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Tratamiento de las ullceras cronicas de las
piernas con laser de Er- YAG y tecnologia RecoSMA

Treatment of chronic lower extermity ulcers
with Er:YAG laser and RecoSMA Technology

Hernandez, E.

Hernandez, E.*, Khomchenko, V.**, Sola, A.***, Pikirenia, I.1.****,

Alcolea, J.M.***** Trelles, M.A.******

Resumen

Las tlceras crénicas de los miembros inferiores (UCMI)
tienen una elevada prevalencia, etiologia diversa y son de di-
ficil curacion. El objetivo del presente estudio es evaluar los re-
sultados alcanzados en su curacién mediante el empleo de un
laser de Erbium:YAG con tecnologia RecoSMA. Este laser y
sistema de tecnologia emite energia en forma de miles de mi-
crohaces induciendo microablacién de la epidermis y actua-
cion en las células de la dermis por efecto mecanico-acustico.

Tratamos con irradiacion semanal 17 pacientes durante 3
meses. La evaluacién de resultados se realiz6 mediante cues-
tionarios y correlacion clinica e histolégica, realizando foto-
grafias antes de cada sesidn de tratamiento (12 en total), y su
correspondiente andlisis con asistencia de un programa infor-
matico.

Los resultados mostraron curacién completa, o reduccién
del 4rea de las tlceras en aproximadamente el 50% de su su-
perficie inicial en mas del 50% de los pacientes. En el estudio
estadistico empleamos t de Student y test exacto de Fisher y ob-
tuvimos resultados estadisticamente significativos, con p<0,05.

El laser de Er:YAG y la tecnologia RecoSMA basada en
Opticas que convierten el haz del laser en miles de microhaces
no solamente se absorbe en la superficie del tejido, sino que
penetra en la dermis y, por mecanismo mecdnico-acustico, pro-
duce efectos de resonancia eficaces para producir regeneracion
tisular. Su empleo en las UCMI de dificil solucién es una al-
ternativa de tratamiento eficaz y seguro.

Abstract

Chronic lower extremity ulcers (CLEU) have a high pre-
valence, present various aetiologies and are difficult to heal.
The aim of the present study is to evaluate the results achieved
in healing CLEU using an Erbium:YAG with RecoSMA tech-
nology. This laser emits energy in thousands of microbeams
causing superficial epidermal ablation by thermal effect, and a
limited cell membrane destruction in dermis due to a mecha-
nical-acoustic effect.

Evaluation of results achieved was carried out in 17 pa-
tients enrolled in the study by questionnaires, histologies and
clinical visual correlation of progress by photographs taken be-
fore each session (12 session in total), which were analyzed
with the help of a computer program.

Results after 12 treatment sessions showed complete hea-
ling of ulcers or a decrease of their initial area in at least 50%
in more than 50% of patients treated. The t Student test and
Fishers” exact test were used for the statistical analysis noti-
cing that results obtained were statistically significant with
p<0,05.

The Er:YAG laser and RecoSMA technology, based on a
system of optics which converts the laser beam in thousands of
microbeams, it is not only absorbed in the tissue surface, but
penetrates in the dermis. The acoustic-mechanical mechanism
produces effective resonance effects to achieve tissue regene-
ration. This technology used on difficult CLEU offers an ef-
fective and safe treatment alternative.
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Introduccion

Las ulceras crénicas de los miembros inferiores
(UCM)) tienen una elevada prevalencia (1). En cuanto a
su etiologia, se estima que un 90% son de origen venoso,
un 5% de origen isquémico, un 4% mixtas (arterial y ve-
noso) y en 1% actiian otras causas, principalmente linfa-
ticas y/o por vasculitis (2).

Su tratamiento emplea multitud de sistemas de cura,
pero basicamente hay que considerar dos aspectos: la en-
fermedad de base y el tratamiento local o cura hiimeda
para lo que pueden utilizarse gran cantidad de productos
farmacologicos (3).

Se sabe que el tratamiento l4ser con bajas dosis de
energia produce efectos bioestimuladores, actuando en
base a diferentes mecanismos de activacion tisular y de
vasodilatacién capilar y arteriolar (4).

El presente estudio prospectivo tiene como objetivo
describir el comportamiento de las UCMI cuando se em-
plea el laser de Erbium:YAG de alta energia equipado
con un sistema Optico de particular forma de emision. El
laser emite en 2940 nm de longitud de onda y la tecnolo-
gia RecoSMA que emplea, por accién mecdnico-acus-
tica, produce efectos de resonancia en el interior de la
dermis que activan la regeneracion del tejido. Analiza-
mos la evolucion de las UCMI tratadas con este sistema
en un nimero predeterminado de sesiones, asi como los
factores que influyen en el proceso evolutivo.

Material y método

Realizamos un estudio prospectivo en 17 pacientes, 15
mujeres y 2 varones, con edad media de 69 afios (rango
entre 50 y 87 afios). Los factores de riesgo cardiovascular
que presentaban los pacientes eran: 8 diabéticos tipo 11
(47,1%), 8 hipertensos (47,1%), 5 dislipémicos (29.,4%),
y un paciente fumador (5,9%) (Tabla I).

