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Descriptores:

DERMATOLOGIA

Resumen:

I NTRODUCCI ON: El | 4ser de di odo de 810 nmsurgi 6 para tratam ento del vello no deseado, debido a |la

absorci 6n de esta longitud de onda por |a nelanina acumul ada ene | foliculo piloso. Al realizar estos
tratam entos de depil aci 6n observanps que al gunas | esi ones pi gnmentadas (conp | éntigos solares) y vascul ares
desapar eci an, por | o que nos planteanos realizar un estudio para val orar al gunas aplicaci ones en

Der mat ol ogi a, observar | os canbi os histol 6gi cos que produce y nedir |a profundidad que al canza este | aser
en conparaci 6n con el |aser de colorante pul sado de 585 nm de nenor |ongitud de onda.

METODOS: Se realizaron dos estudios.

1. dinico prospectivo durante |os afios 2002-2004. Para ello se trataron 170 pacientes (94 nujeres y 76
honbres ), con edades conprendidas entre 3-71 afios (nedia 40,2). Se trataron 1648 | esiones en 321 sesiones.
Las patol ogi as estudi adas fueron angi ofi bromas, angi oquerat omas, nal f or maci ones venosas, granul omas

pi ogéni cos, telangiectasias, arafias vascul ares, malformaciones |infaticas, nevus flameus, angi omas
seniles, onicocripsis, verrugas, |éntigos, queratosis seborreicas, nevus epidérm cos, quistes m xoides y
nmucocel es. Se estudi 6 el resultado de su uso, efectos secundarios y aceptaci 6n del paciente.

2. Histol 6gico: Se realizaron 46 biopsias tras el tratamiento con | 4ser de DIODO y 4 en pacientes con nevus
fl amreus, tratados con | 4ser de colorante pul sado y que previamente se habia biopsiado tras el tratam ento
con | aser de DI ODO Las muestras fueron procesadas con alfa-NADH y C-NADH para nedir |a profundi dad del
dafio vascul ar, y con hematoxilina eosina para observar |las alteraciones histol 6gicas. Seis de ellas adenas
fueron procesadas con azul de toluidina y parafenilendian na.

CONCLUSI ONES:  El | aser de DI ODO en mmnos experinentadas es una alternativa para el tratamento de |esiones
cut aneas pignentadas y vascul ares con escasos efectos secundarios. La nedia de profundidad que alcanza la
necrosis tras el |aser de DIODO es de 1,7mm existiendo una diferencia estadisticanente significativa con
el LCP. Histol 6gicamente con |os paranetros utilizados y sin enfriamento epidérmco sienpre se observo

el ongaci 6n de | 0os queratinocitos con despegani ento dernpepi dérmico. Con protecci 6n epidérmica y | os msnps
paranmetros se preservl la epiderms en todos |os casos. A nivel endotelial se apreci6 rotura de hematies,






