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Terapia fotodinamica (PDT) en piel y esteética:
procedimiento, materiales y método en hase
a nuestra experiencia

Mordon, S.

Mordon, S.*, Martinez-Carpio, P.A.**, Vélez, M***, Alves, R.****, Trelles, M.A.*****

Resumen

La terapia fotodindmica (PTD) es un procedimiento
cada vez mds utilizado para tratar diversas afecciones
dermatologicas y dermatoestéticas. Su aplicacion obtiene
buenos resultados en casos de carcinoma basocelular, en-
fermedad de Bowen, queratosis actinica, acné, rosicea y
fotoenvejecimiento cutdneo. Los fotosensibilizantes y las
fuentes de luz que se pueden utilizar son cada vez mas
variados, pero atn existe poco consenso en su metodolo-
gia de aplicacion, sistemas de irradiacioén y dosificacio-
nes.

En este articulo describimos los materiales y métodos
disponibles en la actualidad y discutimos algunos detalles
que, en base a nuestra experiencia, permiten mejorar los
resultados. Presentamos también 5 casos clinicos ilustra-
tivos de diferentes patologias.

Abstract

Photo Dynamic Therapy (PTD) is an increasingly
used technique in Dermatology and Dermocosmetics.
PDT has a wide range of medical applications for the
treatment of extended cutaneous cancer, offering also
very good results in the treatment of basal cell carcinoma,
Bowen’s disease, actinic keratosis, acne, rosacea and in
cutaneous rejuvenation.

The sensitizers and light sources used for photoacti-
vation are also more and more varied but there is still no
consensus regarding methods and energy dosage.

This study describes material and methods which are
currently available and discusses a few details, that based
on our own experience, can improve results. Five illus-
trative cases of different conditions are presented.
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Introduccién

La terapia fotodindmica (PTD), dentro de sus varias
aplicaciones en las especialidades médicas, también se
utiliza para tratar diversas afecciones dermatoestéticas.
La técnica consiste en administrar un compuesto foto-
sensible que se acumula en las células diana a tratar, y
transcurrido un tiempo denominado periodo de incuba-
cién, iluminar con una luz de longitud de onda dentro del
espectro de absorcion del fotosensibilizante. El efecto te-
rapéutico se obtiene con la fotoactivacién del producto
sensibilizante en el tejido patoldgico, lo que conduce al
dafio oxidativo en una amplia variedad de dianas celula-
res. El resultado final es la destruccion del tejido cance-
roso o andmalo gracias a la sintesis de oxigeno reactivo
monoatdmico (singlet) y al dafio oxidativo que originan
los radicales libres en las células alteradas y en las célu-
las endoteliales de los neovasos andmalos (1-4).

La PDT estd considerada como un tratamiento no inva-
sivo y selectivo por la mayor capacidad que tienen las célu-
las tumorales o alteradas para captar y concentrar el agente
fotosensibilizante, con menor velocidad de eliminacion.

En la piel se utiliza con éxito en el tratamiento de que-
ratosis actinicas (KA), carcinoma basocelular (BCC), en-
fermedad de Bowen, acné, rosicea y también para
corregir el fotoenvejecimiento cutdneo (2-4). Cada vez
existe mayor documentacion cientifica sobre la eficacia
y seguridad del procedimiento, asi como un mayor co-
nocimiento de los mecanismos bioquimicos y celulares
implicados en el mismo (2,3). Posiblemente, la indica-
cion de la PDT en el tratamiento del fotoenvejecimiento
cutdneo sea la que mas auge ha adquirido en los ultimos
afios; algunos autores apuntan que, bajo protocolos opti-
mizados, los resultados en este campo podrian ser supe-
riores a los que se obtienen con la terapia de luz intensa
pulsada (IPL) (2-7). También se ha comprobado que la
combinacién de PDT e IPL mejora los resultados que lo-
gran obtener ambas terapias por separado (8,9).

El objetivo de este trabajo es dar a conocer las carac-
teristicas de los fotosensibilizantes y de las fuentes de luz
disponibles en el mercado y comercializadas para la PDT
cutdnea siguiendo las condiciones de uso propuestas por
los fabricantes y nuestra experiencia personal sobre los
resultados obtenidos.

Fotosensibilizantes

Las caracteristicas y particularidades de los fotosen-
sibilizantes en PDT son importantes para el resultado del
tratamiento. Segun Stapleton y Rodes (10) las caracte-
risticas que deben reunir los fotosensibilizantes son:

1. Capacidad para localizarse especificamente en el

tejido o células a tratar.

