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SUMMARY

treating

benign cutaneous affection with vascular component. Sequelae of this treatment have
been scars. hypopigmentation, hyperpigmentation and tisular atrophy. Failure to obtain

the expected results has been frequent.
In 1962 vascular laser was added in this
benign vascular lesions are still frequent.

field, but undesired effects and poor results in

In this paper, we are presenting the results obtained in 25 patients with benign vascular
pathology (angioma and vascular malformations) and cutaneous pathology with a vascu-
lar component, treated between June 1999 and March 2001 using intense pulsed light .

pathology is with vascular component that can be treated with this technology.
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Las lesiones

turas vasculares (arteria, venular o capilar

asculares benignas cuténeas
(LVBC) consisten en el crecimiento de estruc-
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Una clasificacién bioldgica propuesta en
1982 por el Dr. John B. Mulliken, define las
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n a la dermis papilar: el tono rojo pr
6 en las localizaciones superficiales
mientras que el azul lo hace en las localiza-
ciones profundas.

Las malformaciones vasculares son fa-
llas que se producen durante el desarrollo
embrionario. Estdn presentes desde el na-
cimiento, aunque a veces no haya sido evi-
dente. Este tipo de anomalia vascular cre-
ce proporcionalmente con el nifio y nunca
involuciona®. Algunos pueden expandir-
se coincidentemente con episodios de
sepsis, trombosis, alteracién hormonal,
trauma o intervencion quirtrgica. Se divi-
den en malformaciones vasculares de bajo
flujo (capilar, linfatica y venular) y de alto
flujo (arterial o arteriovenoso).

Dentro de ésta clasificacién se espes
can las lesiones que pueden ser tratadas me-
diante el uso de LP.

Angiomas
« Angiomas tuberosos.

(nevus aracneus o spider
o Angiomas Seniles (nevo rubi).

Malformaciones Vasculares

o Malformacion capilar: Hemangioma plano de
color rosado (port wine stain).

«  Malformaciones venosas superficiales.

OTRAS LVBC O DERMATOPATIAS
CON COMPONENTE VASCULAR
TRATABLES MEDIANTE LP
Poiquilodermia

Es una variante en la ificacion de las

o Dermatologia Hospital “Dicgo E.
enos Aires.

o Dermatologia Hospital
“entro Médico BAG, Bue-

lares y clinicos, sino también en diferencias
SFA Y o ek :

quimicas?.
Los angiomas corresponden a hiperpla

a simples angiectasias, multiplicacion de va-
sos bien diferenciados o proliferacion de cé-
lulas angiobldsticas con neoformaciones
vasculares en grados variables de diferencia-
cion. Es el tumor mds frecuente en la infan-
cia. Mds del 90% aparece antes del primer
mes de vida. Exhiben una remarcada prolife-
racion durante los primeros afos de vida,
seguido de una invariable y espontinea in-
volucién en su mayoria, quedando un por-
centaje cercano al 15% que no tendrd una
completa involucion!”. El color del angioma
depende del grado de invasion del tumor en
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térax anterior o cuello se denomina poiqui-
lodermia de Civatte (ver Fig. 4).

Rosicea

Es un proceso cutdneo-sistémico en el que

junto a las manifestaciones de eritema,
papulas, pustulas y telangiectasias se obser-
van sintomas oculares, digestivo:
nos. Afecta generalmente a mujeres p
ma de los 30 afos en el rostro y es un tipo de
dermatosis cada vez mds frecuente. Los pa-
cientes presentan un “cutis hipersensible”
que ante situaciones de pudor, calor excesi-
voy cambios bruscos de temperatura, se po-
nen intensamente eritematosos (“flushing”).
Con el tiempo esta manifestacion se hace per-
manente constituyendo la fase de “eritrosis
permanente” o de “rosicea angiectasica” ca-
racterizada por proliferacion de vasos dila-
tados o angiectasicos. La localizacion tipica
es en mejillas, menton y nariz®** % (ver Fig,
3).

