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Las uniones de vasos en Microcirugía Reparadora tie-
nen un alto significado dentro de la cirugía  de reimplan-
tación de tejidos. En unas ocasiones, para la restitución
autóloga de un miembro perdido por causas varias; en
otras, cuando se precisa sustituir, completar o reparar un
tejido que falta.

Promover alternativas a las técnicas quirúrgicas, que
constituyen (a la vista de los resultados) pasos para avan-
zar en un capitulo importante de la Cirugía Reparadora,
es de albricias. Si, además, el avance supone mejorar la
seguridad, simplificar las maniobras operatorias y conse-
guir revascularizar el tejido con un bajo índice de fallos
es, entonces,  digno de atención; mejor aún  si la oferta de
tratamiento propone incrementar las cotas de éxito de las
microanastomosis.

El trabajo que realiza el Dr. Leclére, F.M., que ha sido
desarrollado en varias publicaciones recientes (1-4),
desde el inicio de sus estudios en animales en los que  en-
sayó con éxito la microanastomosis vascular con ayuda
del láser, y posteriormente en la aplicación clínica de su
técnica, ofrece en la comunicación que sigue a esta in-
troducción, desde su lente personal y entrenada, un resu-
men del estado actual de su actividad y las conclusiones
a las que le lleva su experiencia.

Su reciente publicación en Plastic and Reconstructive
Surgery (5), repasa extensamente los pros y los contras de
su técnica láser y ofrece a los jóvenes investigadores y
colegas que practican esta cirugía,  reflexiones hondas
que animan a continuar la investigación en la línea de tra-
bajo que él abre. También, al ponernos en contacto con
los detalles de la microanastomosis, informa sobre as-
pectos clave y otras maniobras varias de la cirugía, a
veces inusitadas, representadas por las delicadas y preci-
sas actuaciones que exige la técnica.

Por ejemplo, en un transplante DIEP el éxito depende

en gran medida de la microanastomosis vascular y para
ello se han ensayado diversas técnicas con la finalidad de
reducir las complicaciones. Lo que más cuenta en el caso
que nos atañe, es la anastomosis certera y la implemen-
tación de un sistema de control (6), factores capitales para
vigilar la supervivencia del transplante de colgajo libre y
para indicar si existe una situación crítica que requiera su
rescate en caso de una anastomosis fallida. 

El autor y sus colaboradores presentan en sus trabajos
la técnica de microcirugía en la reimplantación de dedos
y para transferir colgajos libres, empleando láser de diodo
de 1,9 µm en 27 pacientes con una media de edad de 31
años (rango de  2 a 59 años) (5). Del total del grupo de es-
tudio, 29 intervenciones se realizaron por causas tales
como traumas, tumores, quemaduras, infecciones, artro-
sis, lesiones congénitas y por mordedura de perro. La luz
del láser se focalizó sobre los dos bordes de aproxima-
ción del vaso sanguíneo, donde solo se habían colocado
un número mínimo de suturas de aproximación, obte-
niendo una tasa de éxito del 96,6%, ya que fue necesario
realizar 3 reintervenciones como consecuencia del fallo
por rotura de la anastomosis, coincidiendo siempre en pa-
cientes en los que antes de la cirugía, se habían aplicado
altas dosis de radioterapia. 

Desde el inicio de la microanastomosis vascular como
técnica microquirúrgica (7), ha sido mucho el progreso
gracias a la variedad de propuestas desarrolladas; entre
otras podemos citar los pegamentos biológicos, las grapas
microscópicas no transfixantes, los materiales de sutura
mínimanente traumáticos, etc. La finalidad ha sido siem-
pre mejorar la técnica quirúrgica, facilitando la labor del
cirujano evitando las complicaciones. En el conjunto de
las varias ofertas ensayadas, y tratando de  reducir las
complicaciones, el empleo del láser mediante la técnica
conocida como LAMA (Láser Assisted Micro-Anasto-
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mosis), y particularmente la que emplea el láser de diodo
de 1,9  µm de longitud de onda, según Lecrére, ofrece una
valiosa alternativa a seguir con estudios y muestras más
extensas de pacientes (5). La soldadura con este láser, tal
y como el autor concluye en el examen de su casuística,
evita la reacción a cuerpo extraño y la formación de trom-
bos, que como refieren las técnicas de microunión vascu-
lar, representan la mayor parte de las complicaciones (8).