2. Distribuciéon homogénea en la diana.

3. Alta lipofilia a fin de que penetren las barreras
bioldgicas.

4. Vida media cortay rdpida eliminacion en los teji-
dos no enfermos.

5. Espacio de tiempo lo mas breve posible entre la
administracién y la acumulacién maxima en la
diana a tratar.

6. Activacion frente a longitudes de onda determina-
das y penetracién 6ptima en el tejido.

7. Alto rendimiento en la produccion de oxigeno re-
activo monoatémico (singlet) o, en general, de es-
pecies reactivas de oxigeno.

8. Ausencia de toxicidad en un ambiente oscuro.

Los fotosensibilizantes que han demostrado eficacia
en PDT cutanea incluyen el dcido 5-aminolevulinico
(5-ALA), el metil éster de 4cido levulinico (MAL), los
derivados de la hematoporfirina, los derivados de la ben-
zoporfirina, y la meta-tetradidroxifenilclorina (4). Entre
los que se encuentran comercializados destacan el 5-ALA
(Levulan® KerasticTM DUSA Pharmaceuticals, Wil-
mington, MA, EE.UU.) y el MAL (Metvix® PhotoCure
SAS, Oslo, Noruega), con la ventaja, este dltimo, de que
es mds liposoluble (Tabla I). La mayor liposolubilidad
permite una mejor penetracion en el tejido empleando
dosis menores. Ambos compuestos se consideran 6pti-
mos para su aplicacion clinica aunque también se dispone
de otras moléculas fotosensibilizantes, algunas en fase de
investigacion, que reaccionan de forma notoria frente a
diferentes longitudes de onda (Tabla II). Destaca entre
ellas el hexilester 5-aminolevulinato (HAL), utilizado en
Urologia y que segin se ha observado, ofrece ventajas
para tratar algunos canceres cutdneos mediante PDT.

El 5-ALA, MAL y HAL no son fotosensibilizantes
efectivos por si mismos, sino que después de su admi-
nistracion, se transforman en protoporfirina IX (pPIX);
es decir, el agente sensibilizante principal sobre el que se

Tabla I: Fotosensibilizantes en Terapia Fotodinamica (PDT)

Caracteristicas Levulan® Metvix-Metvixia®

Allumera® Ameluz® Alacare®

Principio Activo Alfa-aminolevulinico |Metil-aminolevulinico

Metil-aminolevulinico | Alfa-aminolevulinico | Alfa-aminolevulinico

Dosis 20% 16% 0.5% 7.8% --
Penetracion Hidréfila (media) Lipdfila (alta) Lipdfila (alta) Hidrofila (media) Hidréfila (media)
Selectividad cel. Liberacion PpIX Liberacion PpIX Liberacién PpIX Liberacion PpIX Liberacién PpIX
neopldsicas (media) (alta) (alta) (media) (media)
Aclaramiento tejido Mis lento Mis rdpido Mis rdpido Mis lento Mis lento
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Tabla lI: Fotosensibilizantes y longitudes de onda

HPD photofrin I 627 a 633 nm
DHE photofrin II 627 a 633 nm
BDP-MA 690 nm

Clorinas 640 a 700 nm
Purpurinas 6302715 nm
Phtalocianinas-ZnPC- 670 nm

Porficenos 645 nm

5-ALA — alfa-aminolevulinico-(Levulam,Levuderm) 409 a 635 nm
Metil-ester 5 ALA — MAL — (Metvix) 409 a 635 nm
Hexilester 5 aminolevulinico - HAL 409 a 635 nm

actia durante el tratamiento (Fig. 1). Aunque se conocen
las particularidades de reaccion y absorcién de las porfi-
rinas frente al extenso espectro de longitudes de onda
(Fig. 2), no existen suficientes estudios que analicen la
farmacocinética de estos tres compuestos a nivel de la
produccion del pPIX fluorescente que generan, por lo que
atin no hay un consenso pleno sobre qué concentracio-
nes y en qué condiciones deben aplicarse. Los laborato-
rios fabricantes se limitan a dar unas recomendaciones
generales de uso, que son las siguientes:

1) Levulan®Kerastic: contiene en cada aplicador de
1.5ml, 354mg de clorhidrato de 5-ALA. Se indica for-
malmente para el tratamiento de KA de grosor minimo a
moderado, aunque puede emplearse también para otras
lesiones cutdneas. El producto sélo debe ser aplicado por
un profesional cualificado, nunca por el paciente. La fre-
cuencia de tratamiento recomendada es una aplicacién y
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Fig. 1: Sintesis de Protoporfirina IX después de la aplicacién de ALA.

dosis de irradiacién tnica. Cuando hace falta una se-
gunda sesién se recomienda que transcurran al menos
2 semanas 0 mds, pero en este punto también existen dis-
crepancias. Dependiendo de la indicacién se procederd a
irradiar con luz azul o roja de 409 6 635 nm. respectiva-
mente, y como efectos colaterales es frecuente la apari-
cién de prurito, sensacion dolorosa, eritema y edema.

2) Metvix® crema: contiene 160mg/g de MAL. Se in-
dica para el tratamiento de KA en cara y cuero cabelludo,
en el BCC superficial y nodular y en la Enfermedad de
Bowen. Antes de aplicar la crema, deben prepararse las
lesiones retirando la descamacion cutdnea y las costras
frotando la superficie donde se localizan. Tras aplicar la
crema, se cubre la zona tratada con un vendaje durante
aproximadamente unas 3 horas hasta el momento de apli-
car la luz terapéutica de 409 a 635 nm. Generalmente se
precisan una o dos sesiones de tratamiento. Los efectos
adversos (muy frecuentes), son sensacion de quemazon,
aparicion de costras y enrojecimiento de la piel.

=2 x10°

7. (nm)

Fig. 2: Picos de absorcion de la protoporfirina IX en el espectro de la luz.
Aparecen 5 bandas en las que es posible conseguir la excitacion por luz
del fotosensibilizante. La iluminacién se realiza predominantemente en la
banda azul (400-430nm) en el caso de Levulan® y en la banda roja en el
caso de Metvix®.
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Tanto en la aplicacion de una sustancia como de otra,
la sensacién de dolor y el ardor suelen desaparecer hacia
las 24 horas del tratamiento luminico. La PDT est4 con-
traindicada en pacientes con fotosensibilidad cutdnea,
porfiria, alergia a las porfirinas y en pacientes con sensi-
bilidad a cualquiera de los componentes de la formula-
cidn.

Levulan® en EE.UU y Metvix® en Europa, son los
fotosensibilizantes mds empleados y los que cuentan con
mayor informacién y experiencia. Sin embargo, las indi-
caciones, condiciones de uso y las fuentes de luz aplica-
bles quedan muy limitadas si se tiene en cuenta la
aceptacion oficial de la Food and Drug Administration
(FDA) en EEUU. La mayoria de expertos coinciden en
seflalar que las indicaciones de los fotosensibilizantes en
PDT son mucho mds extensas que las que constan en los
prospectos de Levulan® y Metvix®, y que los procedi-
mientos y fuentes de luz apropiados pueden ser diferen-
tes y obtener mejores resultados dependiendo de la
naturaleza, extension y profundidad de las lesiones. Lo
propio ocurre con el sensibilizante HAL (Hexilester 5
aminolevulinico) que se activa con longitudes de onda de
409 a 635 nm.

Recientemente se han introducido en el mercado tres
nuevos productos sensibilizantes que se comienzan a em-
plear con éxito: Allumera®, Ameluz® y Alacare®
(Tabla 1)

1) Allumera® (Photocure, Noruega) es una crema de
aplicacion tépica formulada con la intencién de
conseguir un mejor efecto en el aspecto de la piel
tras el tratamiento. Su principio activo es el hexa-
minolevulinato.

2) Ameluz® (Biofrontera Bioscience, Alemania),
contiene 78 mg de 5-ALA en forma de gel. El fa-
bricante recomienda la iluminacién con luz roja
(630nm) a una dosis aproximada de 37J/cm2.
También puede aplicarse en un espectro mds am-
plio, entre los 570-670nm a dosis de entre
75-200]/cm?2.

3) Alacare® (Photonamic, comercializado por Spirig
Pharma, AG), se presenta en forma de parches de
5-ALA y se indica formalmente para el trata-
miento de la KA empleando luz roja.