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES
ENTRE TECNOLOGIA LASER Y LP

Las LVBC han sido tratadas durante los
Altimos 20 afos con laseres tales como el de
Di6xido de Carbono, el laser Vapor Cooper,
el laser de Argon, el flashlamp pumped
pulsed dye laser (FLPDL), el Q-switched y cl
de doble frecuencia Q-switched neodinium:
y trinium-aluminum-garnet (Nd: YAG) y mas
recientemente por el laser Kripton y el laser
de N:YAG de pulso largo®* 1. Cada uno
deestos tipos de liseres presentaba algin tipo
de ventaja y de desventaja tinicas, dependien-
do del tipo de LVBC a tratar

por ineficacia en

telangiectasias. Es un tipo de dermatosis de
causa mecanica, dentro de la familia de las
lesio-

Mbeediecrigivprin patologia, por la ne-
cesidad demiliplesssiones o poraborcidn
de

nes cutdneas provocadas por una excesiva ex-

sicion a los rayos ultravioleta solares, pre-

ferentemente en mujeres de piel blanca. Como
ltado 55 obsi teulsdoei i

detextura y de pq,memacmn dels piel, pi
pura y cicatrices™1%. En algunos casos, en es-
pecial con el uso del laser Argén, habia una

: et ade Ao i

mentario atrofico, 0 sea, neogénesis vascular
y atrofia de la piel con irregularidades pig-
mentarias'¥. Cuando tiene localizacién en
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relacion a la dermis papilar: el tono rojo pre-
valeci6 en las localizaciones superficiales
mientras que el azul lo hace en las localiza-
ciones profundas”.

Las malformaciones vasculares son fa-
llas que se producen durante el desarrollo
embrionario. Estdn presentes desde el na-
cimiento, aunque a veces no haya sido evi-
dente. Este tipo de anomalia vascular cre-
ce proporcionalmente con el nifio y nunca
involuciona®. Algunos pueden expandir-
se coincidentemente con episodios de
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ca del 50% de los vasos tratados®.
No fue hasta 1995 que un ingeniero israe-
1i, Shimon Ekhause, tratando de lograr ma-
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junto a las manifestaciones de eritema,
papulas, pustulas y telangiectasias se obser-
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ma de los 30 anos en el rostro y es un tipo de
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que ante situaciones de pudor, calor excesi-
vo y cambios bruscos de temperatura, se po-
nen intensamente eritematosos (“flushing”).
Con el tiempo esta manifestacion se hace per-
manente consttuyendo la fase de “eritrosis
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OTRAS LVBC O DERMATOPATIAS
CON COMPONENTE VASCULAR
TRATABLES MEDIANTE LP

Poiquilodermia

Es una variante en la clasificacion de las
telangiectasias. Es un tipo de dermatosis de
causa mecanica, dentro de la familia de las
actinodermatosis o fotodermatosis; son lesio-
nes cula‘l\eaa provocadas por una excesiva ex-
n a los rayos ultravioleta solares, pre-
lemnlcmenle enmujeres de pil blanca. Como

0 de “rosicea angiectdsica” ca-
racterizada por proliferacion de vasos dila-
tados o angiectdsicos. La localizacion tipica
es en mejillas, menton y nariz** % (ver Fig.
5).

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES
ENTRE TECNOLOGIA LASER Y LP

Las LVBC han sido tratadas durante los
Wltimos 20 afios con ldseres tales como el de
Diéxido de Carbono, el laser Vapor Cooper,
el laser de Argon, el flashlamp pumped
pulsed dye laser (FLPDL), el Q-switched y el
de doble frecuencia Q-switched neodinium:
y trinium-aluminum-gamet (Nd: YAG) y més
recientemente por el laser Kripton y ef laser
de Nd:YAG de pulso largo®*+!***. Cada uno
de estos tipos de lseres presentaba algtin tipo
de ventaja y de desventaja tinicas, dependien-
do del tipo de LVBC a tratar.

