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El campo del laser, luz y las tecnologias
basadas en energia ha crecido tremen-
damente desde la introduccién del
primer laser medico en la década de los
afios 60. Estas tecnologias contintan
beneficiandose de las investigaciones
crecientes que dan paso a los avances
técnicos de una manera vertiginosa, por
lo tanto, los médicos practicantes deben
aprender continuamente y adaptarse a
los nuevos y cambiantes dispositivos. Es
por esto que en el afio 2013 fue creada
la Academia Iberoamericana de Laser
Médico (AILMED), la cual nace como
una institucion educativa con amplios
contenidos programaticos que aporten
una formacion continua y certificada a
los profesionales de las diferentes espe-
cialidades médicas que implementen la
herramienta laser en el desarrollo de su
practica. Tiene como misién apoyar la
formacién de sus miembros en el uso de
las plataformas laser para la aplicacion
en las diferentes ramas de la medicina,
contribuyendo asi con el desarrollo de
nuevas técnicas médicas y quirtrgicas
con competencias, para ademas gene-
rar y difundir conocimientos que colabo-
ren con el desarrollo, cientifico, huma-
nistico y tecnolégico de la region
Iberoamericana.

Dentro del portafolio de oportunidades
educativas, la Direccién Académica de
AILMED ofrece a sus miembros progra-
mas de formacién médica continua con
certificacion internacional, cuyas carac-
teristicas mas resaltantes son: aportan
técnicas intensivas y especificas en
distintas especialidades médicas, son
de caracter modular tedrico-practico,
con discusion de casos clinicos, evalua-
dos con requisitos minimos de aproba-
cién para poder optar por la certificacion
internacional, nivelados desde el | al 1l
segun su grado de complejidad en las
técnicas estudiadas y por ultimo son
avalados en conjunto por convenios
universitarios e instituciones internacio-

PAGIO1

nales aliadas. Hasta la fecha este tipo de
programa nos ha permitido formar a mas
de 500 alumnos en toda Latinoamérica
gracias al elevado sentido de pertenen-
cia de nuestro staff de profesores: titula-
res, asociados, instructores y asistentes
que ascienden a 25 en Iberoamérica y el
Caribe. Ahora bien dado el auge de la
Medicina Fotdnica como especialidad y
la falta de contenidos universitarios en
nuestra region que permitan a los
colegas acceder a la misma con mayor
facilidad y refiriéndonos estrictamente al
tema geografico, AILMED  presenta
como alternativa las Diplomaturas Supe-
riores Universitarias o Master Universita-
rios, con reconocimiento internacional
como EXPERTOS en Medicina Foténica
en las areas de Dermatocosmética y
Ginecologia, estos programas universi-
tarios se han venido desarrollando de
manera presencial en Venezuela desde
al afio 2013 gracias a las alianzas estra-
tégicas establecidas entre AILMED vy
universidades venezolanas de alto pres-
tigio. Como caracteristicas resaltantes
de esta formacion se encuentran: son
desarrollados durante 1 afio abarcando
250 horas de formaciéon médica conti-
nua, actualizada, evaluada, con segui-
miento estricto del contenido programa-
tico, con asesoramiento de nuestros
cuerpo docente creadores de los distin-
tos programas académicos y cumplien-
do con los mas altos estandares de
calidad y bioseguridad segun las norma-
tivas internacionales. Tiene como requi-
sito la presentacion de un trabajo final de
grado en el cual el aluno demuestre
todas las competencias adquiridas
durante su formacién. A través de este
programa hemos podido graduar a 200
alumnos que ahora son el semillero para
las préximas generaciones.

Por otra parte a lo largo de estos afios
el Departamento de Investigacién de
AILMED ha venido incentivando la
produccién cientifica entre los profeso-
res y alumnos a través de la creacién de
lineas de investigacioén dirigidas, en las
areas de cirugia vascular, plastica, gine-
cologia, urologia, dermatologia y estéti-
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ca, generandose la necesidad de contar
con una ventana informativa de divulga-
cién internacional la cual permita expo-
ner los resultados obtenidos por nues-
tros miembros a la comunidad en gene-
ral. Es por esto que la Junta Académica
decide fundar “La Revista |Iberoamerica-
na de Laser Médico” revista arbitrada y
registrada la cual nace con el espiritu de
fomentar la investigacion y divulgacion
de los avances en la aplicacién de la
medicina foténica en pro del bienestar
de los usuarios. Publica trabajos origina-
les, casos clinicos, revisiones bibliografi-
cas, historia de la medicina foténica e
imagenes en medicina foténica. En este
numero de lanzamientos apreciaremos
trabajos realizados por alguno de nues-
tros egresados, asi como los miembros
de nuestro cuerpo docente; se podran
apreciar casos clinicos interesantes los
cuales van desde el tratamiento de la
onicomicosis pedis con laser de Nd-YAG
hasta el protocolo de labioplastia laser
para labios menores con plataformas de
CO2 y Diodo Laser por ejemplo. Es
importante resaltar que este seria el
primer organo de divulgacidon cientifica
de esta naturaleza en la region
iberoamericana, lo cual abre mas el
compas para que todos aquellos profe-
sionales fotdnicos tengan la oportunidad
de difundir su experiencia y nutrir magis-
tralmente al publico consultor.

Pasando a las innovaciones AILMED
ha creado recientemente la Direccién de
Curriculo y Contenidos, estructura
conformada por un valioso equipo de
trabajo Doctorados en educacion y
entornos virtuales, los cuales estan
desarrollando las plataformas E-learning
y B-learning propias de AILMED para
hacer mas plural el acceso a los conteni-
dos académicos conservando sus
estandares de calidad y enfocados
siempre en el profesionalismo, todos
estos logros posibilitan préximamente
diversificar nuestra cartera de ofertas
académicas.

En AILMED continuamos trabajando
con proyeccion futurista, en los préoximos

afios concretaremos una serie de
proyectos como la creaciéon de nuestro
Centro de Iberoamericano de Formacién
Laser (CIFOL), el cual contara con una
infraestructura fisica adaptada a los mas
altos estandares de calidad educativa y
tecnoldgica para la formacién in Situ o
telematicamente de nuestros miembros
latinoamericanos. Nuestro compromiso
es convertirnos en una reconocida
Academia Meédica Internacional que
lidere cientificamente los procesos de
formacién de cada uno de nuestros
agremiados a través del fomento de la
educacion continua vanguardista, de la
recertificacion y actualizacién, para que
nuestros egresados cumplan con los
mas altos estandares de requerimiento
en la practica de la Medicina y Cirugia
Laser.

“Somos AILMED y Educamos para
el futuro”.
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EXERESIS DE MIOMA SUBMUCOSO POR ViA
VAGINAL CON LASER CO2 EN CONSULTORIO

REVISTA IBEROAMERICANA DE LASER MEDICO

ANDREA E. PETIT
Ciudad Ojeda, Estado Zulia, Venezuela.

ABSTRACT

Fibroids or uterine leiomyomas are
common, benign tumors of the uterus
and the female pelvis. It's most often in
women of reproductive age (from 25 to
40%) than blacks (80%) and white (50%)
which cause symptoms of bleeding and
pain in 30% of cases. These tumors are
classified in: submucosal (in close
relation to the endometrium), intralumi-
nal (in the entire thickness of the myo-
metrium) and mouth (below the uterine
serosa with minimal invasion of the myo-
metrium). Submucosal fibroids, are
closely related to the endometrium and
occasionally emerge through the cervix.
For treatment, there are several (hyste-
rectomy, myomectomy), medical and
surgical options including expectant
management. The doctor must choose
the treatment that provides better results
for the patient, with minimal risk and
cost. In this case, a patient of
46-year-old with a lump of 4x5cm
approximately in size, protrude through
the cervix, whose pathology is a uterine
Leiomyoma accompanied by bleeding
genital of moderate amount and modera-
te pelvic pain. Vaginal myomectomy is
performed in doctor’s office ablative CO2
Laser as a tool for cutting, with good
evolution and no complications.

Key words: CO2 Laser. Doctor’s office.
Exeresis. Submucous Myoma. Myomec-
tomy.

RESUMEN

Los miomas o leiomiomas uterinos son
tumores benignos, mas comunes del
utero y la pelvis femenina. Su mayor
frecuencia es en mujeres de edad repro-
ductiva (de un 25 a 40%) mas de raza
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negra (80%) que la blanca (50%) y origi-
nan sintomas de sangrado y dolor en
30% de los casos. Estos tumores se
clasifican en: submucosos (en estrecha
relacion con el endometrio), intramura-
les (en todo el espesor del miometrio) y
subserosos (por debajo de la serosa
uterina con minima invasién al miome-
trio). Los miomas submucosos, estan en
estrecha relacién con el endometrio y
ocasionalmente emergen a través del
cérvix uterino. Para su tratamiento
existen varias opciones médicas y
quirdrgicas (histerectomia, miomecto-
mia), incluso tratamiento expectante. El
médico debe elegir el tratamiento que
ofrezca mejores resultados para la
paciente, con el minimo riesgo y costo.
En este caso, se presenta una paciente
de 46 afios de edad, con tumoracién de
aproximadamente 4x5cm de tamafio,
protruyéndose a través del cuello uteri-
no, cuya patologia corresponde a un
leiomioma uterino acompafiandose de
sangrado genital de moderada cantidad
y dolor pélvico moderado. Se realiza
miomectomia vaginal en consultorio con
laser de CO2 ablativo como instrumento
de corte, con buena evolucién, sin com-

plicaciones.
Palabras Clave: Consultorio. Exéresis.
Laser CO2. Mioma Submucoso.