Material y método

Método resumido de Aplicaciéon
Podemos analizar la distribucién y definiciéon obje-
tiva de las lesiones a tratar mediante luz ultravioleta
(UV) o luz de Wood, que permiten ver la fluorescencia
que desprende el producto en su forma de porfirina y po-
sibilita el seguimiento iconogréfico.
Para sistematizar adecuadamente el tratamiento con-
viene ordenar los siguientes pasos:
e Limpieza del drea a tratar (eliminar maquillajes,
etc.). Se recomienda peeling de salicilico, micro-
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dermoabrasion, limpieza enérgica con gasa o em-
plear una cucharilla con maniobras suaves, parti-
cularmente en las KA muy elevadas.

* Aplicacion del fotosensibilizante.

e Colocar un apdésito oclusivo y mantener, depen-
diendo de la alteracion cutanea, entre 30 minutos
a 5 horas. En algunos casos, como en los trata-
mientos de estética cutdnea, la oclusién puede sus-
tituirse por aplicaciones del agente sensibilizante
cada 10 minutos. Es importante afiadir un protec-
tor opaco después de su aplicacion para evitar que
el producto reaccione con la luz ambiental.

* Enel caso de emplear ALA, diluido entre el 1 al
20%, se recomienda mantener tiempos de oclu-
sién entre 30 minutos y 5 horas. Si se utiliza ALA
en liposomas al 0,5 %, su aplicacidon debe ser de
una hora con intervalos de 10 minutos, sin nece-
sidad de ocluir el drea de tratamiento.

* En el caso de emplear MAL (generalmente al
16%), se mantiene la oclusién durante 3 horas.
Este tiempo es mds reducido en los tratamientos
de estética cutdnea.

* Transcurrido este tiempo, se retira el apdsito y los
residuos del producto lavando suavemente con
agua y jabon no agresivo.

* Se procede al tratamiento con el sistema seleccionado
de luz coherente (laser) o no coherente (LED, IPL, luz
de banda estrecha, etc.), siguiendo las dosis indicadas
para cada sistema y de acuerdo a la lesion a tratar.

Fuentes de luz

La fuente de luz ideal para PDT debe cumplir los si-
guientes requisitos:

e Ser bien absorbida por el fotosensibilizante.

e Tener capacidad de penetracién en la piel para al-

canzar las células diana.

» Estar preparada para emitir las dosis (fluencias)
adecuadas para generar la reaccién téxica en la cé-
lula.

* Poder administrarse en un periodo breve de tiempo
y ser capaz de conseguir la reaccién terapéutica.

* Producir minimos efectos secundarios, como poco
dolor y eritema y evitar la formacién de ptrpura,
ampollas, costras y discromias.

e Facilitar la recuperacion rdpida del drea tisular le-
sionada por el tratamiento.

Se considera que la longitud de onda mds efectiva para
la PDT tras la aplicacién de Levulan® o Metvix® co-
rresponde a la luz de 635nm, pero las longitudes de onda
y los sistemas de iluminacién aplicables varian mucho en
funcién de la patologia y de la experiencia del facultativo.
Entre las fuentes de luz mas utilizadas se incluyen:

— Laser de colorante pulsado, de emision entre 585

a 595nm.
— Luz azul intensa de 418 nm.
— Luz intensa pulsada (IPL).
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— Diodos emisores de luz (LED) préximos a los 630 nm
— Léser de Argdn, de emision multilinea entre 488
a514 nm.
— Laser de colorante pulsado de emisién en 575 a
595 nm.
— Laser de vapor de oro, de emisién en 628nm.
Existen equipos pensados especialmente para la PDT
en piel, como el sistema PDT 1200L Waldman® (Her-
bert Waldmann GmbH & Co. KG Villingen-Schwennin-
gen, Alemania) equipado con una ldmpara halégena de
2100W que montando filtros apropiados permite aplicar
luz en una banda entre 580 a 740nm, con irradiaciones
entre 20 a 200 mW/cm?2. También destaca el sistema Blu-
U Blue Light® (DUSA Pharmaceuticals, Inc Wilmington,
MA, EE.UU.), que emite luz azul de banda ancha a dosis
de 10mW/cm2. Cabe tener en cuenta que las dosis bajas de
Iuz producen un dafio leve en el tejido y que se repara con

facilidad, mientras que las dosis altas inducen hipoxia de
la zona iluminada y conllevan riesgo de reducir la eficacia
del tratamiento. Por lo tanto, reducir la intensidad o frac-
cionar la irradiacion puede ayudar a obtener mejores re-
sultados (Tabla III).