Las desventajas se daban por ineficacia en
la resolucion total de la patologia, por la ne-
cesidad de miltiples sesiones o por absorcion
secundaria de la energia que incluia cambios
de textura y de pigmentacion de la piel, pir-
pura y cicatrices™ . En algunos casos, en es-
pecial con el uso del Iaser Ar),on, hahm una

reticulad
mentario atrdfico, 0 sea, neogénesis vascular
y atrofia de la piel con irregularidades pig-
mentarias®%. Cuando tiene localizacion en
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relacion a la dermis papilar: el tono rojo pre-
valecié en las localizaciones superficiales
mientras que el azul lo hace en las localiza-
ciones profundas’.

Las malformaciones vasculares son fa-
llas que se producen durante el desarrollo
embrionario. Estan presentes desde el na-
cimiento, aunque a veces no haya sido evi-
dente. Este tipo de anomalia vascular cre-
ce proporcionalmente con el nifo y nunca
involuciona®. Algunos pueden expandir-
se coincidentemente con episodios de
, trombosis, alteracion hormonal,
trauma o intervencion quiriirgica. Se divi-
den en malformaciones vasculares de bajo
flujo (capilar, linfatica y venular) y de alto
flujo (arterial o arteriovenoso).

Dentro de ésta clasificacion se especifi-
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térax anterior o cuello se denomina poiqui-
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Di6xido de Carbono, el laser Vapor Cooper,
el laser de Argon, el flashlamp pumped
pulsed dye laser (FLPDL), el Q-switched y el
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deestos tipos de liseres presentaba algiin tipo
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yor eficacia en el tratamiento de LVBC obtu-
Vo una emision estimulada de radiacion con
miltiples y variadas longitudes de onda
pudiendo abarcar LVBC p y su-

ca del 50% de los vasos tratados ™.
No fue hasta 1995 que un ingeniero israe-
1i, Shimon Ekhause, tratando de lograr ma-
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energia emitida por un equipo de LP es
discontinua, policromitica, no colimada, in-
coherente, con punto focal grande y con gra-

perficiales, claras u oscuras, extensas o pe-
quenas. Nace asi una nueva i

do baj
Tanto la Aecnulogxa laser y LP son el pro-
duclo del

multilaser llamada Luz Pulsada (Intense
Pulse Light).

Finalmente en mayo de 1997 esta tecnolo-
gia obtiene la certificacion de la FDA (Fede-
ral Drugs Administration de USA) para ser
utilizada con fines terapéuticos médicos.

La LP es un tipo de energia luminica que
abarca las longitudes de onda entre los 500 y
los 1200 nanémetros del espectro electromag-
nético, abarcando todo el sector de luz visi-
ble y parte del infrarrojo”.

energia a partir de elementos solidos, liqui-
dos 0 gascosos, la LP solo se obtiene a partir
de un gas

Un haz policromético (LP) es captado por
dif : cafings s di G T

gitudes de onda o colores; esto, sumado al
resto de las caracteristicas mencionadas au-
menta el espectro terapéutico abarcado por
la LP® (ver tabla 1), pudiendo ser efectivo
sobre vasos superficiales a profundos y de
did tre los 0,1 2 3 mm.

a gran variedad de longitudes de ond
selogra a partir de la estimulacién de un gas
raro comiin en la atmdsfera, el Xenon.

La energfa laser se caracteriza por la emi-
sion de fotones con una misma longitud de

onda (Ej: laser rubi longitud de onda de 695
6 Esta istica determi

que el laser sea continuo, monocromatico,
colimado, coherente, con luminosidad

fm.\ll/adﬂ y con un alto grado de scatte-
. A diferencia de la energia I

Fig. 1a: paciente de
41 antos con angioma
estelar en region malar
izquicrda antes de la
aplicacion de LP.

de la aplicacién.