Tabla I. Datos de los pacientes y caracteristicas de las ulceras
en el grupo de estudio

DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES

Minimo Maximo Media
EDAD (aiios) 50 87 69
TIEMPO QE
EVOLUCION 1 24 10,65
(meses)
TAMANO (cm?) 2 36 15,88

CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS

Localizacion
Derecha: 6 (40%)
Izquierda: 7 (46,6%)
Bilateral: 2 (13,3%)

Etiologia
IVC*: 14 (82.4%)
Mixta: 2 (11,8%)
Linfaticas: 1 (5,9%)

Infeccion previa

NO: 12 (70,5%)

SI: 5 (29.,5%)

IVC: insuficiencia venosa cronica.
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El tratamiento se realizé con ldser de Erbium:YAG
(Er:YAG), que incluia la tecnologia RecoSMA acoplada
a la pieza de mano, en la ventana de salida del haz laser
(Fig. 1).

El protocolo para la realizacion de los tratamientos
fue aprobado por el Comité de Etica correspondiente del
centro donde se realizo el estudio, el Hospital Viamed
Monegal, de Tarragona, Espana.

Los pacientes que se enrolaron en el estudio fueron
seleccionados atendiendo a los siguientes criterios de in-
clusion:

— Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento
informado una vez que se les inform6 en detalle
de la naturaleza del estudio. Se les dejé claro que
el punto final del tratamiento era la evolucién de la
UCMI hasta su cierre o reduccion y/o que ésta pre-
sentara condiciones favorables para ser tratada con
injertos de piel de espesor parcial.

— Pacientes con UCMI de etiologia venosa, linfatica
y mixta (arterial y venosa) de una evolucién no in-
ferior a 6 meses. Del total seleccionado, 14 fueron
de origen venoso, 2 eran mixtas y 1 paciente pre-
sentaba ulcera de origen linfético.

— Pacientes refractarios a los tratamientos estandar
aplicados por un periodo de al menos 2 meses sin
variaciones, y que no tuvieran infeccién concomi-
tante o tomaran antibidticos.

— Ausencia de infeccion en el drea ulcerada, para lo
cual se realizaron cultivos seriados. Aquellos pa-
cientes en los que el cultivo demostrd infeccion
fueron tratados, y una vez que los cultivos fueron
negativos, se esperd durante un periodo de 1 mes
mds a fin de ver una posible mejoria de la tlcera.
Si se observo mejoria, se rechazo al paciente para
su participacion en el estudio.

Realizamos en todos los pacientes un estudio ecogra-
fico doppler (Sonosite® MicroMaxx® con sonda lineal
multifrecuencia, SonoSite Inc., EE.UU.) para evaluar su
estado circulatorio y ayudar a determinar la etiologia de
la tlcera.

Fig. 1. A), Pieza de mano que contiene el laser de Er:YAG. La flecha indica
la localizacién de la boquilla correspondiente a la tecnologia RecoSMA.
B) Detalle de la boquilla RecoSMA, que se acopla a la pieza de mano, di-
rectamente en linea con la salida del haz del laser de Er:YAG. A su vez, la
pieza de mano se conecta por un “cordén umbilical" a la consola, donde se
encuentra la fuente de alimentacion del laser, asi como el software del sis-
tema.
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El programa de tratamiento consistio en una sesién de
irradiacién en el lecho de la tlcera y alrededor de la
misma hasta formar un rectdngulo de 5 cm por fuera de
cada uno de los lados de la dlcera (Fig. 2).

En caso de existir queratinizacion o tejido con aspecto
de sequedad y descamacion en los margenes y hacia el
exterior de la dlcera, al inicio del tratamiento empleamos
la energia del ldser de Er: YAG pero sin la pieza de mano
de la tecnologia RecoSMA, para conseguir asi un efecto
de ablacion y eliminar el tejido desecado formado por
capas de queratina y/o células muertas y detritus.

Las sesiones de tratamiento se practicaron en dosis de
3,2 J/ecm?, en pulsos de 3 Hz y 3 pases del laser sobre toda
la superficie (la dlcera en si y el tejido vecino), en 1 se-
sién semanal, hasta un maximo de 3 meses; es decir, 12
tratamientos de irradiacion l4ser. Decidimos por consenso
que el punto final fueran 3 meses a fin de tipificar la efi-
cacia del tratamiento, obteniendo el cierre o reduccion de
la lesion o disponiendo el drea en condiciones adecuadas
para que pudiera recibir un injerto cutdneo.

Todos los pacientes del grupo de estudio acudieron a
todos los tratamientos y no registramos abandonos a
causa de sintomatologia secundaria desarrollada durante
el tratamiento laser.

Sistema laser y tecnologia RecoSMA

Empleamos la radiacién del laser de Er:YAG de
2940 nm de longitud de onda que es eficazmente absor-
bida por el agua. La energia de este laser, gracias a la tec-
nologia RecoSMA basada en un sistema de dpticas,
convierte el haz principal del laser en miles de microha-
ces. La energia emitida en pulsos que interacttia con el te-
jido se modula espacialmente, de manera que la estructura
regularizada de maximos y minimos de dosis no sola-
mente se absorbe en la superficie del tejido irradiado, sino
que penetra y ejerce también efectos en la dermis por

laser. Se observa la lesion tratada sobrepasando aproximadamente 5 cm
por cada lado.

efecto de resonancia. La absorcién superficial de la ener-
gia ldser origina ondas acusticas potentes que se trasmiten
al interior de la dermis, y por efecto de resonancia, pro-
vocan reaccion en el tejido con actividad reparativa. El
area de irradiacion de alta energia tiene una dimension de
50 x 50 micrones. Los multiples haces laser de la tecno-
logia RecoSMA localizan su impacto a una distancia de
50 micras unos de otros, con una duracion de pulso laser
menor que el tiempo de relajacion térmica de la piel (5).