Indicaciones

En la actualidad, existe acuerdo sobre la eficacia
de la PDT en determinadas afecciones dermatoldgi-
cas y estéticas (Tabla IV); sin embargo, y en tanto que
los sensibilizantes reaccionan a cualquier luz visible,
queda aun la cuestion sobre las longitudes de onda y
las fluencias mds adecuadas para tratar cada tipo de
afeccién. Cabe tener en cuenta que la luz visible, y
por tanto la luz solar, emiten longitudes de onda ca-
paces de excitar la PpIX que generan Levulan® y
Metvix®.

Tabla lll: Sistemas de Luz para PDT

LUZ COHERENTE - LASER

LUZ NO COHERENTE

Emiten a una longitud de onda altamente selectiva
con fotosensibilizantes

Emiten con amplio espectro de longitudes de onda, los LED pueden
ser quasi laser

Alta densidad de potencia y potencia baja tiempo de tratamiento

Poder utilizarse para diversos fotosensibilizantes de picos diferentes
de absorcion

Area pequeiia de tratamiento

Permite tratar dreas amplias

Aplicar en cavidades al introducirse por fibra

Seguras y de facil manejo

Costes menores

Todos los sistemas deberian calibrarse al poder perder la potencia de emision.
Menos los LEDs, en el resto es recomendable que se realice cada cierto tiempo

Tabla IV: Aplicaciones oncolégicas y no oncolégicas de la PDT

ONCOLOGICAS

NO ONCOLOGICAS

Alta eficacia Menor eficacia

Alta eficacia Menor Eficacia

Carcinomas

Queratosis y queilitis actinica ..
escamosos superficiales

Cosmético
Fotorrejuvenecimiento

Carcinomas basocelulares

superficiales y nodulares Micosis fungoides

Patologia de la unidad pilosebdcea
Hiperplasia sebicea

Rosacea

Hidroadenitis supurativa

Patologia de la unidad pilosebacea
Acné

Linfomas

Enfermedad de Bowen cutdneos de células Ty B

Infecciosas
Omnicomicosis
Condilomas acuminados
Leismania cutanea

Infecciosas
Verrugas y moluscum
contagiosum

Enfermedad de
Paget extramamaria

Inflamatoria

Psoriasis

Enfermedad de Darier
Liquen escleroso atréfico

Sarcoma de Kaposi

Misceldnea

Hirsutismo

Angiomas planos (no tépico)
Poroqueratosis

Alopecia areata

Otros: Rinofima, Sarcoidosis ,
Vitiligo, Morfea ...

162
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No es el objetivo de este trabajo profundizar en los
detalles de cada alteracién cutdnea susceptible de ser tra-
tada con PDT; sdlo pretendemos enumerar las mds im-
portantes y destacar algunos aspectos clinicos funda-
mentales. En nuestra experiencia, en cada una de las si-
guientes indicaciones existe suficiente respaldo biblio-
grafico para disefiar protocolos de trabajo que permitan
un abordaje bien estructurado.

1) Carcinoma basocelular (BCC) superficial y nodu-
lar, carcinoma epidermoide y enfermedad de
Bowen: tanto la PDT con 5-ALA como con MAL
han demostrado ser eficaces. La luz roja entre 570
y 670nm con una fluencia de 75J/cm?2, obtiene
buenos resultados.

2) Queratosis Actinica (KA): La PDT con 5-ALA
0 MAL es claramente eficaz para el tratamiento
de estas lesiones hipertroficas localizadas en la
cara y en el cuero cabelludo. Se obtienen bue-
nos resultados con una o dos sesiones de trata-
miento, con tasas de curacién aproximadas del
86%,24% de recurrencias en el primer afio y 9%
de transformacién maligna. Estas cifras indican
que es necesario realizar un seguimiento de la
evolucion de las lesiones después del trata-
miento (2). En nuestra experiencia, se consiguen
excelentes resultados con MAL al 16% y luz
roja LED (633nm) para una dosis total de
105J/cm?2.

3) Acnéy rosicea: el Propionibacterium acnes sinte-
tiza porfirinas cuyo componente principal es la co-
proporfirina III. La sintesis de porfirinas aumenta
cuando las bacterias se exponen a longitudes de
onda alrededor de los 420nm (luz color violeta-
azul). La fotoactivacion de las porfirinas bacteria-
nas asocia la formacién de oxigeno citotéxico con
efecto bactericida. La fototerapia con luz ultravio-
leta-violeta tiene al menos opciones tedricas de efi-
cacia. Para el tratamiento se utiliza PDT con
5-ALA o MAL iluminado con luz policromatica
visible o especialmente, luz roja. Recientemente
se han obtenido buenos resultados utilizando como
fotosensibilizante el 4cido 3-indol-acético (IAA)
y luz verde de (520nm y 9J/cm?2), tras ilumina-
cién durante 15 minutos (11). Se trata de un foto-
sensibilizante muy poco comtn del que no existe
literatura previa. No obstante, en nuestra expe-
riencia se obtienen resultados similares con MAL
al 8% y luz roja LED (633nm), para una dosis
total de 105J/cm?2.