T, la

La LP trata las LVBC mediante el pnn -
pio de fototermocoagulacion selectiva®.
croméforo de la sangre s la hemoglobina. La
hemoglobina capta este haz de luz transfor-
mando la energia luminica en energia calori-
ca (60 a 90°C). Al elevarse la temperatura el
agua intracelular entra en ebullicion forman-
do una verdadera bulla gaseosa. Entre los 60
¥ 90°C se produce ademds la desnaturaliza
cién de la albimina y la coagulacion irrever-
sible del coldgeno que se encuentra normal-
mente en la pared del vaso sanguineo, pro-
duciendo asi la muerte celular™. La lesion
endoluminal més la de la pared del vaso lle-
vanala obliteracién de laluz del vaso, yala
fibrosis y posterior eliminacion por medio del
sistema macrofagocitario.

La desnaturalizacién térmica con la con-
secuente inactivacion de las proteinas y
imas y la retraccién de las fibras de
coldgeno son el principio y la consecuencia
de la fotocoagulacion™.

Fig. 242 picinte de S0 oo on
angioma plano que comproniete n

¢ mejil
v regitn laterocervical oo

Fig. 20: lucgo de 1 aplicacion.

Fig. 2¢: post fratamiento, luego de
6 aplicaciones en mjilla derccha
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TABLA
OBJETIVO LASER LONGITUD DEONDA  LUZ PULSADA
Filtros de Corte
Hemoglobina Dye 577585 570/590
Cooper vapor 578 570
Kripton 568 550
Hemoglobina/Melanina Krypton 521530 515/550
Cooper vapor sii 515
Argon 488y 514 515
Melanina Dye (TLDL) 510 HH
Melanina y Tatuajes Rubi 694 645/695
YAG doble frecuencia 532 515/550
Alexandrita 755 695
Proteinas y Tatuajes NA:-YAG 1064 755

la I: Comparacion entre Ia especificidad de elementos objetivos (target) de cada laser en particular y su
correspondiente longitud de onda, con el filtro de corte que lo reemplazaria en un equipo de LP La tabla de los
equipos laseres fue tomada de Gregory'

Fig. 3a: paciente de 19 aiios
con angioma plano

i tratada y la

J

Fig. da: paciente de 44
aios con poiquilodermia
cérvico-tordcica

Fig. ab: resultado
luego de §
aplicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

re junio de 1999 y marzo de 2001 en el
Centro Médico BAG fucron tratados con LP
25 pacientes de ambos sexos con 27 LVBC con
lesiones localizadas en cara, cuello o térax y
con edades comprendidas entre los 13 y los
64 anos con una media de 37 afos.

La distribucion segiin sexo mostré una
amplia mayoria femenina (88%), con s6lo 3
s de varones.

LVBC tratadas fueron angiomas pla-

L

nos, angioma cavernoso, angioma tuberoso,
angiomas

stelares, angiomas seniles, telan-
faciales, telangiectasia sobre cica-
2, rosicea y poiquilodermia. La LVBC mds
frecuente fue la telangiectasia facial con 7 ca-
s0s (30% del total de LVBC) seguido por los
an},mmm con 6 casos (22% del total de LVBC).
La proporcion del resto de las LVBC lo ve-
mos en la tabla I
Se utilizo el equipo PHOTODERM VL/
PL/HR (ESC Medical Systems Ltda., Yok-
neam, Israel).
El tratamiento se hace
en sesiones de pocos
duracion. Se aplica un gel frio sobre la zonaa
tratar que permite un mejor acople entre el
prisma del cabezal y la piel y aumenta el tiem-
po de relajacion térmica de la piel. Raramen-
te se utilizan anestésicos de contacto o
inyectables. Luego de realizada la aplicacion

en forma
d

Fig, 3b: intratrataiento.
Puede observarse la mitad de la

‘manifestacion de

Ia fotocoagulacion intravascular
inmediata

Fig.5b:a las dos
semanas de realizada
wna aplicacion.