El ajuste de los valores 6ptimos de la dosis de energia,
de alrededor de 3 J/cm?, junto a la longitud del pulso
laser, permite conseguir dreas superficiales de micro-
ablacién con una profundidad suficiente para eliminar
capas de células superficiales de la epidermis, pero sin
superar el grosor de esta capa de la piel. La penetracion
de la energia ldser se produce por mecanismo mecéanico-
actustico, y los efectos de activacion de la regeneracion
tisular que se observan se producen por resonancia de las
ondas formadas por la energia laser. A medida que la
onda acustica se desplaza hacia el interior de la dermis,
la potencia decrece hasta niveles de seguridad que no in-
terfieren en la viabilidad del tejido. La densidad de las
microzonas de efecto en el tejido se obtiene por 10.000
microhaces ldser por cm?. En la dermis, el efecto meca-
nico-acustico originado por las multiples microablacio-
nes del impacto en la superficie, genera ondas actsticas
que actdan como microexplosiones en el interior del te-
jido. La capacidad de cada una de las ondas generadas
no seria suficiente para lesionar las células de la dermis;
sin embargo, bajo la interferencia de las ondas y la mul-
tiplicacion de la resonancia que ocurre al entrecruzarse
entre si, se produce un incremento de la potencia local
que actda en el tejido y que tiene capacidad para causar
destruccion mecanica de las membranas celulares, del nad-
cleo y del citoplasma.

La accion en el interior del tejido se observa hasta una
profundidad de 6 mm, y el resultado del efecto de reso-
nancia y de interaccion entre las ondas es la formacion
de microdreas constituidas por células dafiadas por efecto

Fig. 3. Piel (x125, HE/EO), inmediatamente después de pasar el laser de
Er:YAG con la tecnologia RecoSMA. Se observa fina ablacion de la epider-
mis superficial sin coagulacién residual. El fenémeno de gelificacion (hiali-
nizacion) de la dermis se ha producido por efecto de choque y resonancia
entre las ondas de la energia del laser que colisionan entre si. No se ob-
serva efecto térmico residual. Las imagenes se corresponden con un efecto
mecanico-acustico.
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mecdnico de empuje. Las dreas de células dafiadas son
de tamafo equiparable al de las células individuales, y se
sitiian entre las células no lesionadas. Estas microlesiones
son las responsables de inducir la formacién de tejido
sano y, bajo este tratamiento, el mecanismo de creci-
miento de tejido fibroso de respuesta no acontece, en
tanto que microscopicamente no se observa dafio térmico

(Fig. 3).

Evaluacién objetiva y subjetiva de los resultados

Realizamos un andlisis descriptivo de los siguientes pa-
rametros: al inicio del tratamiento y al final y 3 meses des-
pués de iniciar el protocolo de tratamiento. Consideramos
el sintoma dolor en la zona de la dlcera y la reduccién de
la misma al final del ciclo de tratamientos. Para la evalua-
cion subjetiva empleamos cuestionarios en los que cada
paciente debia estimar el dolor, sangrado y sus considera-
ciones personales respecto de la lesion crénica en cuanto
a tamafio y respuesta al tratamiento. A tal efecto emplea-
mos escalas analdgicas graduadas entre 1 a 10, siendo 1,
Minimo; 5, Medio y 10, Mdximo. Empleamos la misma
escala para definir el grado de dolor, determinar el san-
grado y la reduccion del tamaiio de la dlcera.

Una vez realizado cada tratamiento, dimos instruc-
ciones a los pacientes de no aplicarse ningtin tipo de pro-
ducto sobre la tilcera. Unicamente se cubri6 la lesién con
gasas parafinadas sin aplicar ningtin tipo de compresion.

El érea tratada fue fotografiada a una distancia cons-
tante de 30 cm bajo las mismas condiciones de luz y am-
biente, usando una cdmara digital (Canon EOS 400D,
Tokina ATX Pro 100 f 2.8) con una lente macro (Sea &
Sea flash Macro DRF 14; Canon, Tokio, Jap6n). Las fo-
tograffas fueron tomadas antes de la primera sesion de
ldser y semanalmente antes de cada tratamiento. La dl-
tima fotografia se hizo antes de realizar el dltimo trata-
miento del estudio, 3 meses después del inicio. El andlisis
visual del conjunto de fotografias de evolucion de las
UCMI lo hizo un médico independiente del estudio, ex-
perto en el tratamiento de tlceras.

Las fotografias también sirvieron para la evaluacién
objetiva, que realizamos mediante estudio asistido por
ordenador a fin de determinar el drea de la lesion y su
evolucion bajo el tratamiento ldser.

Por tltimo, evaluamos los siguientes factores como
predictivos en la reduccidn de la tlcera (reduccion superior
al 50%): edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (hi-
pertension arterial, diabetes, dislipemia y tabaquismo) y
también la etiologia, tiempo de evolucién, tamaio inicial
de la dlcera y nimero de sesiones laser. En la determina-
cién de los factores predictivos de la tlcera al final del tra-
tamiento consideramos como reduccién eficaz cuando ésta
fue superior al 50% del drea de la lesion inicial.