4) Fotoenvejecimiento: la PDT con 5-ALA o MAL
demuestra ser eficaz. El tratamiento tiene especial
interés cuando el fotoenvejecimiento se asocia a
KA, porque el mismo procedimiento permite tra-
tar ambos procesos. Existe buena experiencia con
laser de colorante pulsado de 585nm y en el uso
de lamparas de luz IPL. Recientemente se han des-

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 38 - N° 3 de 2012

crito buenos resultados con MAL y luz roja LED
de 633nm empleando energias de 37J/cm?2.

Por otro lado, existen también estudios documentados
sobre la eficacia de la PDT en casos de psoriasis, queili-
tis actinica, enfermedad de Paget de la mama, esclero-
dermia, liquen escleroso y atréfico, herpes virus tipo I,
hiperplasia sebécea, verrugas viricas, poroqueratosis ac-
tinica diseminada, leishmaniasis cutdnea y onicomicosis,
entre otros (2,3).

Casos clinicos

Mauiltiples queratosis (KA) y carcinomas basocelu-
lares (BCC) (Fig. 3): Varén de 76 afios de edad, fototipo
III, de profesion agricultor. Presenta multiples lesiones
en cabeza de disposicion aleatoria. La evolucién es cré-
nica, habiendo aumentado en nimero y gravedad, con
sangrado y apilamiento queratdsico en la mayor parte de
las lesiones. El diagnéstico histolégico es de multiples
BCC. Tras ensayar sin resultados varios tratamientos t6-
picos y crioterapia, las lesiones continuaron apareciendo
a pesar del uso de sombrero y proteccién solar. Se in-
dicé tratamiento con PDT mediante 5-ALA (5%) diluido
hasta el 2%. Se procedio a curetaje con gasa seca, evi-
tando en lo posible el sangrado. Después del lavado con
jabén y secado, se pasé de forma rdpida y sistematizada
el laser de CO2 en modo fraccionado, lo que que pro-
dujo “perforaciones” de la epidermis que facilitaron la
penetracion del sensibilizante. De esta forma se abrevid
el tiempo de incubacion que fue de una hora. Se cubrié
con aposito de poliuretano y gorro oscuro de algodon
durante la incubacién. Trascurrido este tiempo se lavé
con agua y jabon y se irradié con ldmpara IPL (Sciton
Joule® BBL, Palo Alto, California, EE.UU.) de longi-
tudes de onda entre 420 a 980 nm, spot de 6.75 cm? y
fluencia de 15J/cm?. Se recomendaron analgésicos y evi-
tar la exposicion de la zona tratada a cualquier tipo de
luz durante una semana.

Fig. 3: A) Muiltiples KA y BCC en cabeza. B) Después del curetaje con gasa
humeda y seca. C) Detalle del resurfacing fraccional en modo Pixel® Ro-
ller® (Alma Lasers, Israel) para mejorar la penetracion transepidérmica del
sensibilizante. Obsérvense los trazos marcados en la piel por el laser y el
disefio del resurfacing en forma de roller. D) Durante la iluminacién. E) Con-
trol 12 meses después del tratamiento. Piel de buen aspecto, sin presencia
de lesiones.
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Las lesiones evolucionaron con formacion y poste-
rior caida de costras y el control realizado un afio des-
pués no mostrd recurrencias.

Enfermedad de Bowen (Fig. 4): Varon de 73 afios
de edad, fototipo III, de profesion comerciante. Padece
lesion en cabeza de larga evolucién que ha ido en au-
mento pese a varios tratamientos topicos por su derma-
télogo y curetajes quirdrgicos. La piel es de aspecto
fragil, con erosiones e hiperqueratosis. Parte de la lesién
es elevada, descamativa y de fécil sangrado. La histolo-
gia mostré una acantosis epidérmica con presencia de
queratinocitos, alteracion de la morfologia normal y mi-
tosis, que afectaba al espesor de la epidermis, confir-
mando carcinoma epidermoide o enfermedad de Bowen.

