Tratamiento de angiomas y malformaciones vasculares con luz pulsada 
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Resumen 

  

El tratamiento de los angiomas y malformaciones vasculares es a menudo frustrante. Numerosos procedimientos han sido descriptos incluyendo cirugía, compresión mecánica, corticoterapia sistémica e intralesional, electrocoagulación, escleroterapia, interferón alfa-2a, embolización por cateterismo arterial, criocirugía y radioterapia dejando como secuelas del tratamiento cicatrices, hipopigmentación, hiperpigmentación o siendo ineficaces para la resolución de la patología. Desde 1962 se agregó el uso de láseres vasculares. Estos presentaban todavía la posibilidad de efectos indeseados como así también dificultad para la resolución de la amplia gama de las lesiones vasculares benignas.
Se presenta los resultados obtenidos sobre 13 pacientes con sus respectivas lesiones vasculares benignas cutáneas (6 angiomas planos, 4 angiomas estelares, 1 angioma tuberoso, 1 angioma cavernoso y 1 angioma senil), tratados entre junio de 1999 y diciembre de 2000, mediante el uso de tecnología luz pulsada. 

Los autores realizan consideraciones acerca del momento más indicado para resolver este tipo de patología. 
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Summary 

  

Treatment of angiomas and vascular malformations is often frustrating. Nomerous procedures have described including surgery, mechanical compression, intralesional and systemic corticotherapy, electrocoagulation, embolization, alpha 2a interferon, cryosurgery and radiotherapy. 

Sequelae have been scars, hypopigmentation, hyperpigmentation and tisular atrophy. Failure to obtain the expected results has been frequent. 

In 1962 vascular laser were added in this field, but undesired effects and poor results in benign vascular lesions are still frequent. 

In this paper, we are presenting the results obteined in 13 patients with benign vascular pathology (6 port wine stain, 4 stellar nevi, 1 tuberous angioma, 1 cavernous angioma, 1 senile angioma), treated between June 1999 and December 2000, using intense pulsed light technology. 
The authors discuss timing for treatment in this pathology. 
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Introducción 

  

Las lesiones vasculares benignas cutáneas (LVBC) consisten en el crecimiento de estructura vascular (arterial, venular o capilar, solo o en combinación) a nivel intradérmico o subdérmico de la piel. Estas lesiones pueden abarcar una o varias capas de la piel y medir desde 0,2 mm hasta varios milímetros de profundidad y medir desde 10 micrones a varios milímetros de diámetro. 

Una clasificación biológica propuesta en 1982 por un cirujano plástico, el Dr. John B. Mulliken, define las características celulares de las anomalías vasculares y las correlaciona con su presentación clínica, tiempo de aparición y evolución12. De acuerdo con esto existen dos grandes grupos de lesiones cutáneo vasculares: los hemangiomas y las malformaciones vasculares. Estudios posteriores confirmaron que esta clasificación no sólo se basa en criterios celulares y clínicos, sino también en diferencias radiológicas, hemodinámicas e inmunohistoquímicas4. 

Se desarrollaran dentro de la clasificación aquellas patologías factibles de tratamiento con luz pulsada (LP).
  

Hemangiomas 

  

Los hemangiomas corresponden a hiperplasias de los vasos dermoepidérmicos consecutivas a simples angiectasias, multiplicación de vasos bien diferenciados o proliferación de células angioblásticas con neoformaciones vasculares en grados variables de diferenciación. Es el tumor más frecuente en la infancia. Exhiben una remarcada proliferación durante los primeros años de vida, seguido de una invariable y espontánea involución. 

Ocurre en 8 a 12% del total de nacidos vivos a término y mayor al 22% en los recién nacidos prematuros con un peso menor a los 1000 g1. Predomina en el sexo femenino con un predominio de 3 a 5:1. El 60% del total de los angiomas se produce en la región de cabeza y cuello4. Alrededor del 50% de ellos tendrán una resolución completa a los 5 años de edad y el 70% lo hará a los 7 años. Queda un porcentaje cercano al 15% que no tendrá una completa involución9. No se puede predecir ni el grado ni rapidez de proliferación, ni el grado y tiempo de involución. Cada hemangioma es único en sí mismo. 