Miomectomia.
INTRODUCCION

Los miomas o leiomiomas uterinos son
los tumores benignos que afectan con
mayor frecuencia a mujeres en edad
reproductiva (25 a 40 %), mas a las de
raza negra (80 %) que a las de raza
blanca y originan sintomas de sangrado
y dolor en 30% de los casos (1). Su
etiologia es poco conocida, la mayoria
es estréogeno dependiente, sin embargo,
estudios citogenéticos del tejido tumoral
muestran que 40 a 50 % presentan
anormalidades cromosomicas (2). Estos
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tumores benignos del utero se clasifican
en sub mucosos (en estrecha relacién
con el endometrio), intramurales (en el
espesor del miometrio) y subserosos
(por debajo de la serosa uterina) con
minima invasion al endometrio. La FIGO
da siete posiciones (0,7); submucoso (0,
1,2); intramurales (3, 4,5) y subserosos
(6,7) (1).

En este sentido, los miomas submuco-
sos son generalmente asintomaticos,
ocasionalmente emergen a través del
cérvix uterino, pueden causar sangrado
uterino anormal, infertilidad, dolor pélvi-
co, dispareunia, urgencia urinaria y
estrefiimiento en un 30 % de los casos
dependiendo del tamafio y localizacién
del tumor (3). Su diagnodstico se realiza
por clinica, ecografia, resonancia mag-
nética nuclear, histerosalpingografia e
histeroscopia, para su tratamiento
existen varias opciones médicas (ago-
nistas de la GnRH, moduladores de
receptores deprogesterona) y quirlrgi-
cas (histerectomia, miomectomias e
incluso puede ser tratamiento expectan-
te) (3).

El laser CO2 fue utilizado en medicina
por primera vez por Patel y Col en 1964
y en ginecologia por Kaplan y Col, en el
afio 1973, que informaron la vaporiza-
cién mediante el uso del laser CO2 de
tejido cervical infectado (2). También se
describen técnicas con laser (Nd/YAG)
administrados por fibra de cuarzo a
través del canal operatorio del histeros-
copio 4 (4), y con laser de diodo vapori-
zando los miomas submucosos a través
del canal de trabajo del histeroscopio
para miomas menores de cuatro 4cm

(5)-

La capacidad de lograr en los tejidos el
efecto terapéutico deseado con un laser,
depende del conocimiento de los para-
metros fisicos del laser como son los
fijos: longitud de onda y tipo de emisién,
y parametros ajustables: Potencia de
Salida, Talla del Spot, Densidad de
Potencia, Tiempo de Exposicidén, Ener-
gia y Densidad de energia. Para el laser

CO2 la longitud de onda se encuentra en
el espectro de la luz no visible infrarroja,
con un rango de 10.600 Nm, y el tipo de
emisiéon continua o pulsada.

Las opciones quirdrgicas convenciona-
les incluyen bisturi frio, electrobisturi,
radio frecuencia y torsibn mecanica
instrumental, el médico debe elegir el
tratamiento que ofrezca a la paciente un
minimo riesgo y costo (6). En este caso
se utiliza el laser CO2 ablativo en
consultorio para realizar la miomectomia
vaginal.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 46 afios de edad,
Il Gesta Il Para | Cesarea, quien consul-
ta por presentar sangrado genital de
moderada cantidad, desde hace 13 dias
aproximadamente, acompafiandose de
dolor pélvico leve, con diagnodstico
ecografico de mioma submucoso y
clinica de menometrorragia desde hace
un afio aproximadamente, preparada
para cirugia electiva (histerectomia
abdominal) al examen fisico: aparente
buenas condiciones clinicas , palidez
cutaneomucosa leve, presiéon arterial
130/80 mmHg , pulso 90 por minuto ,
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos,
murmullo vesicular audible sin agrega-
dos. Examen ginecoldgico: genitales
externos de aspecto y configuracion
normal, especuloscopia: vagina amplia
con sangrado genital leve, cuello hiper-
trofico, dilatado, con tumoracion de
aproximadamente de cuatro (4) a cinco
(5) cm protruyéndose a través del
mismo, de color rosado y de consisten-
cia dura.

Se decide previa informacién y consen-
timiento de la paciente realizar en
consultorio exéresis de la tumoracion
con laser CO2 ablativo, se toma via
periférica, se administra solucién fisiolo-
gica al 0,9 %, con la paciente en
posicion ginecoldgica y especulo vaginal
colocado, se procede a la misma con la
siguiente paramearia: potencia siete (7)
watts a modo continuo, luego de realiza-
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da la exéresis, se ajusta la potencia a
cuatro (4) watts y 5 modo pulsado con
amplitud 0.15 seg para fotovaporizar la
base de la lesion y lograr la hemostasia
del lecho vascular (Fig. 1) y (Fig. 2), se
envia material para estudio anatomopa-
tolégico que reporta leiomioma uterino,
finaliza el procedimiento, paciente esta-
ble sin dolor y sin sangrado, se valora
nuevamente a las 24 horas y a la
semana después encontrandose asinto-
matica (Fig. 3), se realiza ecografia
transvaginal no encontrandose lesiones
residuales.

FIGURA 1:
MIOMA SUBMUCOSO

FIGURA 2:

CUELLO UTERINO DESPUES DE LA EXERESIS
L

FIGURA 3:
CUELLO UTERINO UNA SEMANA DESPUES DE LA EXERESIS
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DISCUSION

El tratamiento de los miomas uterinos,
depende de la gravedad de los sinto-
mas, la edad de la paciente, si esta o no
embarazada, del deseo de embarazo a
futuro, y de las caracteristicas del
mioma. La miomectomia debe ser consi-
derada siempre que se desee preservar
el utero con fines de procreacién y
cuando sea especificamente solicitado
por la paciente. El uso del laser en
miomectomia uterina representa una
gran evolucién con respecto a la técnica
tradicional sustituyendo al bisturi eléctri-
co monopolar en la incision uterina para
acceder a los miomas y retirarlos. Estas
ventajas son bastante evidentes, con
menor riesgo de quemaduras, menor
dafio del tejido uterino sano, mayor
precisiéon de corte y mayor poder de
coagulacién de los vasos sanguineos.
Consecuentemente, se tiene una cirugia
con menor sangrado intraoperatorio,
aumentando las posibilidades de preser-
var el utero y la fertilidad, asi como una
recuperacion mas rapida (7). En este
caso, al realizar la miomectomia vaginal
con laser CO2 ablativo 15 watts se logra
la exéresis hasta la base del mioma con
escaso sangrado, la paciente no mani-
fiesta dolor, solo molestias y hasta ahora
sin complicaciones; se evito la hospitali-
zacion, una cirugia mayor y disminucién
de los costos, sin embargo la aceptacién
generalizada del uso del laser CO2 en
miomectomias vaginales en consultorio
depende de los resultados a largo plazo
durante el seguimiento de una serie
numerosa de pacientes.
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HOODOPLASTIA SUBDERMICA DEL CLIiTORIS
CON LASER CO2: DE LO FUNCIONAL A LO

ESTETICO

REVISTA IBEROAMERICANA DE LASER MEDICO

NAZAR A.
Hospital Metropolitano del Norte. Departamento
de Ginecologia.

RESUMEN

La hoodoplastia del clitoris, es una
intervencion quirdrgica que transforma
el capuchoén del clitoris al aspecto mas
agradable con la preservacion de la
funcion. Las mujeres que presentan
hipertrofia de capuchdén de clitoris a
menudo refieren trastornos funcionales
y psicosociales, generalmente manifies-
tan irritacion local por dificultad en la
higiene de la zona, incomodidad al reali-
zar practicas deportivas y con la utiliza-
cién de prendas de vestir ajustadas e
interfiriendo en el desarrollo normal de
las relaciones sexuales, por falta de
sensibilidad erégena. Las ventajas de la
cirugia con laser co2, consisten en la
obtencién de un mayor grado de hemos-
tasia y asepsia, asi como la tendencia a
la curacion y cicatrizacion de las heridas
de forma mas rapida y estética, por lo
tanto, una reduccién significativa de
complicaciones post-operatorias. De
ésta manera el resultado final es mas
natural sin compromiso o dafio vascular
y/o nervioso. Se realizd un estudio
descriptivo no experimental, una serie
de 3 casos de pacientes con hipertrofia
subdérmica de clitoris sintomaticas. La
técnica fue realizada en quiréfano, sin
complicaciones y con un alto grado de
satisfaccion expresado por las pacientes
en el post-operatorio.