Antes

Antes 6° tratamiento

Antes 12° tratamiento

Ratio %

15 \-lk_

— 11

W W, W W W W W W W h W
ok, Ceky “oky kg ks kg k> g oy "@é;o'*%;,“"éz s

Fig. 4. Varias imagenes secuenciales de la evolucion de la tlcera en tratamiento con laser de Er:-YAG y tecnologia RecoSMA. Paciente N° 6 del estudio. El
software del ordenador ha delineado la silueta de los bordes de la tlcera, lo que permite comparar el area de la lesion y su evoluciéon midiendo el nimero
de pixeles. Las imagenes de la tlcera, en sus dimensiones y caracteristicas de color y contraste, han sido normalizadas por el programa de ordenador. Abajo
se muestra en el grafico los detalles que da el ordenador sobre la evolucion en porcentajes de la mejoria de acuerdo a los sucesivos tratamientos.
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Evaluacion por ordenador

Realizamos la evaluacién por ordenador de las foto-
grafias (6) empleando principalmente las imdgenes ob-
tenidas antes y al final, y 3 meses después de iniciadas las
sesiones ldser con la finalidad de obtener una vision glo-
bal de los efectos del tratamiento. No obstante, tomamos
ademas fotografias antes del inicio de cada una de las se-
siones de tratamiento l4ser para poder observar con de-
talle su evolucién.

Los datos de cada paciente fueron almacenados en su
carpeta correspondiente con las fotografias de sus tlce-
ras. La imagen fotografiada cada vez correspondid a todo
el area tratada, de la que se extrajeron muestras tipifica-
das de la tlcera. Las muestras se normalizaron automati-
camente en su tamafio en funcién del nimero de pixeles
por area de la lesién. En el programa de andlisis por or-
denador se utilizaron técnicas genéricas ampliamente
aceptadas en el ambito del procesamiento de imagen
(segmentacion por deteccion de bordes y cierre del ob-
jeto), ademds de dar soluciones especificas en el dominio
del problema; es decir, filtrado de sefales a partir de sus
descriptores morfométricos. Las técnicas utilizadas nos
permitieron realizar un tipo de andlisis completamente
independiente y robusto de los pardmetros de contraste y
luminosidad, asi como la discriminacion entre los ele-
mentos de interés (dlceras) y el ruido de la imagen (7). Al
realizar todo el proceso automaticamente, conseguimos
de forma precisa obtener dreas de interés para el examen
de acuerdo a la evaluacién de los cambios clinicos obje-
tivos observados en las lesiones, y que resultaron alta-
mente repetibles para su control. Gracias al programa de
ordenador se implementé una invariante de la condicién
de acuerdo a cémo se habia realizado la fotografia en lo
referente a su luminosidad, contraste y calidad digital de
imagen, y también, las variaciones de la escala y posi-
bles rotaciones del drea de la lesion examinada (8).

Este proceso de andlisis también permiti6 vincular los
resultados de las fotografias de antes de iniciar el trata-
miento y antes del dltimo tratamiento ldser. Ademas, pu-
dimos realizar una comparacion del estado de la tlcera en
diferentes etapas del tratamiento y trasladar los resultados
a un grafico para expresar el ratio del proceso de evolu-
cioén de cada ulcera, facilitando de esta manera la visua-
lizacién simultanea de todas las fases del tratamiento. As{
mismo, utilizamos las diferencias observadas como me-
didas comparativas para mostrar el porcentaje de mejoria
y la eficacia del tratamiento. La eficacia de efectos del
tratamiento se determind por el cambio en la forma, drea
de la lesion y por su aspecto.

Anadlisis estadistico

Para el andlisis estadistico empleamos el programa in-
formatico SPSS® v. 22 para Windows, utilizando el test de
Student para variables cuantitativas y el test exacto de Fis-
cher, al ser una muestra pequefia, para variables cualitativas.
Consideramos estadisticamente significativo una p<0,05.

Histologias

Cinco pacientes, de los 17 enrolados en el estudio,
fueron seleccionados aleatoriamente para tomar muestras
de sus ulceras antes del inicio del tratamiento; a las 6 se-
manas, antes de la correspondiente sesion de tratamiento
(6" sesidn); y antes de la sesion nimero 12 de tratamiento
(12 semana). Para ello anestesiamos el punto de toma de
la muestra con lidocaina sin epinefrina y empleamos un
punch de 2 mm de didmetro. Las muestras fueron proce-
sadas rutinariamente y teflidas con hematoxilina/eosina
(HE/EO). El andlisis de la muestras fue realizado por el
Servicio de Patologia del Hospital de Minsk (Bielorru-
sia), que era ajeno a los detalles del estudio.

RESULTADOS

Las caracteristicas de las tlceras en cuanto a su lon-
gitud media, en el axis mds grande, fue de 20 cm antes de
iniciar el tratamiento, con un drea promedio de 15 cm?
(rango de 2 a 36 cm). El tiempo de tratamiento maximo
que siguieron todos los pacientes fue de 12 semanas.

