LA REVOLUCION DE LASER 595NM
EN TRASTORNOS VASCULARES
RECALCITRANTES DE LA PIEL
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RESUMEN

Las Lesiones Vasculares Cutdneas son un reto para los dermatélogos, siendo algunas de estas alteraciones un estigma

para los pacientes.

El ldser de colorante pulsado (PDL) y su funcionamiento nos ha permitido brindar tratamientos no ablativos de for-

ma ambulatoria, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experiencia, en el Centro Dermatolégico y Laser Dra. Janeth Arévalo en

la ciudad de Loja, a través de la medicina basada en la evidencia.
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ABSTRACT

Cutaneous vascular lesions are a challenge for dermatologists, some skin alterations imply a stigma for patients.

The pulsed dye laser (PDL) and its operation have allowed us to provide non-ablative treatments on an outpatient

basis, which improves the quality of life of the patient.

The objetive of this work is to show our experience, that of the Doctor Janeth Arevalo Dermatologist and Laser Center
in the city of Loja, we have provided treatments for vascular skin lesions, which have been very successful for our

patients.
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INTRODUCCION

Las patologfas inflamatorias tratadas con PDL, que pre-
sentan mayor evidencia son la psoriasis, acné vulgar,
telangiectasias, rosdcea papulo-pustulosa y con menor
evidencia lupus eritematoso cutdneo.!

El tratamiento de PDL en pacientes con lupus eritema-
toso ha sido discutido, pero hay que recalcar que este
laser, tiene una longitud de onda de 595nm que se en-
cuentra fuera del espectro de radiacién ultravioleta el
que es responsable de la fotosensibilidad de los pacien-

tes, pero nos hemos basado en las evidencias médicas y
estudios anteriores en referencia a este tipo de casos.*?

El mecanismo de accién por el cual resulta efectivo el
PDL se basa en la fototermolisis selectiva, dafiando es-
tructuras especificas en la piel, principalmente la oxihe-
moglobina, que actuarfa como una diana indirecta y asf
la luz del laser absorbida por ella se convierte en calor,
que difunde desde el glébulo rojo hasta dariar el endo-
telio vascular produciendo trombosis y destruccién del
vaso.*
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CASO CLiNICO
Paciente de 62 afios de edad, sexo femenino, fototipo
III acude al Centro Dermatoldgico y Léser Dra. Janeth
Arévalo habiendo recibido tratamiento para Rosdcea
_por la cual actualmente presta con papulas eritematosas
~ bilaterales infiltradas con ligera descamacién en meji-
Has que'se extiende a la zona mandibular, telangiectasia
a la dermatoscopia se puede observar tapones cérneos
' f'ormados_po_r-_ pequefios ct_ir_nulo_s de queratina. La biop-
~ sia determino un infiltrado inflamatorio perivéscular
superficial y perianexial, constituido por linfocitos y
-— plasmocitos, degeneracién vacuolar de la capa basal y
. = atrofia de la dermis.

Los exdmenes de laboratorio, rﬁ_evelaron anticuerpos an-
tinucleares (ANA), anti-ADN positivos.
Examen fisico:

—-Se inicia tratamiento a base de fotoproteccién de amplio
espectro e hidroxicloroquina 200mg/dfa por 3 meses

y tacrolimus tépi_c_o' sin respuesta favorable. Se decidi6

realizar el tratamiento con lédser de colorante pulsado
~ (PDL 595nm) en las lesiones eritematosas cutdneo con
~ los siguientes pardmetros:

Fluencia: 8J/€m2, duracion: 3ms, spot:7mm, utilizados
~ por tres sesiones, obteniendo una purpura post trata-
miento, es un evento adverso que se genera por la rup-
tura vascular, el cual puede persistir por 5-10 dias, PDL
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ha demostrado unos excelentes resultados (mejoria en-
tre 70-90% ) con minimos efectos secundarios.

DISCUSION

En base a este caso y atendiendo a la guia de tratamiento
de Lupus Eritematoso Cutdneo elaborada por el Euro-
pean Dermatology Forum del 2017 estaria desaconseja-
do el tratamiento de laser con lesiones activas.

En mencionado texto especifica que podria ser usado
como un tratamiento complementario solo en caso de
ser realizado por un dermatélogo acreditado y en lesio-
nes seleccionadas.’

Este articulo contrasta con el laser de colorante pulsa-
do que ha sido utilizado con éxito en el tratamiento de
lupus eritematoso cutdneo, permitiendo no solo las te-
langiectasias si no también el componente eritema-ede-
matoso con mejoria clinica e histolégica y de la sintoma-
tologia asociado, ofreciendo buenos resultados tanto en
lesiones recalcitrantes en lesiones que no responden a
tratamientos tépicos y sistémicos.®

COMENTARIOS

Los pacientes diagnosticados de lupus eritematoso cu-
tdneo reciben gran variedad de farmacos inmunosupre-
sores tanto tépicos como sistémicos, existiendo muchas
veces respuestas poco satisfactorias y gran variedad de
efectos secundarios, por lo que es importante que los

Fig.1. Antes
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Fig.2. Despues



dermatdlogos tengamos una alternativa terapéutica
para este tipo de pacientes que aunque no este estan-
darizado en las gufas de tratamiento, debido a su gran
potencial de mejoria y bajo nivel de efectos secundarios.

rapia convencional.
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Proponemos que se deberfa seguir realizando estudios
sobre la utilidad del LCP en el lupus eritematoso cutd-
neo, para poder ofrecer este tipo de tratamientos como
una alternativa en lesiones que no responden a una te-
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