Palabras clave: clitoris, Hoodoplastia,
Capuchoén, Hipertrofia, Laser CO2

ABSTRACT

The hoodoplastia the clitoris, is a surgi-
cal procedure that transforms the clitoral

hood to more enjoyable with the preser-
vation of the function look. Women who
have hypertrophy cap clitoris often
referred functional and psychosocial
disorders usually manifest local irritation
by difficulty in hygiene area, discomfort
when doing sports practices and the use
of tight clothing and interfering with
normal development of sex, lack of
erogenous sensitivity. The advantages of
CO2 laser surgery, consist in obtaining a
higher degree of hemostasis and asep-
sis as well as the tendency to healing
and wound healing more quickly and
aesthetics, therefore, a significant reduc-
tion in complications post-operative. In
this way the end result is more natural
without compromise or vascular damage
and / or nervous. a non-experimental
descriptive study, a series of 3 cases of
patients with symptomatic subdermal
clitoral hypertrophy was performed. The
technique was performed in the opera-
ting room, uncomplicated and with a high
degree of satisfaction expressed by
patients in the postoperative.

Key words: clitoris. Hoodoplastia. Cap.
Hypertrophy. CO2 laser.

INTRODUCCION

La palabra laser es un acrénimo de las
palabras inglesas: Light Amplification by
Stimulated Emision of Radiation, es
decir, amplificacion de luz mediante
emisién estimulada de radiacién. El
laser proporciona una forma de emisién
de radiacién luminosa de caracteristicas
especiales. La radiacién laser es mono-
cromatica, unidireccionalidad y puede
concentrar un elevado numero de
fotones en fase, en areas muy peque-
fias. Debido a las propiedades del haz
de radiacién luminosa con su gran
potencia concentrada, hacen de él una
herramienta ideal en la cirugia ginecolé-
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gica. (1) El laser de CO2 es uno de los
laseres quirtrgicos «por excelencia», ya
que posee una alta precisién y consigue
que las pérdidas sanguineas sean mini-
mas, en comparacién con otros instru-
mentos de corte (2). Emite una radia-
cién infrarroja con una longitud de onda
de 10.600 nm. Una caracteristica funda-
mental de este tipo de laser es el minimo
dafio residual que produce sobre el
tejido en que actua, por lo que reduce
considerablemente la formacién de
tejido cicatricial, donde el efecto fototér-
mico es el responsable directo y princi-
pal de la accién de corte del laser CO2
(1,2). Su interaccién con el tejido se
debe ademas por un efecto fotoquimico,
con la consecuente liberacién de sustan-
cias tales como la histamina, serotonina
y bradicinina, asi como el aumento de
produccion de ATP intracelular y el
estimulo de la sintesis de ADN, sintesis
proteica y enzimatica. La radiacién laser,
debido a su efecto fotoquimico, tiene
una accién directa sobre el esfinter
precapilar y por ende, aumento de
nutrientes y estimulacion de la microcir-
culacioén, lo cual favorece que se produz-
can los procesos de reparacién, regene-
racién y cicatrizacion. Otro efecto impor-
tante es el efecto fotoeléctrico, donde se
produce normalizacién del potencial de
membrana en las células irradiadas, de
forma directa, sobre la movilidad ionica
y, de forma indirecta, al incrementar el
ATP producido por la célula, necesario
para hacer funcionar la bomba sodio
potasio y eliminacion de -catabolitos,
contribuyendo aun mas a mejorar el
trofismo de la zona (2).

En virtud de lo antes destacado, es
importante hacer referencia que, desde
hace dos décadas se han ido agregando
al conocimiento y practica de la gineco-
logia, una serie de procedimientos que
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se engloban dentro de lo que se ha
denominado ginecoestética o cirugia
cosmética genital femenina (3). Los
procedimientos estéticos y funcionales
que componen la cirugia estética genital
femenina, incluyen procedimientos tradi-
cionales de prolapso vaginal, asi como
la vulva, labios menores y de capuchén
del clitoris (1,2,3) Con lo cual, en defini-
tiva, la cirugia estética ginecolégica con
laser CO2, estd adquiriendo una gran
importancia dentro del campo de la gine-
cologia (3). En la actualidad los procedi-
mientos estéticos ginecoldgicos estan
incrementandose entre las mujeres,
quienes acuden a consulta generalmen-
te motivadas por una condicion funcional
como la hipertrofia de labios menores y
de capuchoéon de clitoris, los cuales
pueden causar inflamacién, ademas de
dificultad en la higiene de sus genitales,
con repercusién en su sexualidad y en
consecuencia con trastornos emociona-
les (3).

La clinica de presentacién de la Hiper-
trofia del capuchon del clitoris la cual es
muy variada, y en su mayoria esta
acompafiada de hipertrofia de labios
menores, manifestandose por proble-
mas de irritacion local, incomodidad al
caminar o sentarse, inclusive algunas
mujeres no desean tener relaciones
sexuales debido al miedo y vergilienza
de mostrar sus genitales, ademas de
disfuncién sexual por falta de orgasmos
(4). Por lo cual se pueden originar
trastornos psicolégicos importantes que
repercuten negativamente en la vida
personal y social de éstas pacientes (4).

La clasificacién de la hipertrofia del
capuchén del clitoris esta determinada
segun sus caracteristicas anatdmicas:
clitoris completamente ocluido por el
capuchén, capuchén del clitoris hipertré-
fico, hipertrofia subdérmica asimétrica
(5). Cada caracteristica anatéomica del
capuchén del clitoris requerira una inter-
vencion quirurgica diferente, entre ellas
destacan la hidrodisecciéon con V-plastia
invertida, hidrodiseccidon con V-plastia
invertida modificada, plastia subdérmica

del capuchon del clitoris (5,6).

Por otra parte, existen un conjunto de
técnicas para realizar la hoodoplastia del
clitoris; reparadoras y reductoras. La
hoodoplastia del clitoris reparadora
posee dos fundamentos principalmente,
el reconstruir la apertura borrada del
capuchén del clitoris y el de restaurar el
prepucio sin causar lesiones nerviosas
al clitoris tanto transitorias como perma-
nentes (5).

La hoodoplastia del clitoris reductora es
una intervencién quirdrgica descrita para
disminuir la piel excesiva y redundante
del capuchén del clitoris, ademas, para
reducir el espesor asimétrico del capu-
chon, la técnica de hidrodiseccion con
V-plastia invertida modificada se realiza
para reducir el capuchén excesivo y la
superposicién (5).

La técnica quirirgica de hoodoplastia
subdérmica del clitoris se realiza cuando
la longitud del capuchén no requiere
reduccion, se basa en la reseccion de
los tejidos hipertrofiados subepiteliales,
retirando el exceso de piel redundante y
duplicacion labial alrededor del clitoris,
con la técnica de desepitelizacion, por lo
cual la sensibilidad de este érgano
queda preservada completamente, obte-
niendo la simetria del capuchoéon del
clitoris de forma bilateral. Dicha inter-
vencién debe realizarse cuando se iden-
tifica espesor asimétrico del capuchén
del clitoris (duplicacién labial); se realiza
tanto por indicaciones funcionales como
estéticas, con la finalidad de mejorar el
aspecto y la armonia de la vulva y la
percepcion de la paciente con sus geni-
tales (5,6).

La piramide eroética vulvar, conformada
por un conjunto de estructuras, cuyo
vértice mas alargado se sitia bajo la
sinfisis pubiana, constituido por el
clitoris, bulbos vestibulares (o bulbos del
clitoris), capuchén de clitoris, labios
menores y las porciones distales de la
vagina y la uretra. Estas estructuras
tienen en comian dos caracteristicas

fundamentales tales como: 1. una rica
vascularizacion, con densas redes
capilares y, en algunos de ellos, espa-
cios sinusoidales que le permiten
acomodar una importante cantidad de
sangre, base de su aumento de volumen
durante la respuesta sexual y 2. Una
importante inervacidén sensorial, con
receptores al tacto y la vibracién que les
hace especialmente sensibles a la
estimulacién erética. El clitoris consta de
un cuerpo de 2-4 cms. de longitud, con
seccion longitudinal a modo de “V” inver-
tida, esta forma se debe a la fijacion de
su mitad posterior a la sinfisis pubiana y
la linea blanca abdominal por medio del
ligamento suspensorio que lo rodea.
Esta formado por dos cuerpos caverno-
sos, envueltos por una tanica albuginea,
por el tejido subcutaneo subyacente
discurren los nervios dorsales del clitoris
( sensitivos), las ramas terminales del
nervio pudendo interno, el cual da algu-
nas ramificaciones finas a la dermis
donde terminan en corpusculos de
paccini y la mayor parte de sus fibras
terminan en el interior del glande. El
desarrollo del cuerpo y el glande del
clitoris, es estimulado por los andrége-
nos; por ello los estados hiperandrogéni-
cos, congénitos o adquiridos, pueden
llevar a un crecimiento exagerado (7).