5a: paciente de
45 aitos con rosdcea
de ambas mejillas.
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se topica la zona tratada con geles descon-
gestivos.

Se realiz6 la aplicacion de LP sobre LVBC
en pacientes con variado tipo de piel segiin
la escala de Fitzpatrick"". Fueron tratados ti-
pos de piel de IT a V, siendo la mas frecuente
la tipo II (12 pacientes).

Del total de 27 LVBC tratadas se obtu-
vo éxito en el tratamiento de 24 de ellas
(88% del total de las LVBC) y sobre 25 pa-
cientes, 2 se encuentran actualmente con
mejoria pero en tratamiento y hubo un
abandono.

Lalocalizacién mas frecuente de las LVBC
téracocervicofaciales fue la cara en 18 casos
(67% del total de las LVBC). En el cuello s
ubicaron 7 casos (26% del total de las LVBC)
y torax con 4 casos (15% del total de las
LVBC). Dos pacientes presentaron angiomas.
planos que comprometian 2 regiones (cérvi-
cofaciales). Podemos a la vez evidenciar la
predominancia de las diferentes dreas com-
promellda\ dentro de la cara en la tabla l[]

El niimero de nes utilizadas en los
ferentes casos varié de 1a 14 con un promedio
de 4 sesiones y con un modo (elemento de la
muestra que se repite mas veces) de 2 sesio-
nes. Si excluimos a la paciente que necesit6 14
sesiones y que atin sigue en tratamiento
(angioma plano con aclaramiento parcial; la
paciente quiere continuar disminuyendo la to-
nalidad), el promedio baja a 3 sesiones.

TABLA Il TABLA III
Nimero de casos tratados Predominio de dreas comprometidas en cara
Lesion Vascular Benigna Cuténea  Casos Localizacion en Cara Casos
Telangiectasias faciales 7 Malar 10
Angiomas planos 6 Mejila =
i 5

Angiomas estelares N 2
Poiquilodermia 3

Oreia 2
Rosacea 2

Labio superior 2
Telangiectasia sobre cicatriz |
Angioma cavernoso | Orbita 2
e | Labio inferior 1
Nevo rubi 1 Pirpado superior i
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Si evaluamos el nimero de sesiones se-
giin el tipo de LVBC encontramos que aque-
llas mds extensas en superficie y en profun-
didad (angiomas planos, malformaciones
vasculares) son las que necesitaron el mayor
niimero de sesiones (7,5 sesiones) contra las
lesiones mds pequenas en extension superfi-
cial y profundidad (teleangiectasias faciales
y los angiomas estelares) que necesitaron solo
2 (1,9 sesiones).

Consideramos tratamiento exitoso cuan-
dolla patologia vascular ya no es evidenciable
teleangiectasias faciales, angioma este-

lar) o cuando se llega al maximo de aclara-
miento posible (Ej.: angioma plano, malfor-
macion vascular). La tnica desercion al tra-
tamiento se produjo en una paciente con ro-
sicea que no tolerd uno de los efectos adver-
sos (eritema intenso) el cual, en este caso en
particular perduré 10 dias.

s LVBC que contintian en tratamiento
son 2 en 2 pacientes distintos: una paciente
con rosdcea en la que aunque se evidencio
una disminucién en el nimero de telangiec-
tasias, persiste el componente vascular. Un
angioma plano en el que aunque se consiguié
un aclaramiento parcial, la paciente insiste en
continuar el tratamiento.

Del total de 25 pacientes con LVBC, la gran
mayoria (21 pacientes, el 84% del total) tole-
16 muy bien la aplicacién de la LP; slo 4 pa-
cientes requirieron del uso de anestésicos: dos
en forma de xilocaina t6pica local y los otros
dos con xilocaina al 1% sin epinefrina
inyectable.