Empleando el mismo protocolo que en el caso ante-
rior, pero utilizando como sensibilizante MAL al 16%
(Metvix®) e incubacién de 3 horas, utilizamos luz de
laser de Argon (488— 514 nm) focalizando el haz para un
didmetro de 12 cm a fin de cubrir la lesién. La ilumi-
nacién se realizé durante 15 minutos, con emisidn laser
en continuo a 1W de potencia y con una fluencia total de
54]J. No se observaron recurrencias un afio después del
tratamiento.

Fig. 4: A) Carcinoma epidermoide extenso. B) Durante la irradiaciéon con
laser de Argon multibanda. C) Aspecto de la lesion una semana después
del tratamiento. D) Un afno después del tratamiento no se advierte la pre-
sencia de la lesion, pero si la formacién de tejido fibroso cicatricial.

Acné inflamatorio (Fig. 5): Mujer de 28 afios, foto-
tipo IV/V que padece acné moderado-severo y reaccion
folicular con evidente eritema focal y pigmentacién re-
activa. Cursa con pustulas frecuentes de nula respuesta a
los tratamientos topicos y orales con retinoides, antibié-
ticos e isotretinoina (Roacutan®, Roche Farma, S.A.,
Madrid, Espafia). El tratamiento se realizé con MAL al
8% aplicado sobre las lesiones. Tras 30 minutos de in-
cubacion con oclusivo, se irradié con ldmpara LED de

Fig. 5: A) Acné inflamatorio de evolucion crénica, resistente a los trata-
mientos orales y topicos. B) Resultados 6 meses después de la segunda
sesion, sin nuevos brotes y con buenas caracteristicas de la piel. C) Deta-
lle durante el tratamiento.

418 nm (Omnilux, PhotoTherapeutics Ltd., Cheshire,
UK). Se realizaron dos sesiones de 20 minutos cada una
y dosis total de 48 J/cm?2 por sesion, separadas 3 semanas
entre ellas. No se observaron recidivas tras 6 meses de
seguimiento, salvo comedones aislados que reaccionaron
bien al tratamiento local con acido fusidico.
Rejuvenecimiento cutaneo (Fig. 6): Mujer de 46
aflos de edad, fototipo III/IV, que presenta envejeci-
miento cutdneo avanzado por abuso de exposicion solar.
Se observan lineas, arrugas y cicatrices residuales de acné
juvenil, pigmentacién moteada y pequefias queratosis.
Después de abrasiéon mecanica con polvo de cristales de
aluminio (Gentle Peel, Candela, BHC Group, UK) y la-
vado, se aplicé cada 15 minutos MAL al 8% durante un
periodo de 3 horas. Se realizaron dos tratamientos sepa-

Fig. 6: A) Signos de envejecimiento cutaneo con lineas, arrugas y cicatrices
residuales de acné. Se asocian lesiones por sobreexposicion solar. B) Re-
sultado 2 meses después de dos tratamientos de PDT cosmética. C-F) Se
muestran las diversas etapas del tratamiento: limpieza con gasa, prepara-
cion del sensibilizante, aplicacion en toda la cara y mas intensamente en las
areas de las arrugas, y durante la irradiacion.
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rados un mes con ldmpara de luz roja de LEDs (Omni-
llux, Phototherapeutics Ltd., Cheshire, UK), durante 16
minutos cada uno para una dosis de 105 J/cm2.

Rosacea (Fig.7): Varon de 64 afios, fototipo III. Le-
sion extensa que ocupa toda la nariz y las mejillas. Re-
accion principal en la punta, dorso y alas nasales, con
inflamacién y dermatitis reactiva. Multiples telangecta-
sias, eritrodermia facial y formacion de comedones do-
lorosos. Aplicamos MAL al 16% en incubacién de una
hora con apdsito oclusivo. Después del lavado, irradia-
mos con ldmpara de LEDs de 633 nm (Omnilux, Photo-
therapeutics Ltd., Cheshire, UK) durante 16 minutos para
una dosis de 105 J/cm2. Se realizaron dos sesiones, una
cada 3 semanas.

Fig. 7: A) Rosacea facial B) Una semana después del tratamiento con PDT.
Nétese la formacion de una fina costra en el area de aplicacion del sensi-
bilizante. C) Seis meses después de la tercera sesion de tratamiento, buen
aspecto del area tratada y ausencia de manifestaciones clinicas de la en-
fermedad. D) Detalle del tratamiento. La irradiacion se realizé protegiendo
las areas vecinas.