Anatémicamente, el capuchén de
clitoris aparece en la union de los labios
menores, como un repliegue de piel que
cubre el clitoris, las células de la cara
interna del capuchén del clitoris se
descaman y hacen la degeneracidon
grasa (esmegma) produciendo irritacio-
nes al acumularse en dicha zona (7).

La hipertrofia de los labios menores se
clasifican en: ausencia de hipertrofia
verdadera: labio menor con una medida
mayor a 2 cms o de tamafio normal,
pero con un defecto morfolégico como
asimetria, hipertrofia verdadera mode-
rada: labios menores con medidas entre
2-3 cms, con zonas de mucho creci-
miento y hipertrofia verdadera severa:
labios menores de 4 cms o mas, con o
sin zonas de mucho crecimiento (8).



La Hoodoplastia Subdérmica del clitoris
se realiza previa evaluacién ginecologi-
cay solicitud de examenes preoperato-
rios, en quiréfano, bajo anestesia
conductiva y en posicién de litotomia, se
procede al marcaje de la zona a tratar ,
fotografia pre-quirdrgica, se realiza
reduccion del capuchon del clitoris con
técnica de Hoodoplastia Subdérmica del
clitoris con incision en forma de ojal en
los pliegues laterales (duplicacién labial)
posteriormente se procede a Desepiteli-
zacion de la zona, se afrontan los
bordes con sutura absorbible Vicryl 4-0.

La técnica fue realizada en su totalidad
con Laser CO2 (15watts) a una potencia
de 4-5 Watts, modo continuo. Con este
tipo de intervencién reducimos el exceso
de piel, preservando las caracteristicas
sensitivas y eréctiles del clitoris. Se
realiza cortes longitudinales en labios
menores con técnica de Trim, a una
potencia de 8 Watts, modo continuo, se
suturan los bordes con Vicryl 4-0 y de
ésta manera mantener la armonia de los
genitales. Las pacientes no requirieron
de hospitalizacién, indicaciones al domi-
cilio de antibioticoterapia y crema cicatri-
zante en la zona por 5 dias, con segui-
miento a la semana y posteriormente al
mes. El estudio se realizé en 3 pacientes
con hipertrofia sintomatica del capuchén
del clitoris e hipertrofia de labios meno-
res.

CASOS CLINICOS
Caso No.1

Paciente de 40 afios de edad Il gestas
Il para | aborto, sin antecedentes quirtr-

gicos previos quien acude a consulta por
presentar acumulo de secreciéon en
pliegues interlabiales y laterales al capu-
chon de clitoris, persistiendo a pesar de
su higiene intima.

Al examen ginecoldgico se evidencia
hipertrofia de capuchén de clitoris a
predominio de pliegues laterales e hiper-
trofia de labios menores verdadera
severa segun clasificacion de Ricci y
Pardo. Plan quirtrgico: Hoodoplastia
subdérmica del clitoris con Labioplastia
reductora (técnica De Trim). La paciente
es evaluada a la semana no presentan-
do complicaciones y al mes refiere no
haber perdido sensibilidad en la zona
genital. Verimagenes 1y 2.

FIGURA 1:
HIPERTROFIA DE CAPUCHON DE CLITORIS
B

FIGURA 2:

POST OPERATORIO. 1 SEMANA HIPERTROFIA DE LABIOS
MENORES.

Caso No. 2

Paciente 20 afios de edad nuligesta, sin
antecedentes quirdrgicos previos quien
acude a consulta por presentar molestia
en su zona intima al colocarse ropa
ajustada y molestia a la penetracion en
sus relaciones sexuales.
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Al examen ginecolégico se evidencia
hipertrofia de labios menores verdadera
severa segun clasificacion de Ricci y
Pardo, pero ademas posterior a evaluar
capuchén se evidencia hipertrofia de
capuchén a predominio de pliegues
laterales. Plan quirtirgico: Hoodoplastia
Subdérmica del clitoris con labioplastia
Reductora Técnica De Trim). La pacien-
te es evaluada a la semana no presen-
tando complicaciones y al mes refiere un
confort total en su zona intima con
relaciones sexuales satisfactorias y mas
placenteras.

Caso No.3

Paciente de 29 afios de edad nuligesta,
intervenciones  quirdrgicas previas:
hernia inguinal derecha, quien acude a
consulta por presentar incomodidad por
el aspecto de sus labios menores,
molestia con la ropa intima de encaje y
con el uso del traje de bafio.

Al examen ginecologico se evidencia
hipertrofia de capuchdén de clitoris a
predominio de pliegues laterales e hiper-
trofia de labios menores, segtn clasifica-
cién de Ricci y Pardo. Plan Quirdrgico:
Hoodoplastia Subdérmica del Clitoris
con Labioplastia Reductora (técnica De
Trim). La paciente es evaluada a la
semana no presentando complicaciones
y al mes refiere estar completamente
satisfecha con sus genitales, sin ninguln
tipo de molestia al usar su ropa intima.

DISCUSION

Las pacientes expresaron sentirse muy
satisfechas ( en una escala ordinal que
categoriza las opciones de respuesta
en: insatisfecha, satisfecha o muy satis-
fecha) con la apariencia de sus genitales
tras la realizacion de la reduccién del
capuchén del clitoris con la técnica de
desepitelizacion y de labios menores;
refiriendo que han desaparecido los
problemas de irritacién, asi como una
absoluta mejoria en sus condiciones
higiénicas y el desarrollo de sus relacio-
nes sexuales de forma mas placenteras.
Asi mismo expresaron sentirse mas
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seguras de si mismas y no limitadas a la
hora de utilizar prendas de vestir ajusta-
das (2).

Por consiguiente, fue relevante y signi-
ficativo que las pacientes que asistieron
a la consulta, el motivo principal fueron
las molestias y la incomodidad con las
prendas de vestir intimas, relaciones
sexuales no placenteras, dolor a la
penetracion, ademas que ninguna de las
pacientes tenian cirugias previas de tipo
estético (2).

A pesar de no existir una medida esta-
blecida del tamafio del capuchén del
clitoris, nos enfocamos en la clinicade la
paciente en funcién de las caracteristi-
cas anatdmicas de sus genitales y de
ésta manera obtener una armonia en los
resultados estéticos, observandose que
las pacientes con hipertrofia de capu-
chon de clitoris, posterior a la cirugia
presentaron una mejor calidad de vida
emocional y social (3).

La técnica de Hoodoplastia Subdérmi-
ca del clitoris con laser CO2, demostré
ser eficaz en pacientes con hipertrofia
subdérmica del capuchon del clitoris,
siendo el laser CO2, por sus propieda-
des fisicas y de interaccién con los
tejidos (4).

Es por ello que, hoy en dia para seguir
avanzando en el campo de la Ginecoes-
tética , debemos tener el firme propésito
de evaluar las herramientas y protocoli-
zar los procedimientos en base a la
evidencia y la experiencia, es por ésta
razén que constituye un reto imprescin-
dible para los ginecélogos la seleccidon
del procedimiento y las técnicas adecua-
das en el abordaje de nuestras pacien-
tes, cuyo Unico objetivo fundamental es
el equilibrio entre lo funcional y lo estéti-
co, lo cual sin duda alguna repercute
significativamente en el bienestar
bio-psicosocial de la mujer.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE MIOMAS
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RESUMEN

Los tumores pélvicos benignos mas
frecuentes son los leiomiomas uterinos,
y los menos comunes, son en el muscu-
lo liso vaginal. Esta patologia poco
frecuente, tiene solucién quirtrgica
convencional, bisturi frio, electrobisturi,
asa de radiofrecuencia, o procedimiento
por torsibn mecanica instrumental.
Usualmente su presentacion clinica, es
la de una lesidn nodular, unica, solida, y
de facil manipulacién. En este caso
acude a consulta, paciente de 24 afios
asintomatica, observandose, en la espe-
culoscopia lesién nodular para cervical,
diagnosticandose como mioma vaginal,
se decide como solucién quirtrgica su
abordaje vaginal el cual permite utilizar
una herramienta tecnologica como el
laser CO2 ablativo de 15 w de potencia,
para lograr a través de la Fototermalisis
Selectiva cortes, por efecto de Fotova-
porizacion, hemostasia por fotocoagula-
cién de pequefios vasos, y regeneracion
tisular por efecto fototérmico para su
extraccion. Localmente no se encontra-
ron casos reportados usando laser de
CO2 ablativo para la miomectomia por
via abdominal ni por via vaginal. Esta
tecnologia por sus bondades en la
interaccidn de la luz sobre el tejido, y su
maniobrabilidad como instrumento abre
un camino interesante en el tratamiento
de estas y otras patologias que afectan
al epitelio vaginal y cervical.

INTRODUCCION

En la mujer, los tumores pélvicos benig-
nos mas frecuentes son los leiomiomas,
su ubicacion mas frecuente es en el

utero, y asi mismo la menos comun es
en el musculo vaginal. Los leiomiomas
vaginales se ven en mujeres en edades
reproductivas asi como en la postme-
nopausica en un rango de edad com-
prendido entre los 19 y 72 afios con una
edad, promedio de 44 afios; segun la
raza, es mas comun en la mujer blanca
en una relacion de 4: 1 mientras que en
el musculo uterino la relacién es a la
inversa.