El efecto adverso comiin a todos los pa-
cientes es un eritema con sensacion de calor
sobre la zona tratada que revierte normal-
mente entre 2 y 48 hs y en la gran mayoria
(74% de los casos) se observé ademads
epidermolisis como parte necesaria para la
resolucion de la LVBC. Como tinico trata
miento de estos efectos adversos se indic6
hidratacién con cremas enriquecidas con vi-
tamina A. En un solo caso (paciente con rosd-
cea) el eritema persisti6 durante 10 dias. No
se tomé en cuenta las lesiones hipopigmen-
tarias por ser éste uno de los parametros bus-
cados para resolver la manifestacién cuténea
de las LVBC. En ningtin caso se observaron
cicatrices. Se presentaron complicaciones en
el 18% de los casos (tabla IV).
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y problemas de conducta en nuestros pacien-
ftes ante la dificultad de poder disimularlos
cosmetologicamente especialmente en la loca-
lizacion toracocervicofacial, con alteracién en
sunormal desarrollo social y laboral.
Encontramos numerosa bibliografia que
demuestra los resultados exitosos de la apli-
cacion de LP no s6lo sobre hemangiomas sino

Aligual que en las citas bibliograficas de
referencia se utiliz6 una amplia gama de pard-
metros (filtros de corte, energia, pulsos, longi-
tudes de pulso y tiempo de espera entre pulso
y pulso)®. La especificacion de estos pardme-
tros los podemos evidenciar en la tabla V.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las lesiones vasculares
benignas y extensas es a menudo frusmmc

tos mcluvcndu cirugia, compresion memm-
ca, corticoterapia sistémica e intralesional,

electrocoagulacién, escleroterapia, interferon
alfa-2a, embolizacion por cateterismo arterial,

criocirugia y radioterapia®+3, dejando
como secuelas del tratamiento cicatrices, hi-
popigmentacion, hiperpigmentacion o sien-
do ineficaces para la resolucion de la patolo-
gia. Desde 1962 se agreg6 el uso de laseres
vasculares, pero presentando todavia la po-
sibilidad de efectos colaterales o indeseados
como asi también ineficacia para la resolu-
ci6n de la amplia gama de LVBC™. Las des-
ventajas se daban por ineficacia en la resolu-
cion total de la patologia, por la necesidad
de muiltiples sesiones o por absorcion secun-
daria de la energia que incluia cambios de
textura y de pigmentacion de la piel y ptir-
pura‘®. Van Gemert en 1986 titula un trabajo
preguntando si existe algiin tratamiento
Gptimo con laser para los angiomas planos®”.

Richard Gregory va masalla y afirma que “no
existe ningin laser ideal para el tratamiento
de todos los angiomas planos y el resto de las
lesiones vasculares” 7.

Las LVBC aisladas, no asociadas a enferme-

dades o sindromes, suelen generar complejos

TABLA IV
Efectos adversos
Efecto adverso Casos
Ampolla 3
Hiperpigmentacién 1
Eritema prolongado f
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Unsolo paciente no obtuvo mejoria desu
patologia (rosdcea) por no querer continuar
el tratamiento. El resto de los pacientes si la
obtuvo. La mejoria va desde la desaparicion
de la LVBC como en el caso de las telangiec-
tasias faciales, aclaramiento de angiomas
planos y poiquilodermias, aclaramiento y dis-
minucién de volumen en malformaciones

también sobre ular hasta el cese del comp vas-
capilares y venosas® "1+ cular y eritematoso de la rosacea.
TABLA V
Parametros utilizados en el tratamiento de las lesiones
PAC SEXO EDAD wvBC FILTROS ENERGIA PULSOS ~ DURAC.  TIEMPO
YVem2 EL ENTRE

PULSO  PULSOS
‘miliseg. ‘miliseg.