Al inicio del tratamiento, en una escalade 1 a 10 (1 sin
dolor, 10 maximo dolor) los pacientes presentaron una
media de 4,7 puntos (rango de 1 a 8). Al final del trata-
miento objetivamos una reduccién del sintoma dolor en
mads de un punto en la escala, con una media de 3,06
(rango de 0 a 6).

En cuanto al sangrado de la dlcera, medido en una es-
calade 1 a 10, observamos un incremento del signo de san-
grado coincidiendo con el progreso del nimero de sesiones
laser. Al inicio del tratamiento los pacientes presentaron
un sangrado de 3,53 de media (rango de 1 a 6) y al final del
tratamiento fue de 6,29 de media (rango de 3 2 9).

Sobre la reduccion del tamafio de la tlcera al final del tra-
tamiento, 3 pacientes (17,6%) presentaron una reduccién in-
ferior al 25%; 4 pacientes (23,5%) presentaron una reduccion
de entre el 25-50%:; 2 pacientes (11,8%) presentaron una re-
duccién de entre el 50-75%; 4 pacientes (23,5%) tuvieron
una reduccién superior al 75%, y 4 pacientes (23,5%) tuvie-
ron un cierre completo de la UCMI (Fig. 5-11).

En la determinacién de los factores predictivos, indi-
cativos de la ulcera al final del tratamiento, considera-
mos como reduccidn eficaz cuando ésta fue superior al
50% del érea inicial de la lesion. Los factores que influ-
yeron de forma estadisticamente significativa en la evo-
lucién fueron: la edad (p=0,024), el tiempo de evolucién
de la dlcera (p=0,005), y los factores de riesgo como hiper-
tension arterial (p=0,015) y diabetes (p=0,015) (Tabla II).
Los demas factores evaluados no tuvieron significacion
estadistica en la evolucién de las tlceras.

Evaluacion por ordenador

En el caso de la evaluacién objetiva a través del ana-
lisis de imagen por ordenador, el software determiné una
tendencia general de disminucion del drea ocupada por
la lesion en un alto porcentaje de los pacientes estudiados
(80%). Del 80% anterior, la aplicacién determin el cie-
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Fig. 5. Secuencia de la evolucién y su control por programa de ordenador de la tlcera cronica del paciente N° 1 del estudio. Las imagenes muestran la pro-
gresiva mejoria obtenida con el tratamiento con laser de Er:-YAG y tecnologia RecoSMA. A fines practicos solo se incluyen las fotografias mas demostra-
tivas en la evolucion de la lesion. El grafico, debajo, muestra en porcentajes la progresiva mejoria de la tlcera y el estado que presentaba antes de la ultima

sesion de tratamiento laser (12% sesion).

Fig. 6. Antes y después del tratamiento con laser de Er:YAG y tecnologia
RecoSMA. Paciente N° 1 del estudio, correspondiente a la Fig. 5. Evidente
mejoria de la calidad de la piel y cierre de la tlcera crénica. La fotografias
se han adecuado en su tamaiio para observar con mas detalle el estado
antes del tratamiento y antes de la tltima sesion, (12° sesion). Las etique-
tas blancas sirven para identificar al paciente y también para que el pro-
grama de ordenador reconozca, de balance de color e identifique las
tonalidades de las fotografias en su luminosidad y contraste.

rre total de la dlcera en 4 pacientes (=26% del total) no
detectando sefial alguna en la muestra final de cada se-
cuencia. En cuanto al 20% restante de pacientes, 3 no
mostraron una mejoria significativa a lo largo de su se-
cuencia analizada, manteniendo indices de mejoria en
porcentajes poco significativos, de alrededor del 1%.

En general, los resultados obtenidos por el software
informético se correlacionaron bien con los obtenidos por
el examen visual, mostrando una evolucién positiva de
la lesion.
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Histologias

Las muestras tomadas del centro de la tilcera antes de
iniciar el tratamiento, presentaron en general ausencia de
epidermis y pérdida de la conformacion estandar de la
dermis. En esta dltima habia ausencia de practicamente la
totalidad de la dermis papilar y las fibras de coldgeno es-
taban desestructuradas. No se observaron anexos cuta-
neos. La neovascularizacion era pobre y habia presencia
de pseudofibrosis, con fibras entrecruzadas en la dermis
reticular, agrandamiento de los espacios interfibrilares y
presencia moderada de células inflamatorias. La superfi-
cie del tejido presentaba material necrético aislado for-
mado por restos de queratina, detritus y formacion celular
de aspecto deshidratado.

En las muestras correspondientes a las 6 semanas
llam¢ la atencién la desaparicidén, en mayor o menor
grado (comparativamente con las muestras de antes de
iniciar el tratamiento), de detritus superficiales y quera-
tina de disposicién en grumos; el infiltrado antinflama-
torio era abundante con miltiples polimorfonucleares,
células basoéfilas y formacidn activa de nuevos capilares.

Alos 3 meses de iniciado el tratamiento, en las mues-
tras tomadas antes de la 12° sesion, se observo presencia
de moderado tejido de granulacion en 3 de las muestras
de los 4 pacientes aleatoriamente seleccionados para la
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Fig. 7. Secuencia de la evolucién y su control por programa de ordenador de la tlcera crénica del paciente N° 7 del estudio. En el momento de la fotogra-
fia, antes de la 122 sesion de tratamiento, la Ulcera esta cerrada.