Pueden aumentar de volumen con la
gestacién, su origen no esta claro y se
piensa que su etiologia se da a partir de
Células Mioepiteliales, Células del Mus-
culo liso de las vénulas, Células del
Musculo Liso de la Vagina (Bulbo Caver-
noso) y de los Miofibroblastos. En su
mayoria condicionado por trastornos
hormonales.

Su ubicacion en la vagina es variable,
con frecuencia son mucosos, pedicula-
do, y de consistencia firme, con contor-
nos bien definidos y cuyo tamafio oscila
entre 0.5 a 15 cmts con un promedio de
3aS5Scmis 1.

Tradicionalmente, estas lesiones son
tratadas con cirugia convencional tipo
miomectomias por torsiéon del pediculo,
bisturi frio, destruccién tisular, con asas
de radiofrecuencia y/o electrobisturi y
posterior revisién del lecho vascular y
hemostasia convencional, con cauteri-
zacion de vasos sanguineos, y posterior
colocacién de sutura adecuada.

La aplicacion de la luz laser en medici-
na y sobretodo en cirugia; constituye
uno de los grandes avances de la
ciencia, mejorando y sustituyendo herra-
mientas convencionales, la posibilidad
de cortar con precisién y coagular (foto-
vapoprizacion-fotocoagualacion) los
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tejidos patolégicos, sin dafiar los sanos
adyacentes, asi como la manipulacién
minima, que se traduce en reduccion
del sangrado per operatorio, la recupe-
racion post operatoria y tratandose del
oérgano femenino de la reproduccién,
mayor posibilidad de conservar su
capacidad reproductora.

El laser (Amplificacion de la Luz por
Emisidén Estimulada de Radiacion); fue
producto de la aplicacion practica de las
investigaciones basicas, de Albert Eins-
tein; que formulo la teoria foto eléctrica
merecedora del premio Novel en 1917,
posteriormente en 1960 se crea el Laser
de Rubi por Theodor Mainman, pasan-
do por varios investigadores de la época
finalmente, Pastel desarrolla el Laser
Cco2.

No fue sino hasta 1965 cuando comen-
zaron las primeras investigaciones para
sus multiples aplicaciones en medicina
y cirugia siendo aprobado su uso en
EEUU, Europa y Japén a finales de los
afios 1970 2.

El primero en aplicar esta herramienta
en una patologia ginecolégica en el
utero fue Kaplan y Col 1973, trabajando
con laser CO2, en tejido cervical infecta-
do, en otros casos también se uso el
laser Nd/YAG utilizando la fibra éptica
de cuarzo, asi mismo con laser de
diodo, introduciéndola a través del canal
de trabajo del histeroscopio se pudo
tratar miomas endometriales, existen
otras experiencias en diferentes partes
del mundo 3.

Es de hacer notar, los beneficios que
se derivan del uso del laser CO2 Ablati-
vo como herramienta quirargica, en
aquellas patologias donde los tejidos
involucrados sean ricos en agua, (Cro-



moforo para este tipo de Onda Electro-
magnética); como es en el epitelio
vaginal lo que para una de las caracte-
risticas fisicas fijas de la onda electro-
magnética del laser CO2 Ablativo (longi-
tud 10.600nm) durante la interaccion
Laser- Tejido es fundamental, el agua
intracelular absorbe la energia caldrica
hasta hacerla “hervir “ por ende vapori-
zarla 4, 5.

Hoy, con el uso de la luz laser aprove-
chando las caracteristicas ablativas,
fotocoagulacion y fotoestimulacion; sea
con el laser que utiliza el Diodo, como
fuente para producir la onda electromag-
nética que es llevada a través de una
fibra optica (laser diodo) o el que utiliza
una gas (Diéxido de Carbono) como es
el laser CO2 Ablativo con una longitud
de onda electromagnética de 10.600 nm
y 15 wattios de potencia; que no requie-
re de fibra optica pues la onda electro-
magnética viaja en el aire 6, 7. En el
caso del uso del laser CO2 Ablativo su
versatilidad y comodidad para realizar
cortes a distancia y con visién directa,
fotocoagulacion y foto regeneracion, en
este caso permite resolver con resulta-
dos favorables estas lesiones.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 24 afios en
control desde hace 3 afios nuligesta con
evaluaciones ginecologicas caracteriza-
da por anticoncepcion con dispositivo
subdérmico y periodos de amenorrea de
4 a 5 meses y sangrados irregular tipo
manchas, sin consultar desde hace un
afio, hasta que se presenta a la consul-
ta, se programa tomar la citologia y reali-
zar ultrasonido transvaginal, al colocar el
especulo se observa una tumoracion;
que se encuentra en el fondo de saco
vaginal derecho, de 4 x 1.5 cmts aproxi-
madamente, sin contacto con el cérvix
uterino, se procede a colocar pinza de
pozzy, y al traccionar la lesidn, se
evidencia que su pediculo es adherente
al epitelio vaginal, y al rotarlo se visuali-
zan

PAGI

otras lesiones de menor tamafio en la
pared vaginal lateral derecha, con igua-
les caracteristicas macroscoépicas, pero
de menor tamafio se toma muestra del
cervix para estudio citologico, realizan-
dose ultrasonido transvaginal sin encon-
trar lesiones en el utero.

El caso es discutido por el equipo de
especialistas, y se plantea como estrate-
gia quirargica novedosa utilizar para
corte el equipo de laser CO2 Ablativo de
la clase de laseres de alta potencia en
este caso de 15 wattios. Se decide com-
pletar los examenes preoperatorios y se
programa cirugia electiva, bajo aneste-
sia peridural simple. La parametria
utilizada fue 10 vatios de potencia con
emisién continua hasta fotovaporizar la
base de la lesidon mas grande, y extirpar-
la, en este momento se produce un
pequefio sangrado proveniente del
lecho vascular, correspondiente al pedi-
culo de la lesidon se intenta fotocoagular
ampliando el punto focal en el lecho sin
éxito.

Siendo las cosas asi, se decide colocar
puntos hemostaticos con sutura sintéti-
ca, luego; aprovechando la apertura
lateral que dan las ramas del especulo
plastico, y de esta manera colocar el
manipulo del laser perpendicular a la
lesidn y fotovaporizar las lesiones nodu-
lares de la pared vaginal lateral derecha
para lo cual se utilizé emisién pulsada 7
vatios de potencia con 0.10 segundos de
amplitud en esta ocasidén no se coloca-
ron puntos de sutura, se concluye el
caso al verificar la hemostasia se realiza
asepsia y antisepsia y se retira el espe-
culo.

La muestra extirpada en su analisis
anatomopatologico, se reporta como
leiomioma en vagina, nodular, claro, sin
puntos hemorragicos, de 3 cmis x 2 cmts
con hiperpigmentacion melanica en la
capa basal del epitelio estratificado
plano vaginal, asi mismo; fasciculos o
bandas de células de musculo liso entre-
lazadas; areas de edema, con incremen-
to en la celularidad figuras mitoticas
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escasas, O ausentes, patrones de
células epitelioides y de células claras
8, en la figura 1 se aprecian las caracte-
risticas histolégicas descritas y en la
figura 2 corresponde a la imagen
macroscoépica de la lesién.

FIGURA 1:
IMAGEN HISTOLOGICAS DEL LEIOMIOMA

FIGURA 2:
IMAGEN MACROSCOPICA DEL LEIOMIOMA

DISCUSION

La frecuencia con la que se diagnosti-
ca las lesiones miomatosas de la vagina
es mayor que su incidencia por ser esta
muy rara y por tanto reportandose
pocos casos hasta el 2011 cerca de 300
casos 9, debido a que su presentacion
clinica usualmente es la de una lesién
nodular solida unica y de facil manipula-
cién su abordaje vaginal permite utilizar
una herramienta tecnolégica como el
laser ablativo de CO2 de 15 wattios de
potencia para cortar a través del efecto
de fotovaporizacion y fotocoagular y
producir un efecto de fotoregeneracion
del tejido respetando los tejidos sanos
adyacentes se han descrito en la litera-
tura algunos casos donde se utiliza el
laser de diodo en miomas de ubicacion



endometrial por via histerocopica 3.

Igualmente, en cirugias para miomecto-
mia a “cielo abierto ” no se encontraron
casos reportados utilizando para la
miomectomia, el laser de CO2 ablativo
ni por via abdominal, ni por via vaginal,
es por ello que, basandonos en el
concepto que los investigadores llama-
ron Fototermolisis Selectiva 4 el laser
ablativo de CO2 tiene la capacidad de
destruir tejidos dafiados respetando las
estructuras sanas adyacentes al mismo,
si su cromoforo es el agua intracelular,
que incluyen efectos fotoacustico,
fototermoablativo y fotocoagulacién asi
mismo, la maniobrabilidad necesaria
para abordar la lesién extirparla y/o
destruirla.