Discusion

La queratosis actinica, el carcinoma basocelular, el
acné, son las afecciones que junto con los métodos de re-
juvenecimiento facial, disponen de mayor informacion bi-
bliografica y nuestra experiencia concuerda con las
publicaciones actuales. La importancia y objetivo de la
PDT en los dos primeros casos que presentamos radica en
el potencial de transformacién maligna de las patologias
que presentaban los pacientes, por lo que el tratamiento
en estos casos debe orientarse a erradicar la lesion y evi-
tar recidivas. En el acné vulgar y en el fotorrejuveneci-
miento, la finalidad sin embargo es reducir el nimero de
lesiones y conseguir una mejoria estética. No obstante, es-
pecialmente en dreas expuestas y visibles, el resultado
cosmético siempre es también importante para el paciente.

En el tratamiento de la queratosis actinica se consi-
gue la remisién completa en aproximadamente el 90% de
las lesiones, y ademds con excelentes resultados cosmé-
ticos (12-14). Aunque una sesion Unica puede ser sufi-
ciente, algunos autores sugieren que dos sesiones
mejoran los resultados y evitan recidivas (13,14). En el
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carcinoma basocelular superficial la eficacia del trata-
miento también es préxima al 90%, con escasas tasas de
recurrencia. No obstante en los carcinomas basocelula-
res nodulares de gran tamaiio la PTD no es suficiente en
el 50% de los casos. A menudo la remisidn se consigue
con una sesion tnica, como sucede en el caso que pre-
sentamos, pero al igual que acontece con la queratosis
actinica, la doble sesidon espaciada una semana parece
mejorar los resultados y evitar recidivas (15-17). Un es-
tudio de seguimiento a 10 afios indica que la préctica to-
talidad de recidivas se observan antes del tercer afio
postratamiento (17).

De acuerdo con las publicaciones consultadas, en los
casos de acné vulgar los métodos y resultados de la PTD
varfan (18). Hongcharu y col. fueron los primeros que
aportaron datos clinicos de eficacia aplicando 4 sesiones,
1 por semana y durante 1 mes (19). Trabajos posteriores
han demostrado reducciones significativas tanto en el nu-
mero de lesiones inflamatorias como no inflamatorias, ge-
neralmente empleando sesiones multiples, de 3 a 5,
separadas por intervalos de 1 6 2 semanas (11). De este
modo se reduce el nimero de lesiones mas del 50% (20).

En la indicacién de fotorrejuvencimiento, encontramos
una revision muy reciente que indica que tanto los resul-
tados como los efectos adversos de la PTD se sitian en
una posicion intermedia entre los obtenidos con los trata-
mientos laser ablativos y no ablativos (21). Zane y col. de-
muestran mejorias significativas para la mayoria de signos
vinculados al envejecimiento cutdneo (hiperpigmentacion,
lineas finas, aspereza y color cetrino, entre otros) (15). Issa
y col. observan mejoria en arrugas, textura y aspecto glo-
bal de la piel (16). Se ha planteado la hip6tesis de que los
efectos sobre el fotoenvejecimiento de la PTD sean retar-
dados al cabo de varios meses de haberse aplicado, por po-
sibles cambios histoldgicos a largo plazo (21,23).

Conclusiones

La PDT es eficaz y segura y permite tratar diferentes
procesos oncoldgicos y no oncoldgicos, entre los que des-
tacan las queratosis actinicas, enfermedad de Bowen, car-
cinoma basocelular superficial, procesos viricos, acné y
puede emplearse también para el rejuvenecimiento cuta-
neo. Numerosos estudios permiten prever que sus aplica-
ciones se ampliardn en los proximos afios gracias a los
ensayos con nuevos fotosensibilizantes.

Entre sus limitaciones mds importantes en la actuali-
dad estén: el coste de los agentes, su produccién y formu-
lacion. La definicion de estos agentes precisa de impor-
tantes detalles como son la concentracion, tiempo de in-
cubacioén y dosis de irradiacion. Estos pardmetros estén li-
gados al tiempo de irradiacién preciso segtin la potencia
de emision de las fuentes de luz empleadas. Es de esperar
que en afios venideros la PDT ofrezca su justa considera-
cién como tratamiento de relevancia y claras indicaciones
en las diferentes especialidades de la Medicina.
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