La gran mayoría de los hemangiomas no requieren de tratamiento, salvo la observación periódica por el especialista. Sin embargo, hay situaciones precisas en las que se requiere intervenir terapéuticamente durante la fase de proliferación del hemangioma: 

  

Obstrucción 

Deformación 

Ulceración 

Coagulopatia 

Falla cardíaca congestiva 

  

Hemangiomas tuberosos o cavernosos 

  

Se corresponden con dos procesos que pueden aparecer independientemente o combinados. En los primeros (tuberosos), las modificaciones vasculares se sitúan en la dermis superficial. En los segundos (cavernoso), se afectan los vasos de la dermis profunda e incluso hipodermis. Las formas mixtas se presentan en el 20% de los casos3. Son más frecuentes en los prematuros. Su coloración característica es el azul irregular. En la dermis profunda e hipodermis se observan vasos maduros grandes e irregulares (paciente 1). 

Las formas superficiales aparecen sobre una mácula de carácter angiomatoso o más frecuentemente sobre piel de carácter normal, desarrollándose con cierta rapidez una lesión sobreelevada de color rojo vinoso, oval o redondeada, de bordes netos, superficie lisa o lobulada, en cabeza, tronco, genital y anal. Ocasionalmente las lesiones son múltiples. Al comprimir la lesión reduce de tamaño y aumenta con los esfuerzos o al llorar, a la vez que el color se hace más intenso. 

  

Formas especiales de angiomas 

  

Dentro de estas formas especiales se describe aquellas factibles de tratar por medio de energía láser y LP. 

  

Angiomas estelares (nevus aracneus o spider naevus) 

  

Consiste en una elevación angiomatosa puntiforme o de 2 a 3 milímetros, con frecuencia pulsatil, de la que irradian finísimas y múltiples arborizaciones teleangiectásicas tortuosas. Se deben a diminutos aneurismas arteriales revestidos a veces de células glómicas o musculares lisas, o bien corresponden a pequeñas anastomosis arteriovenosas (paciente 2). 

Muy frecuente y banal, aparece casi siempre en la cara durante la pubertad o en brotes eruptivos con elementos múltiples (estrellas vasculares), durante el embarazo o en el curso de cirrosis hepática alcohólica3. 

  

Angiomas seniles 

  

En la piel son los llamados puntos rubí, perlas sanguíneas o angiomas cereza, habitualmente múltiples y progresivos, que surgen en casi todos los adultos y ancianos a nivel del tronco, en forma de pequeñas elevaciones puntiformes o lenticulares a menudo pediculadas, rojo vivo o violáceas. Son hemangiomas capilares genuinos. Su importancia es exclusivamente cosmética3. 

  

Malformaciones vasculares 

  

Son fallas que se producen durante el desarrollo embrionario. Están presentes desde el nacimiento, aunque a veces no haya sido evidente. Este tipo de anomalía vascular crece proporcionalmente con el niño y nunca involucionan12. Algunos pueden expandirse coincidentemente con episodios de sepsis, trombosis, alteración hormonal, trauma o intervención quirúrgica. Se dividen en malformaciones vasculares de bajo flujo (capilar, linfática y venular) y de alto flujo (arterial o arteriovenoso). 

 De todas estas sólo se desarrollarán las malformaciones capilares y las venosas, factibles de ser resueltas mediante tecnología de láser y LP. 

  

Malformación capilar 

  

Hemangioma plano de color rosado 

  

Son manchas congénitas, están presentes desde el nacimiento, de color rosado, rojo intenso o violáceo que se desvanecen a la vitropresión, de dimensiones muy variables, contornos nítidos e irregulares y sin otros cambios ostensibles en superficie. Está presente en el 0,3% al 0,5% de los recién nacidos4-9. El 66% de estas lesiones presentarán cambios progresivos de color y textura hasta la adultez (pacientes 3 y 4). 