CONCLUSION

Siendo el laser CO2 ablativo de 15
wattios una herramienta que permite
gracias a su longitud de onda electro-
magnética 10.600 nm a través del princi-
pio de la Fototermolisis Selectiva,
fotovaporizar, (cortar con precisidn)
fotocoagular, y al mismo tiempo fotoesti-
mular, factores de regeneracion tisular,
se presenta entonces; como un instru-
mento versatil para realizar la miomecto-
mia vaginal; y abre un campo interesan-
te para el tratamiento de otras patolo-
gias que atacan el epitelio vaginal y
cervical.
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ABLACION ENDOVENOSA CON LASER DIODO
DE1.470 NM Y FIBRA RADIAL DE VENA DE
GIACOMINI Y VENA PERFORANTE DE HACH
INCOMPETENTES COMPLEMENTADA CON

MINIflebectomia de Muller: Descripcion

de un caso.

DR. CAYETANO DE PAOLAB.
Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela

RESUMEN

Se presenta un caso personal en el que
es empleado el LASER diodo de 1.470
nm. de longitud de onda y fibras radiales
para el tratamiento especifico de la vena
circunfleja posterior del muslo y vena de
Giacomini que presentaban reflujo pato-
légico (mayor de 0,5” con las maniobras
de aceleracidn y en posicién de pie)
transmitido desde la vena safena mayor
utilizando una estrategia conservadora
de esta ultima, igualmente, la oclusién
LASER de un segundo punto de fuga
proveniente de vena perforante de Hach
patologica, complementando el procedi-
miento con la miniflebectomia de las
varicosidades relacionadas a la v. perfo-
rante.

El Propédsito de exponer este caso es
demostrar que el tratamiento Endolaser
enfocado en venas tributarias (total o
segmentarias) y perforantes incompe-
tentes con preservacion de los troncos
venosos principales es un método espe-
cifico, seguro y efectivo en la mejoria
clinica y hemodinamica de la insuficien-
cia venosa.

Se concluye que esta estrategia es
efectiva, confiable y minimamente
invasiva con la que se logra, ademas de
la mejora clinica del paciente, un resulta-
do estético excelente con una rapida
recuperacion.

PALABRAS CLAVES. Fibra radial.
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Insuficiencia venosa. LASER endoveno-
so. Varices. V. vena de Giacomini. Vena
perforante.

SUMMARY

| present a personal case in which the
LASER diode with 1.470 nm. of wavelen-
gth and radial fibers are used for the
specific treatment of the posterior
circumflex vein of the thigh and vein of
Giacomini that presented pathologic
reflux (greater of 0.5 " with the maneu-
vers of acceleration and in standing
position) transmitted from the greater
saphenous vein using a conservative
strategy of the latter, also LASER occlu-
sion of a second leakage point from
pathological Hach perforator vein, com-
plementing the procedure with the
miniphlebectomy of varicosities related
to perforator vein.

The purpose of this case is to demons-
trate that Endolaser treatment focused
on tributary incompetent veins (total or
segmental) and incompetent perforators
with preservation of the main venous
trunks is a specific, safe and effective
method in the clinical and hemodynamic
improvement of venous insufficiency.
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It is concluded that this strategy is effecti-
ve, reliable and minimally invasive which
is further achieved clinical improvement
of the patient an excellent cosmetic
result with a quick recovery.

Key Words. Endovenous LASER. Giaco-
mini vein. Perforating vein. Radial fiber,
Varicose vein. Venous insufficiency.
Introduccién

La tecnologia LASER para la exclusién
endoluminal de troncos venosos incom-
petentes ha estado disponible desde
hace mas de una década, en este lapso
de tiempo se han dado importantes
pasos en su desarrollo, logrando alcan-
zar niveles muy altos de efectividad con
el empleo de longitudes de onda mayo-
res a las empleadas inicialmente y con
fibras odpticas circunferenciales que
logran una distribucion mas homogénea
de la energia LASER en la pared
venosa, disminuyendo considerable-
mente las complicaciones y ampliando
las posibilidades para su uso por su bajo
requerimiento de energia.

Bajo estas pautas, la ablacion LASER
endovenosa de venas incompetentes no
esta confinada a las venas safenas, sino
a diferentes venas tributarias, acceso-
rias, reticulares y perforantes, alun mas,
nos permite manejos conservadores en
casos de fuentes de reflujo no safénicos
con excelentes resultados hemodinami-
COos.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 26 afios, con
antecedentes familiares de insuficiencia
venosa y como personales contribuyen-
tes 3 embarazos y 3 paras, portadora de
insuficiencia venosa y varices asociadas
categorizada segun la clasificacion Clini-
ca, Etiolégica, Anatémica y Patoldgica
“CEAP” como C2(S), Ep, As,p,d, Pr. y
determinada su severidad por el venous
clinical severity score (VCSS=4). Referia
dolor, pesadez y sensacion de inflama-
cién maleolar vespertina exacerbados
con la menstruacién y periodos impor-
tantes en posicién de pie o sentada y al

examen fisico orientado, Telangiectasias
y v. reticulares distribuidas en ambos
miembros, varicosidades en cara poste-
rior del muslo, porcion lateral, con hiper-
sensibilidad a la palpacion de los
mismos.

El Eco Doppler Venoso realizado repor-
té sobre el miembro sintomatico dilata-
cion e incompetencia en V. Femoral
Comun, Femoral y Poplitea; Union
Safeno Femoral (USF) Incompetente;
Vena Safena Mayor (VSM) Incompeten-
te desde su desembocadura hasta tercio
proximo medial del muslo al drenar en v.
circunfleja posterior del muslo (VCPM) y
v. de Giacomini (VG), encontrandose
estas ultimas dilatadas e incompetentes;
Reflujo en Venas de Plexo Subdérmico
en cara posterior del muslo sintomatico
formando varices; V. Perforante (VP) de
Hach patoldgica.

Se plantea resoluciéon Endolaser de la
patologia (Fototermoablacion de VG y
VCPM + Esclerosis laser Ecoasistida de
VP de Hach + Miniflebectomia de
Muller).

PROCEDIMIENTO

Luego de realizar el mapeo venoso
determinando los puntos de fuga, reen-
trada, extension y diametro de los
segmentos venosos afectados, bajo
sedacion y con el paciente en decubito
ventral se realiza 1.- Fototermoablacién
LASER (diodo de 1.470 nm. de longitud
de onda) de V. Giacomini y VCPM con
fibra radial, abordada a 2 cm. por encima
del pliegue popliteo con colocacién de
catéter introductor 6Fr por técnica de
Seldinger, con progresién de la fibra
Optica hasta 2 cm. de su desembocadu-
ra en la V. Safena Mayor y con una
potencia de 3W. modo continuo y tiempo
variable. 2.- Esclerosis LASER (diodo
1.470 nm.) y fibra radial Slim (400u) de
V. Perforante de Hach (via Abocath 18G)
por puncién y posicionamiento del extre-
mo de la fibra bajo vision ecografica y
empleando una potencia de 2W modo
continuo y tiempo variable. 3.- Minifle-
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bectomia de Muller de venas varicosas.
El alta fue realizada a las 2 horas
utilizando vendaje elastico por 48 horas
y recomendando deambulacién precoz.

Se realizdé control a los 5 y 30 dias
posteriores al procedimiento encontran-
do mejoria de la categoria CEAP de
C2(S), Ep, As,p,d, Pr. hasta C1(A), Ep,
Ad, Pr y de su severidad, determinada
por el venous clinical severity score
(VCSS=2). Los hallazgos ecograficos
mostraron oclusién total de las venas
tratados y disminuciéon de la duracion
del reflujo en VSM por debajo de 0,5"
(0,324").

FIGURA 1:

EVIDENCIA DE REFLUJO PATOLOGICO EN VENA DE
GIACOMINI EN POSICION DE PIE'Y CON LAS MANIOBRAS
DE COMPRESION DISTAL.

FIGURA 2:

VENA DE GIACOMINI TRATADA CON ENDOLASER DIODO
1470 ALOS 7 DIAS DEL PROCEDIMIENTO.
EN LA IMAGEN DE LA DERECHA ES REALIZADA MANIOBRA
DE COMPRESION CON EL TRASNDUCTOR COMPROBANDO
SU CIERRE.

DISCUSION

La insuficiencia de las venas safenas
son la causa mas comun de la enferme-
dad varicosa de los miembros inferio-
res, aunque no representan la totalidad
de la misma, presentandose casos de
fuentes de reflujo “no safénicos” cuyo
principal componente son las venas
perforantes y distintas tributarias.



La vena de Giacomini (GV) es conside-
rada como un ramo de la extension
craneal de |la vena safena menor (VSMe)
que la conecta con la vena circunfleja
posterior del muslo antes de su desem-
bocadura en la vena safena mayor
(VSM). La vena de Giacomini insuficien-
te (VGI) no es una situacién excepcional
y muchas veces se encuentra asociada
a la presencia de venas varicosas (VV)
en la cara posterior del muslo y pantorri-
lla (1).