En la técnica LAMA, la acción de soldadura se basa en
el efecto térmico que se desarrolla en la pared del vaso por
absorción de la energía láser. Dicha técnica, descrita por
primera vez en 1979 (9), atribuye la acción mencionada a
que el calor desarrollado en la pared vascular actúa sobre el
colágeno (10). Esta particular reacción está directamente
ligada a la longitud de onda y a la energía por unidad de
tiempo con que se opera el láser (11). La absorción de la luz
del láser específicamente empleado y la reacción térmica
que se origina en el vaso diana, no está lejos de la que se
produce en situaciones similares que ocurren con el colá-
geno como estructura de sostén de los tejidos, en otros con-
textos terapéuticos de las aplicaciones del láser (12). El paso
a un estado de gelificación  de la forma estable de las fibras
de colágeno y su posterior re-entrelazado (como acontece
en la dermis en los tratamientos reparativos y de rejuvene-
cimiento de la piel (13) ), ha sido propuesto para explicar el
sellado vascular en las microanastomosis cuando se emplea
la técnica LAMA (14).

En este punto cobra particular interés la longitud de
onda de 1,9 µm del láser de diodo propuesta por Leclére,
pues tiene una penetración limitada, de tan solo unas
pocas micras, por lo cual la extensión del efecto térmico
queda muy confinada, respetando las capas internas del
vaso. En efecto, el resultado es de una unión de los ex-
tremos del vaso sin arrugas, lo que conduce a pensar que
la soldadura por microlesión térmica controlada evita la
hiperplasia de la capa muscular y/o de la íntima de las ar-
terias y venas, según se trate respectivamente. 

El tamaño del láser de diodo, como escribe el autor, es
pequeño y altamente ergonómico, y su luz se trasmite por
fibra óptica, lo cual facilita acceder a los vasos pequeños
y realizar la anastomosis sin necesidad de emplear acti-
vadores de la absorción de la longitud de onda en que
opera el láser. Este particular detalle, se convierte en una
ventaja más en el momento de llevar cabo la anastomo-
sis, frente a anteriores  propuestas  para tratamiento con
láseres como los de Argón y CO2 (15,16), que quedan
calificados por debajo del láser de 1,9 µm de diodo en
cuanto a su eficiencia y resultados prácticos para la anas-
tomosis vasculares.

Leclère, F.M., además de esta  facilidad para realizar
la anastomosis en vasos pequeños y de difícil acceso, su-
braya también otras ventajas de la técnica LAMA como

son el haber observado menor sangrado en la fase de re-
perfusión y el número muy reducido de complicaciones
sufridas. Interesante es también señalar como indica que
la técnica es de fácil aprendizaje para el especialista en
microcirugía.

Sus estudios, apoyados en los primeros casos de apli-
cación clínica comunicados por Mordon (17), han pro-
gresado sensiblemente. Desde entonces hasta hoy, el
procedimiento de soldadura por láser consigue resisten-
cias comparables a las de las anastomosis realizadas con
suturas, y las comunicaciones hechas sobre series exten-
sas y en estudios multicéntricos, en los que se apuntan
tasas de éxito de hasta un 98,8% en las microanastomo-
sis vasculares, conducen a pensar con optimismo que la
técnica LAMA jugará un papel destacado en la futura mi-
crocirugía.

Justamente  por las cualidades mencionadas y por las
aportaciones del Dr. Leclère, F.M. en Microcirugía, su
trabajo fue reconocido en el Premio Internacional Anual
de la Fundación Antoni de Gimbernat, entregado en no-
viembre de 2009. El jurado, formado por expertos revi-
sores que  examinaron  su trabajo, consideró que el tema
de las microanastomosis ofrecía, esde la perspectiva de la
ayuda del láser, un panorama de la situación actual y de
las  dificultades de las técnicas de soldadura y/o unión
vascular en el que el autor manifestaba con honestidad y
coraje sus observaciones básicas y clínicas frente a las
técnicas clásicas (18).

Con esta comunicación enviada en exclusiva por el Dr.
Leclère, F.M., para su publicación en Cirugía Plástica
Ibero-latinoamericana,  que hemos traducido del francés,
se cumple el bloque de entregas previsto para el año 2010
sobre aplicaciones del láser de directo interés para nues-
tra especialidad.  Otros trabajos sobre técnicas reparado-
ras, como la remodelación del cartílago del pabellón de la
oreja mediante otoplastia por láser, y diversas aplicaciones
en Cirugía Plástica-Estética como láser lipólisis, trata-
miento de tumores con fototerapia dinámica (PDT), junto
al desarrollo de terapias de aplicación complementaria,
que  hoy casi son  ya procedimientos básicos o de rutina
para el  cirujano plástico-estético, nombremos la  toxina
botulínica, los rellenos autólogos o  con productos sinté-
ticos,  las técnicas de coagulación de vasos faciales y/o en
otras áreas del cuerpo (que pertenecen a las malforma-
ciones vasculares), verán su publicación dentro de esta
sección en el año 2011 y venideros. También, claro está,
seguirán en esa línea, otras aportaciones de expertos en
temas como rejuvenecimiento cutáneo y eliminación de
arrugas,  tatuajes y pigmentaciones congénitas y adquiri-
das. Todo ello tendrá la supervisión, el consejo y la mesura
de nuestra muy capaz editora, la Dra. Mª Mar
Vaquero.
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