Fig. 8. Antes y después del tratamiento con laser de Er:YAG y tecnologia
RecoSMA en el paciente N° 7 del estudio, correspondiente a la Fig. 7. Vemos
en detalle la ulcera antes de iniciar el tratamiento y antes de la sesién 122,
en que se comprobo su cierre.
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Fig. 9. Secuencia de la evolucién y control por programa de ordenador de la ulcera cronica del paciente N° 10 del estudio. No se consiguié el cierre de la
lesion ; aunque tras las primeras sesiones con laser la tlcera parecié evolucionar bien, antes del tratamiento 12° no observamos cambios significativos
con respecto a la situacion original, segin también mostré, abajo, el grafico estimativo de la evolucién en porcentajes.
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Fig. 10. Paciente N° 10 del estudio correspondiente a la Fig. 9. Detalle de la
ulcera antes de iniciar el tratamiento y antes de la sesién 122, No se obser-
van cambios particulares cuando se comparan ambas imagenes.

A

Fig. 11. Paciente N° 12 del estudio. A) Antes de iniciar tratamiento y B) 10 se-
manas después. Buena evolucion con cierre de la tlcera y costra residual.

Tabla Il. Factores predictivos en la evolucion de las tlceras

REDUCCION N Media p
EDAD I\?(I) 170 657’610 0,024
TIEMPO SI 10 7,50 0,005
E‘&‘é‘éggl\‘ NO 7 15,14
REDUCCION P
HTA Inferior al 50% Inferior al 50%
NO 1 8 0015
SI 6 2
REDUCCION p
DM Inferior al 50% Inferior al 50%
NO 1 8 0015
SI 6 2

toma de las biopsias. La muestra de tejido correspon-
diente al 4° paciente presentaba una dermis rica en vas-
cularizacién, con presencia de abundante neoformaciones
microvasculares. En las otras 3 muestras se observaron
algunas células epiteliales que anunciaban el intento de
cierre de la ulcera, con formacion de secciones aisladas
de una epidermis inmadura y fina. En la dermis existia
formacion de nuevas fibras de disposicién vertical y pa-
ralela en la dermis superficial, pero conservando ain no-
tables espacios interfibrilares, sin signos de compactacién
(Fig. 12-14).

Discusion

Las tlceras son pérdidas de sustancia cutdnea que al-
canzan al menos la dermis y pueden ser agudas o créni-
cas. Las primeras son generalmente traumadticas y
habitualmente se reparan bien mediante técnicas quirur-
gicas o por granulacion con cierre por segunda intencidn.
Sin embargo, las tlceras cronicas sufren un fenémeno de
estancamiento en los mecanismos de cicatrizacién que
las incapacita para completarla. En estos casos, la mani-
pulacién externa mediante diversas terapias es funda-
mental para reactivar la reparacion, en tanto que la fase
inflamatoria en este tipo de lesiones crénicas se encuen-
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tra notablemente inhibida y los factores de crecimiento y
las citoquinas no interactian adecuadamente (9).

Nada més producirse una pérdida de sustancia tisular
comienzan una serie de complejos mecanismos, sélo co-
nocidos parcialmente, y de los cuales se pueden nombrar
las fases de hemostasia, inflamacién, proliferacion y ma-
duracién (10, 11). La primera de las fases mencionadas
dura aproximadamente 72 horas, y tiene por objeto el ta-
ponamiento de la herida (formacién del codgulo) y su lim-
pieza. En esta fase participan las plaquetas y distintas
células inflamatorias, principalmente mastocitos y leuco-
citos, junto a mediadores solubles (citoquinas) que activan
el proceso de cicatrizacion. La fase inflamatoria, que de-
beria ocurrir inmediatamente después con vasodilatacion
local y permeabilidad endotelial para facilitar la llegada de
neutrdfilos y macréfagos, se ve bloqueada. La liberacién
al medio de proteasas y como agente mds importante la
metaloproteinasa 1 en el caso de las udlceras venosas cro-
nicas estd comprometida en su actuacién normal (12). En
estas circunstancias, el empleo del tratamiento con ldser
de Er:YAG y la tecnologia RecoSMA razonablemente
puede decirse (como hipdtesis soportada por la observa-
cion clinica), que la interaccidén microtraumatica meca-
nico-acustica experimentada tras el efecto de resonancia
en el tejido provocaria la reactivacion de la fase inflama-
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Fig. 12. Piel (x250, HE/EO). Tejido con ausencia de epidermis y material ne-
croético en superficie. Moderado infiltrado inflamatorio crénico en dermis.
Fibras de colageno desestructuradas y pobre vascularizacion. Signos de
edema mantenido en el tiempo, con separacion de fibras en la dermis y
presencia de algunas células basdfilas.