En la actualidad, no se encuentra
estandarizado el tratamiento de la VGI
asociado a venas varicosas ni asociado
a v. perforantes patologicas (VPP),
aunque la tendencia mas actual es el
reemplazo de los tratamientos quirtirgi-
cos tradicionales por aquellos minima-
mente invasivos, entre los cuales se
incluye la ablacion térmica endovascular
ecoguiada con LASER como fuente de
energia (2,3).

El LASER diodo de 1.470 nm con sus
diferentes fibras opticas, permite el trata-
miento especifico de la incompetencia
venosa de las venas safenas mayor y
menor, asi como, de sus accesorias,
incluida la VG y de las venas perforan-
tes, con altas tasas de éxito y con
preservacion de los segmentos sanos
como demostrado por diferentes traba-
jos, aunque no son numerosas las publi-
caciones sobre este tema (3-6).

La presencia de venas con reflujo
significativo asociadas o no a incompe-
tencia troncular no es muy comun (7),
por lo que viene aumentando el interés
en su diagnoéstico y el uso de técnicas
endovenosas y minimamente invasivas
en su tratamiento.

El caso expuesto fue abordado con
una estrategia conservadora, enfocado
en la mejoria del cuadro clinico y la
preservacion de la VSM con el trata-
miento especifico de las venas compro-
metidas y con los resultados sefialados
anteriormente.
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DESPUES

Fotografia comparativa del antes y
después de las 4 sesiones del laser Nd:
Yag de 1064nm-532nm. Se evidencia la
respuesta al tratamiento después de 2
meses de iniciado el mismo. Observa-

mos aclaramiento y crecimiento de
aproximadamente 3 mm de ufia sana y
adelgazamiento de la misma.

Tabla con parametros utilizados en el
protocolo de Nd:YAG Q-Switched 1064
y 532nm
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USO DEL LASER ND-YAG 1064NM - 532NM
Q-SWITCHED EN EL TRATAMIENTO DE LA
ONICOMICOSIS PEDIS.

REVISTA IBEROAMERICANA DE LASER MEDICO

(1)ELIZABETH P. CASTRO DI
GIORGIO

(2)LILIANA MORA RODRIGUEZ
(1Y 2) MEDICO CIRUJANO-U.C.V.

Venezuela

ABSTRACT.BACKGROUND: Ony-
chomycosis is the most common fungal
infection of the nail, may affect both
toenails or fingernails. Clinical symp-
toms included thickened and discolou-
red nail or chromonyquia, progressive
brittle, white or yellow patches on the
nailbed. Common pathogens are
dermathophytes, Candida (yeast) and
no dermatophytes molds. Risk factors
are aging, hyperhidrosis , psoriasis,
socks and shoes that hinder ventilationg
and do not absorb perspiration, going
barefoot in damp public places, tinea
pedis, minor skin or nail injuries, diabe-
tes, vascular problems, weakened
immune system. Laboratory confirma-
tion, potassium hydroxide smear, cultu-
re and histology, microscopic examina-
tion and culture of nail scrapings or
clippings,or both combine,are necce-
sary for diagnosis. Antifungal medica-
tions and topical treatments do not
appear to improve outcome.Oral thera-
py for long periods has systemic side
effects. The aim of this study was to
treat a clinical proved onychomycosis
and observe the results. METHODS:
We treat a female patient with clinical
diagnosis of Onychomycosis that recei-
ved in the past oral and topical therapy
without results. Was given 4 sessions
with one week interval, 1064-nm and
532-nm Nd:YAG Q-switched.
RESULTS AND CONCLUSIONS:
We found nail lightening and thinning
that improved the aesthetic appearan-
ce. Laser treatment appear to

be a reliable aesthetic alternative in
onychomycosis, since there is not com-
pliant with FDA cure requirements.
Fungal sensitivity to heat disrupt growth,
development and reproduction. Nd:YAG
1064-nm and 532-nm can penetrate as
deep as the lower nail plate targeting
fungal structures without significant com-
plications or side effects. Laser is expec-
ted to become an alternative or replace-
ment therapy for onychomycosis that
can improve the aesthetic appearance of
the nails.

KEYWORDS:1064-nm 532-nm Q-swit-
ched Nd:YAG laser. Cromoforo. Fototer-
molisis Selectiva. Onychomycosis. Mela-
nina. Xantomegnina. No Systemic
Effects. LASER.

INTRODUCCION

Las onicomicosis son las afecciones
ungueales causadas por hongos, entre
los cuales se encuentran tres grupos
definidos, los dermatofitos que represen-
tan la mayoria de las infecciones y
suelen ser primarias, los mohos no
dermatofitos y levaduras; estas dos
ultimas se presentan casi siempre de
forma secundaria. (1)

Los dermatofitos, en especial
Trichophyton rubrum son la principal
causa de onicomicosis, originando mas
del 90% de la infeccién de las ufias de
los pies y al menos el 50% de la de las
manos (90% si se excluyen las paroni-
quias originadas por Candida). (2)

Los factores predisponentes incluyen
edad avanzada, diabetes, obesidad y
tabaquismo, antecedentes de tifia, uso
de calzado plastico y cerrado y/o bafios
comunitarios; grupos especiales como
militares, obreros y deportistas tienen un
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riesgo mayor. También se ha sugerido
cierta susceptibilidad genética y algunos
casos han sido relacionados con el
sistema HLA especificos. (3)

A pesar del tratamiento, la tasa de recu-

rrencia de la onicomicosis es 10% a
50%, como resultado de la reinfeccién o
la falta de cura micética. (4) El cumpli-
miento de los tratamientos antimicéticos
por lo largos y la falta de constancia del
paciente producen abandono de los
mismos. El resultado de dichos trata-
mientos no produce respuestas efecti-
vas del 100% lo que trae como conse-
cuencia la suspensién del mismo. Al
analizar estas situaciones nos plantea-
mos la utilizacion del Laser de Nd: Yag
g-switched de 1064-532 como alternati-
va terapéutica, donde es de facil de
aplicacion, minimos efectos secundarios
y podriamos obtener resultados intere-
santes.

OBJETIVO

Aplicacion del laser Nd-Yag Q-switched
de 1064 nm -532nm en el tratamiento
de la onicomicosis pedis y evaluar la
respuesta después de 4 sesiones.

CASO CLINICO

El standard de oro en monoterapia ha
sido hasta hace poco, el uso de antimi-
coticos sistémicos, pero requieren de
monitoreo hepatico y renal cercano y
ciclos de al menos 6 meses para las
ufias de los pies y cuatro para las ufias
de las manos, lo que implica altos costos
y una tasa muy baja de apego del
paciente al cumplimiento del mismo. Se
suma ademas una recurrencia importan-
te en seguimientos de hasta 5 afios.
(3-5) No se ha correlacionado Ila
respuesta-eficacia con algun patrén
clinico especifico, por lo que el nuestro
estudio con un laser tipo Q-switched
Nd:YAG 1064nm-532 nm, podria sentar
un precedente importante que ayude a
establecer la eficacia de este tratamien-
to y valorarlo como una opcion terapéuti-
ca. El uso de laser tiene pocas contrain-
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dicaciones y minimos efectos secunda-
rios con un potencial alto de eliminacion
de los microrganismos asociados con la
patologia. (3)

El caso clinico que presentamos se
refiere a un paciente de sexo femenino de
31 afios, sin antecedentes médicos cono-
cidos, jugadora de football y rugby, quien
usa regularmente zapatos deportivos
cerrados y quien refiere hace 4 afios,
posterior a traumatismo en la ufia, la
apariciéon de cambios de coloracién en la
misma del primer dedo del pie izquierdo,
amarillo parduzco, engrosamiento
progresivo de la lamina ungueal y apari-
cion de detritus ocasional, motivo por el
cual consulta a médico dermatélogo
quien le indica ltraconazol 100mg via oral
por un afio mas desbridamientos poste-
riores al uso de queratoliticos topicos (
acido salicilico), sin mejoria del cuadro
durante un afio, luego de lo cual le indican
tratamiento tdpico no precisado, hasta
mayo de 2016, sin respuesta. En nuestra
consulta decidimos aplicar laser Nd-Yag
Q-Switched 1064nm y 532nm y evaluar la
respuesta al tratamiento.

ANTECEDENTES

La busqueda de un tratamiento que
supere la respuesta, pocos efectos
colaterales, sea de facil aplicacion, baje
los costos de tratamiento, disminuya las
recidivas hacen del laser una terapia
innovadora en cuanto a onicomicosis se
refiere.

Se conoce una inhibicidn estadistica-
mente significativa del crecimiento de las
colonias in vitro del dermatofito .(7) Los
mecanismos de accién no estan bien
definidos. Pero hay tres teorias al respec-
to. La primera es que podria actuar sobre
un pigmento Illamado xantomegnina,
pigmento que fue aislado por Gupta (8).
La segunda teoria explica la inhibicidn del
crecimiento del hongo por dafio térmico;
otras teorias como la fotoacustica y la
modificacién del medio ambiente del
hongo tienen menos apoyo de laborato-
rio.
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En 2003, Meral et al. (9) utilizaron
LASER para erradicar Candida albicans
en cultives, y en 2008, Vural et al.
observaron que inhibia el crecimiento
de T. rubrum en cultivos irradiados con
4-8 J/lem2 utilizando el laser Q- Swit-
ched Nd: YAG 1064 nm, y 8 J/cm2 con
laser Q-Switched Nd: YAG de 532 nm.