mooF B Angiomatuberoso SS0ST0/590 Mal 2 34336 Nadald

iz 16 Angioma plana SISSSOSI0890  Ras) 1yl 30245 Madeal

W 46 dngoma caveroso SSUT0/5% Wadl  Iy2 30245 Nadaad

6 F U dngoma pano SISSSOSI05%  RaM 2 8250 1Bal

6 | S0 Angioma plano SOSIO0TSS  Mas 2 Wads Wk

@ F % SI5570/590 Sa 2 32238 Wak

moF 15 Angioma eselar SSOSTO/SH0 28 2 4238

k) KB 13 Angioma estelar S50T0 sa 2 Badg

moF 45 Rosceafeang iz ST0/S90 238 | 0 Nata

[ M Piguiodernia SISSOSTONN  2ad8 Iy2 30238 Madaadd

moF 6 Telangecasafaal ) ) 2 Wats

s e S0 Telangectasa facal 590 I} 1 Wasy W

0 F B Rosicea s wan | 1 Nada

[ M Angioma estelar 550 a 2 a4 W

(L] 55 Telangectasa facal s » | 35 Nada

[ % Neosenil 550 3 | 0 Nada

BF 3% Poiguloderma ) Wk Iy2 28240 Madaad

0 F 46 Teeangecasa il 550 0 2 0 0

ol E 19 Angioma plane 510 Wa¥ 2 28240 mbadd

woof N Teangiecasa faial 510 wan 30 Nata

KoF S0 Telangectasafail 510 wan 1 Nata

BM 40 Agoma pano S50570 Wa¥ Iyl 30240 Naday

won 15 Angioma plano 15550 7 | 50 Nada

o F Al Agoma estelar 550 Bass 2 Wad0 W

@ F 38 Angoma estelar 550 Baks 2 0240 W

TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES BENIGNAS CUTANEAS...

El mayor niimero de pacientes con tipo I
de piel en la clasificacion de Fitzpatrick
(caucésicos, piel blanca, siempre se queman
ante la exposicion solar y raramente se bron-
cean) coincide con una mayor prevalencia de
estetipo de LVBC en esta raza y tipo de piel®.

El nimero de efectos adversos y de com-
plicaciones es similar al de la referencia bi-
bliogréfica"”. Cabe destacar que aunque la

6n es uno de los
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patologia. Desde 1962 se agregd el uso de li-
seres vasculares. Estos presentaban todavna
la posibilidad de efectos i
también dificultad para la resolucion de la
amplia gama de las lesiones vasculares be-
nignas

Se presentan los resultados obtenidos so-
bre 27 lesiones vasculares benignas cutaneas
(angiomas y malformaclonc> vasculares) y
der vascular lo-

buscados para resolver principalmente LVBC
extensas y superficiales (angiomas planos) las

calizadas en Iérax, cuello y/o rostro de 25
pacientes, tratados entre junio de 1999 y mar-
zo de 2001 diante el uso de ialuz

primeras sesiones dejan una
cion caracteristica y llamativa de forma rec-
tangular que puede incomodar al paciente
(ver Fig. 3b).

Una de las mayores vcma|as de la tecno-

pulsada.
Los autores hacen referencia a diferencias

y similitudes entre el laser y la luz pulsada, y

presentan otras dermatopatias con compo-

logia LP essu ue
se ven reflejados al poder dlagramar un tra-
tamiento diferente para cada paciente y para
cada patologia en particular.

Esta misma ventaja se torna en dificultad
al momento de aprender a manejar el equipo
de LP. Mientras que en la mayoria de los equi-
pos liseres hay que modificar la energia y el
tamaiio del spot , en los equipos de LP hay
que aprender a variar y correlacionar filtros
de corte, energia, cantidad de pulsos, longi-
tud del pulso y el tiempo de descanso entre

nente vascular p de ser tratadas me-
diante esta tecnologia,

PALABRAS CLAVE

Angioma - Tratamiento - Luz pulsada.
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