-
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Fig. 14. Piel (x250, HE/EO) a las 12 semanas. Presencia de tejido de granu-
lacién caracteristico con dermis rica en vascularizacion. Infiltrado inflama-
torio y abundante formacién de nuevos microvasos. Células epiteliales
aisladas, correspondientes a tejido reparativo. Espacios interfibrilares con
tendencia a la compactacion y reorganizacion con fibras entrecruzadas,
adoptando disposicion en vertical y en paralelo con respecto a la superfi-
cie del tejido.

toria, incrementando el metabolismo estancado en el te-
jido ulcerado. Este razonamiento justificaria que la apli-
cacion del tratamiento esté indicada también por fuera de
la dlcera a fin de contribuir en el proceso inflamatorio que,
actuando desde el tejido vecino, beneficie a la dlcera.
Las fases posteriores de la cicatrizacion se ven blo-
queadas, obstaculizdndose la proliferacion celular repa-
rativa que tiene como misién fundamental el incremento
del coldgeno y la angiogénesis para formar el tejido de
granulacién (9). La fase de maduracion no se cumple en
las dlceras cronicas, eternizandose ante la ausencia de la

Fig. 13. Piel (x250, HE/EO). A las 6 semanas, ausencia de epidermis. La su-
perficie del tejido aparece sin detritus y con presencia de signos hemorra-
gicos. Infiltrado inflamatorio polimorfonuclear importante. Abundantes
capilares con signos de dilatacion.

proliferacion de queratinocitos que han de migrar tanto
desde los bordes como desde la capa basal (13). Los me-
canismos alterados de cicatrizacién, segin observan los
estudios realizados a partir del exudado de tlceras croni-
cas, han mostrado un incremento de los niveles de meta-
loproteinasas, lo que determina el aumento de la acti-
vidad proteolitica y la inactivacion de los factores de cre-
cimiento necesarios para la cicatrizacion, junto a la de-
gradacién de la recién formada matriz extracelular (9).
La fase inflamatoria es pues esencial, en tanto que existe
una gran actividad de células residentes (células epitelia-
les, fibroblastos y células dendriticas), asi como una pro-
duccién de distintos mediadores que atraen a plaquetas,
neutréfilos, linfocitos y macréfagos hacia la zona de la
herida, favoreciendo los fenémenos de angiogénesis y la
produccion, en definitiva, del tejido de granulacion (12).

El coldgeno es el principal componente de la dermis.
Su produccion es primordial en la formacion de la nueva
cicatriz que se consigue sin que el tejido recupere su elas-
ticidad; y al contrario, pueden acontecer alteraciones ci-
catriciales. En el mejor de los casos, el tejido de resti-
tucién alcanza el 70 o el 80% de su situacién primitiva,
con implicaciones en el equilibrio entre sintesis y degra-
dacién de coldgeno que repercuten en las caracteristicas
de la cicatriz. En los pacientes diabéticos la sintesis de
coldgeno esta alterada, lo que se refleja en los mecanis-
mos de cicatrizacion. Este detalle debe resaltarse en tanto
que uno de los mecanismos de reparacion tisular que
acontece, cuando se emplea el laser, es la formacién evi-
dente de nuevo coldgeno (14).
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Igualmente, el proceso de neoformacién vascular ac-
tiva se encuentra siempre presente en el mecanismo re-
parativo que sigue a los tratamientos con laser (15). Esta
respuesta tisular se ha observado particularmente al em-
plear dosis terapéuticas laser de baja densidad de ener-
gia, que al no producir accién térmica durante el trata-
miento, activan la microformacion de capilares. Se
puede establecer asf un paralelismo con lo que hemos
observado en el caso de las tilceras crénicas del presente
estudio, donde tampoco vimos efecto térmico del laser al
aplicar la tecnologia RecoSMA.. Justamente esta obser-
vacion se llevé a cabo en los primeros ensayos clinicos
sobre tratamientos de udlceras crénicas (16, 17). EI me-
canismo de estimulacién de la reparacién tisular con
laser de Er:YAG y la tecnologia RecoSMA fue descu-
bierto de forma fortuita, durante experimentos realiza-
dos en modelos de higados cirréticos de ratas blancas.
Se ha podido verificar que el parénquima reacciona al
interaccionar con el fendmeno de resonancia producido
por el tratamiento, con formacién de tejido de regenera-
cion (5).

Se han empleado otros ldseres de forma coadyuvante
a otras medidas terapéuticas en las ulceras crénicas con
resultados dispares. En los intentos por mejorar estas le-
siones, se han empleado los laseres de helio-neén, diodo,
KTP, y diéxido de carbono. Las diferentes longitudes de
onda empleadas han oscilado entre los 590 y los 10.600
nm. En la bibliografia existen referencias de cierre com-
pleto de ulceras neuropaticas diabéticas en un periodo
de 4 semanas utilizando laser de diodo de 670 nm (18);
mientras otras comunicaciones no encuentran diferen-
cias significativas con respecto a los tratamientos estan-
dar. En una publicacién de la fundacién Cochrane del
afno 2000 (19) no se encontré beneficio en el tratamiento
con bajas densidades de energia laser cuando se la com-
paré con otras terapias o con luz no coherente. Sélo un
trabajo, de corta casuistica, apunta que la combinacién
de laser y luz infrarroja puede promover la curacién de
las ulceras en las extremidades inferiores; no obstante, la
utilizacion del laser de baja potencia si parece ttil en la
reduccion del sintoma dolor. El laser de diodo a 940 nm
se ha empleado con buenos resultados, justificados por
el aumento de la prostaglandina 12 o epoprostenol (20).
En conclusién, se puede afirmar que aunque parece que
el laser no es efectivo como monoterapia, si se muestra
util cuando se emplea de modo complementario con
otras medidas de tratamiento. No obstante, habrd que
tener en cuenta que el presente estudio sigue el camino
de un nuevo efecto mecanico-actstico, no explorado, en
el tratamiento de las dlceras crénicas, al igual que se han
observado respuestas similares de regeneracién tisular
con otros varios tratamientos clinicos (21). En breve, los
efectos de la tecnologia RecoSMA no solo seran de mi-
croablacidn de la superficie del tejido por un mecanismo
térmico. Lo que ocurre en el interior de la dermis por
efecto de las ondas de resonancia, de acuerdo con nues-

