los tratamientos con LPI en
forma mensual durante seis meses. Después de un aio de
seguimiento observamos la ausencia de recurrencias de
acné o cicatrices del mismo, lo que fue inesperado dada la
situacién apreciada al inicio del tratamiento (Fig. 15.8 a-e).
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ig. 15.2. (a) Queloide esternal: 610 nm, seis pasos, 20 J/cm?, 10 ms, monopulso. (b) Luego de un mes, segunda sesion: 550 nm, seis pasos, 20
J/cm?, 10 ms, monopulso. (c) Tercera sesién: 515 nm, seis pasos, 18 J/cm?, 10 ms, monopulso. (d) Un mes luego de tres sesiones. (e) Resultado
final luego de un afo de tratamientos con LPI.
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Aplicaciones estéticas de la luz pulsada intensa
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Fig. 15.3. (a) Carcinoma de células basales del labio superior. (b) Etapa quirurgica, luego de la escision. (c) Cierre del defecto. (d) Final de la
cirugia. (e) Ocho dias después de la cirugia. (f) Retraccion e inflamacion de la cicatriz lineal: 515 nm, seis pasos, 17 J/cm?, 10 ms, monopulso.
(9) Reduccidn de la inflamacién y retraccién de la cicatriz: 550 nm, seis pasos, 19 J/cm?, 10 ms. (h) Seis semanas después de la cuarta sesién:
«restitucion ad integrum» de la simetria labial.
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Fig. 15.4. (a) Telangiectasia alrededor y por dentro del injerto cutdneo luego de la remocién del carcinoma de la punta nasal. (b) Reduccién
del eritema y nimero de las telangiectasias luego de dos sesiones de LPI.

Fig. 15.5. (a) Cicatriz hipertrdfica de la rodilla. Antes del tratamiento con LPI. (b) Luego de dos sesiones de LPI. (c) Después del tratamiento.

15.2 Conclusion

Los sistemas de LPI aparecieron en dermatologia en 1994
y desde entonces han tenido un crecimiento fabuloso, a
pesar de las mentalidades «negativas». Se ha validado una

multitud de indicaciones en muchos campos de la derma-
tologia estética, desde la remocién del vello o el fotorreju-
venecimiento hasta las cicatrices. La LPI puede mejorar el
color, la textura y la flexibilidad de las cicatrices al reducir
la pigmentacién, la vascularidad y el volumen del tejido
cicatricial.

esusjul epes|nd zn| e| 3p sed131915a sauoipedl|dy
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Fig. 15.6. (a) Cicatriz eritematosa e hipotréfica de acné de la mejilla. (b) Luego de cuatro sesiones de una combinacién de LPI con filtro vascular
y laser fraccional no ablativo de 1540 nm.

Fig. 15.7. (a) Telangiectasia roja a cada lado de la cicatriz quirdrgica de un carcinoma de células basales de la nariz. (b) Un mes después de la
primera sesion de LPI. (c) Dos meses después de la segunda sesion de LPI.

No se debe considerar que la LPI sea el laser del pobre,  Preguntas de selecciéon muiltiple
como se ha considerado por largo tiempo, sino mas bien

como una herramienta formidable, «<multipotente» y de
uso muy sutil, ademas de que no debe olvidarse la «filoso-  P1: ;Qué tipo de cicatrices puede tratarse con
fia» de un LASER «en buenas manosy con buen ojo clinico». ~ LPI?
Aun poco utilizada en el remodelado de las cicatrices, la
LPI es una herramienta que esta compitiendo de manera  a) Cicatrices quirdrgicas.
gradual con los laseres. Es necesario conocer cdmo cambiar  b) Queloides.
la banda espectral y el tren de pulsos. La LPI puede usarse  ¢) Cicatrices hipertroficas.
fuera de los ajustes automaticos y de manera éptima. d) Cicatrices hiperpigmentadas posinflamatorias.
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Fig. 15.8. (a) Acné conglobata. (b) Resultado después de cortisona y antibidticos orales para reducir la inflamacién y la infeccién. (c) Sustitu-
cién por un tratamiento de combinacion de isotretinoina en dosis bajas y LPI con filtros verdes-amarillos-naranjas. 10 J/cm?, 10 ms, monopul-
so. (d) Resultados luego de seis sesiones de LPl y seis meses de isotretinoina. Resultado final después de un aflo de seguimiento sin ninguin
tratamiento.
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P2: ;Cuales son las principales diferencias en-
trela LPly el laser?

a) Emisién policromatica de luz.
b) Haz colimado.

c) Efecto fotoacustico.

d) Efecto de fototermdlisis.

P3: ;Cuales respuestas son incorrectas?

a) La LPIl es una fraccion.

b) Es una modalidad de rejuvenecimiento ablativo.

¢) La LPI puede usarse con facilidad en fototipos altos.

d) La LPI no requiere gel traslicido como interfase entre la
piel y el dispositivo.

e) La duracién de un pulso no puede ser menor de 5 ms.

P4: Acerca del acné activo y las cicatrices del
acné:

a) La LPI se puede usar en cicatrices de acné inflamadas.

b) Se debe esperar al tratamiento del acné inflamatorio
antes de usar la LPI.

¢) No se permite el uso de LPI al mismo tiempo que la iso-
tretinoina.

d) En el acné activo se usa un filtro rojo.

P5: Acerca de los aspectos técnicos de la LPI:

a) El rango de banda espectral se encuentra esencialmen-
te en el espectro visible.

b) Con el nuevo filtro de banda rechazada se desea obte-
ner una emisién monocromatica de luz.

) El riesgo de quemaduras es mayor con una pieza de
mano con enfriamiento.

d) Mientras mas se utilice una pieza de mano de menor
contacto mds doloroso sera el procedimiento para el
paciente.

P6: Acerca de la combinacion de LPl y laseres,
es posible:

a) Combinarla LPly los laseres fraccionales no ablativos en
la misma sesion en la misma area.

b) Combinar la LPly los laseres g-switched en la misma se-
sién en la misma érea.

¢) Combinar la LPly los laseres fraccionales ablativos en la
misma sesién en la misma area.

d) Combinar la LPl'y los laseres vasculares en la misma se-
sién en la misma érea.

P7: Acerca de los aspectos técnicos, la LPI in-
duce:

a) Efecto fotoacustico.

b) Reacciones fotoquimicas.

¢) Reacciones fotobioldgicas.

d) Selectividad de fototermdlisis.

P8: ;Qué laseres pueden inducir una reaccion
purpurica?

a) Laser ablativo.

b) Laser fraccional no ablativo.
) Laser colorante pulsado.

d) LPI.

P9: Para el tratamiento de las cicatrices trau-
maticas se puede utilizar:

a) Laser colorante pulsado.

b) Laser ablativo.

c) Laseres fraccionales no ablativos.
d) LPI.

P10: ;Quién describio por Iprimera vez el con-
cepto de fototermolisis selectiva para el laser
y la luz?

a) R. Rox Anderson.
b) J. A. Parrish.
c) A. Einstein.
d) T. Maiman.
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