En 2010, se realizé un estudio con 72
pacientes afectados con onicomicosis
corroborada mediante cultivo, obtenien-
do una prueba micoldgica negativa en
98% de la poblacion al cabo de 3 meses
.Alos 6 y 12 meses de seguimiento se
observo el 100% de respuesta al trata-
miento con cultivos negativos. No hubo
efectos secundarios notables en el
tratamiento y todos los pacientes
quedaron satisfechos. (7-10)

Alos 3 meses de seguimiento 95,42%
de los pacientes no presentaba infec-
cién cuando se le realizaron los cultivos.
Este estudio clinico demuestra que las
infecciones por hongos en las ufas
pueden ser tratados eficazmente y con
seguridad con Q:Switched Nd: YAG
1064 nm / 532 nm del laser.

En abril 2013, Carney y colaboradores
concluyeron que, para conseguir efecto
fungicida in vitro, T. rubrum requeria de
una temperatura de 50° C durante 15
minutos. Sin embargo, la aplicacion in
vitro de la terapia laser soélo alcanza una
temperatura de 40°C, lo cual limita el
efecto fungicida. (11)

Un concepto importante en el manejo
del Laser es la de fotoermdlisis selecti-
va,que consiste en la destruccion espe-
cifica de una estructura celular (cromé-
foro) debido al aumento de la tempera-
tura y el menor dafio sobre estructuras
vecinas . Dicho proceso fue descrito por
primera vez por Andersony Parrish, en
1983, en la revista Science. (13-14)La
fototermdlisis selectiva se consigue
ajustando de modo éptimo la longitud
de onda, la duracion del pulso laser y la
fluencia. La longitud de onda debe
escogerse teniendo en cuenta el espec-



tro de absorcién y la profundidad del
cromoforo diana.

El primer paso en la seleccion del tipo
de laser es identificar el cromoforo
objetivo a ser tratado llamese melanina,
pigmento exégeno, agua y oxihemoglo-
bina (15).

La profundidad del croméforo objetivo
tiene que ser siempre analizada para
poder elegir adecuadamente las longitu-
des de ondas adecuadas.

Entonces el efecto tisular va a depen-
der basicamente de tres factores: prime-
ro la longitud de onda a la que es sensi-
ble el croméforo, segundo el tiempo de
exposicion que deberia ser inferior al
tiempo de relajacidon térmica de la
estructura donde se actue, y la fluencia o
densidad de energia, entendida como la
dosis de energia requerida para obtener
un efecto deseado, en relacion al
tamafio de la superficie de trabajo
(15-16)

A pesar del tratamiento, la tasa de recu-
rrencia de la onicomicosis es 10% a
50%, como resultado de la reinfecciéon o
la falta de cura micética. (4)

El calentamiento del tejido a temperatu-
ras superiores a 40 °C ocasiona dolor y
necrosis, por lo que la emision de la
energia debe ser pulsada, para que
exista el tiempo necesario de enfria-
miento o bien, habra de utilizarse un
nivel de energia menor para no dafiar
los tejidos. Se ha sugerido que el efecto
también tiene relacién con el pigmento
del hongo mas que con el calor, y apunta
a que melanina (con 1064 nm) y xanto-
megnina (con 532 nm) pudieran ser los
cromoforos afectados por fototermalisis.
Sin embargo, aun se desconoce el
mecanismo preciso.

Existen aprobaciones por la FDA de los
laseres para uso de la onicomicosis pero
la aprobacion es para fines estéticos no
terapéuticos. (véase anexo tabla 1)
Existen factores que favorecen la posibi-

lidad de padecer de onicomicosis que
son: calor, sudor, calzado estrecho de
materiales plasticos, enfermedad vascu-
lar periférica, inmunodepresién, pobre

higiene, humedad, uso de zapatos
deportivos,
etc. (3)

Debe hacerse diagnostico diferencial
con otro tipo de procesos causantes de
distrofia ungueal como traumatismos,
psoriasis, liquen plano, onicocriptosis,
atrofia ungueal y traquioniquia o distro-
fia. Existen difernentes clasificaciones
de la patologia pero la proximidad de la
infeccién a la matriz de ufia es un factor
de pronéstico muy importante y es un
componente de gravedad de la onicomi-
cosis.

El tratamiento de la onicomicosis esta
indicado en la eliminacion del microorga-
nismo causal y devolver a la ufia su
apariencia normal. Por otro lado, los
medicamentos tépicos para el tratamien-
to de la onicomicosis pedis son seguros
y presentan escasos efectos adversos
(sélo locales). Sin embargo, las respues-
tas a las terapias son bajas y los trata-
mientos se deben administrar por perio-
dos de tiempo prolongados.(6,20)

El uso emergente de la terapia laser
abre un nuevo camino al tratamiento de
esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Utilizamos un laser Nd: Yag q:switched
de 1064nm-532nm de la marca
coreana Wokan donde su ficha técnica
especifica que utiliza fluencias desde los
300 a 1500 mj/em2, duracion del pulso
de 10-9ns y frecuencias desde 3 a 6 Hz
y un spot de 4mm. Se realizdé medios de
cultivo y examen directo KOH.

En este estudio se respetaron los crite-
rios éticos contenidos en la Declaracion
de Helsinki de 1975 y revisada en 2013,
con obtencién del consentimiento infor-
mado.

Se hizo diagndstico clinico de Onicomi-
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cosis distrofia total (ODT). (80% de
area ungueal tomada: 4 puntos dados
por la cercania a la matriz, presencia de
dermatofitoma y presencia de hiper-
queratosis subungueal.

Se realizaron cuatro sesiones con el
laser de Nd: YAG q switched, separa-
das por un periodo de una semana. En
las cuales se utilizé un gel refrigerante
de uso clinico por 10 segundos sobre la
ufia con la finalidad de producir un
enfriamiento sobre la misma. Luego se
procedio a realizar 3 pases hasta tratar
la totalidad de la ufia de forma vertical y
horizontal. Se comenzé con la menor
frecuencia del equipo hasta la maxima,
de 3 a 6 Hz, y la energia de ajustd
desde la menor hasta la maxima permi-
tida por el equipo: 300 hasta 1500
mJ/cm2, sin que el paciente sintiera
dolor. Primero se utilizé la longitud de
1064 y luego la de 532nm. Se tratd la
ufia enferma y luego se hizo un pase en
las ufias sanas. Se registrd en la histo-
ria clinica, el aspecto de la ufia, los
cambios de coloracion, la presencia de
molestia y /o dolor durante o después
del procedimiento y se tomé registro
fotografico antes y después de cada
sesion.

RESULTADOS

Al evaluar los cambios obtenidos y la
parametria utilizada (ver tabla ) a partir
de la tercera sesién vemos un aclara-
miento de la ufia y un mejor aspecto de
la misma. Se le realizo la cuarta sesion,
se le toma fotos a los 2 meses de haber
iniciado el tratamiento y se evidencia un
crecimiento de la ufia de aspecto
normal de aproximadamente 3 mm y un
mayor aclaramiento de Ila placa
ungueal.

CONCLUSIONES Y RECOMEN-
DACIONES

Uno de los hallazgos mas significati-
vos en relacion a la escogencia del
laser como terapia Unica o coadyuvante
en la Onicomicosis, en general, es la
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mejor disposicidon de los pacientes a
cumplir con el protocolo de tratamiento,
que no implica la busqueda de medica-
mentos poco disponibles o de alto costo,
que deban ser ingeridos o colocados de
forma topica por largos periodos de
tiempo, que requieran la realizacion de
examenes de laboratorio regulares para
monitorizar la funcién hepatica, que
requieran cualquier otra alteraciéon de
sus habitos diarios, entre otros. Las
deficiencias en el procedimiento estadis-
tico solo permiten que las entidades de
evaluacién terapéutica como la F.D.A.
Food and Drug Administration, limiten el
uso de dispositivos LASER para produ-
cir un “Incremento temporal del Aclara-
miento de la ufia”, sin referirse a la pala-
bra “cura”. Aunque segun lo anterior-
mente expuesto, no existen bases
contundentes para aseverar que el trata-
miento con uno u otro dispositivo garan-
tice la cura micolégica y/o clinica, la
revision de los resultados obtenidos con
el Nd:YAG Q- Switched que combina en
una sesiéon 1064-nm y 532-nm, vemos
una mejoria en el crecimiento de la ufia
libre de distrofias y aclaramiento de la
misma, ambos hallazgos perdurables en
el tiempo, parecen sentar las bases para
disefiar protocolos que garanticen meto-
dolégicamente la obtenciéon de conclu-
siones reproducibles con este novedoso
uso del Nd YAG Q-Switched
1064-532nm.
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