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 41-N° 3 de 2015

tras observaciones, seria responsable de que los pacien-
tes no suelan experimentar sensacién de quemazon du-
rante el tratamiento, que se realiza sin anestesia. Esta
sensacion suele aparece al finalizar el tratamiento y seria
consecuencia del aumento del flujo sanguineo y del sub-
siguiente aumento de temperatura en la zona tratada. La
reaccion del tejido que recibe el tratamiento es de incre-
mento de la microcirculacién y de los procesos metabo-
licos, con aumento de la condicion tréfica de la ulcera,
ayuddndola en su proceso regenerativo. El flujo sangui-
neo se activa notablemente segtin hemos observado cli-
nicamente durante la evolucidn de las diversas sesiones
de tratamiento en el drea de la lesidn, que ofrecia al final
un aspecto brillante e hiperémico, por lo que el paciente
experimentaba sensacion de calor, bien tolerado, en la
zona tratada. La condicién descrita conduciria a la sin-
tesis de coldgeno con amplificacion de la formacion de
las fibras elasticas, de acuerdo con los estudios histolo-
gicos realizados.

Los datos de la investigacién histoldgica sobre la pro-
fundidad de actuacién del impacto que ocurre entre las
ondas laser, confirman una profundizacién de hasta 6 mm
(21). Inmediatamente después del tratamiento con
RecoSMA se produce destruccion celular con afectacion
del nticleo y de la membrana celular, en tanto que las fi-
bras de coldgeno experimentan separacion con presencia
de mayores espacios interfibrilares, probablemente como
consecuencia del empuje producido por las ondas de re-
sonancia y la reaccidén de edema que suscita. El trata-
miento da paso a la formacién de nuevo tejido pero sin
fibrosis reactiva, muy probablemente debido a la ausen-
cia de efecto térmico. Las células destruidas son reem-
plazadas por células normofuncionantes en la zona de
tratamiento. El hecho de que no se observen imdgenes de
coagulacion en el tejido tratado permite minimizar el
riesgo de reacciones adversas y/o hiperpigmentaciones
residuales, en caso de que la tdlcera consiga cerrarse.

En nuestra experiencia, el mecanismo de microabla-
cién de la superficie de las UCMI estimula la formacion
de un proceso inflamatorio en el tejido. El efecto foto-
mecanico que se origina durante la interaccidon de los
miles de microhaces l4ser produce microtraumatismos en
la dermis e hipodermis que activan la reaccion reparativa
con activa formacion de nuevos microcapilares. Los mi-
crovasos formados se traducen en un lecho de la UCMI
de facil sangrado si se manipula el tejido durante el tra-
tamiento. Estos vasos nutren activamente el lecho de la
ulcera, promoviendo el desarrollo hacia el cierre de la le-
sion desde sus bordes y favorecen la aparicion de células
fagocitarias y tejido de granulacion en el centro de la ul-
cera, segin hemos podido comprobar en los pacientes tra-
tados.

El hecho de que durante las primeras sesiones no ob-
servaramos cambios particulares en la condicién de la
UCMLI, tendria justificacion por el periodo de latencia que
se requiere para la formacién de nuevos capilares. La ac-
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tividad fagocitaria y el aumento de polimorfonucleares,
de acuerdo a las muestras histoldgicas, se corresponde
con una fase activa inflamatoria de reparacién de la ul-
cera provocada por las multiples microlesiones produci-
das por el laser.

Es probable que si el presente estudio se hubiera
prolongado con mads sesiones de tratamiento, se hubiera
obtenido un mayor nimero de tulceras cerradas. A la
vez, queda por determinar por qué algunas de las tlce-
ras no experimentaron cambios aparentes durante el
tratamiento. En consecuencia, el préximo paso seria
definir mas ajustadamente el protocolo de tratamiento
y los pardmetros y nimero de sesiones adecuadas para
hacer mds eficaz el tratamiento y permitir indicar un
prondstico de acuerdo a las caracteristicas de las lesio-
nes.

Conclusiones

Las UCMI refractarias a las diversas modalidades te-
rapéuticas encuentran una alternativa eficaz y segura para
mejorar su solucion gracias a las sesiones de tratamiento
con laser de Er:YAG y la tecnologia RecoSMA. En nues-
tro estudio, las udlceras cronicas tratadas mostraron cura-
cién completa o reduccién de su extension en mds del
50% de su superficie inicial en mds del 50% de los pa-
cientes. Con los tratamientos, segtin el protocolo de este
estudio, las UCMI quedaron dispuestas para ser injerta-
das o experimentaron recuperacion con solucion de cie-
rre ad integrum.

Aunque no es tema de este estudio, consideramos que
el tratamiento RecoSMA condiciona directamente los
gastos sanitarios, pues ofrece una solucion alternativa efi-
caz, breve y segura hacia la curacién en una patologia de
dificil solucién. El tratamiento ldser es sencillo de prac-
ticar y carece de morbilidad, pues no hemos observado
complicaciones durante la evolucion de su aplicacion en
los pacientes del grupo de estudio.
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