Una de sus formas clínicas es el angioma “en mancha de vino oporto” o “port wine stain” o “nevo teleangiectásico”. De localización preferente lateral en cara, de tono oscuro y papilomatoso, distribuyéndose por el territorio cutáneo y mucoso de una o varias ramas del nervio trigémino. En más de la mitad de los casos está asociado a síndromes o angiomatosis graves3. 

  

Malformaciones venosas 

  

 Pueden ser localizadas o extensivas, simples o múltiples y localizadas en cualquier lugar de la cabeza, los miembros y el tronco. La mayoría son de aparición esporádica, aunque hay familias con la forma múltiple y son de tipo hereditaria autosómica dominante. Sus características patognomónicas son el color azul, apariencia esponjosa ante la palpación y aumento lento del tamaño. 

 Algunos de estas malformaciones, en especial cuando son superficiales, pequeñas y simples, son factibles de ser tratadas mediante LP15-16. 

Las LVBC han sido tratadas durante los últimos veinte años con láseres como el dióxido de carbono, el vapor Cooper, el de argón, el flashlamp pumped pulsed dye laser (FLPDL), el Q-switched y el de doble frecuencia Q-switched neodinium:ytrinium-aluminum-garnet (Nd: YAG) y más recientemente por el láser kripton y el láser de Nd: YAG de pulso largo5-8-18. Cada uno de estos tipos de láseres presentaba algún tipo de ventaja y de desventaja únicas, dependiendo del tipo de LVBC a tratar. 

Las desventajas se daban por ineficacia en la resolución total de la patología, por la necesidad de múltiples sesiones o por absorción secundaria de la energía que incluía cambios de textura y de pigmentación de la piel, púrpura y cicatrices4-8. En algunos casos, en especial con el uso del láser argón, había una recurrencia en el seguimiento alejado de cerca del 50% de los vasos tratados5. 

No fue hasta 1995 que un ingeniero israelí, Shimon Ekhause, obtuvo una emisión estimulada de radiación con múltiples y variadas longitudes de onda pudiendo abarcar LVBC profundas y superficiales, claras u oscuras, extensas o pequeñas. Nace así una nueva la tecnología llamada Luz Pulsada (Intense Pulse Light). 

  

Diferencias y similitudes entre tecnología láser y LP 

  

La LP es un tipo de energía lumínica que abarca las longitudes de onda entre los 500 y los 1200 nanómetros del espectro electromagnético, abarcando todo el sector de luz visible y parte del infrarrojo (Figura 1). 

Esta gran variedad de longitudes de onda se logra a partir de la estimulación de un gas raro común en la atmósfera, el xenón. 

La energía láser se caracteriza por la emisión de fotones con una misma longitud de onda (ejemplo: láser rubí longitud de onda de 695 nanómetros). Esta característica determina que el láser sea continuo, monocromático, colimado, coherente, con luminosidad focalizada y con un alto grado de scattering5-18-23. A diferencia de la energía láser, la energía emitida por un equipo de LP es discontinua, policromática, no colimada, incoherente, con punto focal grande y con grado bajo de scattering. 

Tanto la tecnología laser y LP son el producto de la emisión estimulada de radiación. Mientras que los equipos láseres obtienen esta energía a partir de elementos sólidos, líquidos o gaseosos, la LP sólo se obtiene a partir de un gas. 

Un haz policromático (LP) es captado por diferentes cromóforos afines a diferentes longitudes de onda o colores; esto, sumado al resto de las caracteristicas mencionadas aumenta el espectro terapéutico abarcado por la LP20 (Tabla 1), pudiendo ser efectivo sobre vasos superficiales a profundos y de diámetros entre los 0,1 a 3 mm.
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	Paciente de 46 años con angioma tuberoso intermamario. Pretratamiento.
	Control alejado luego de cuatro aplicaciones.

	[image: image2.png]



 

 

 

 

 

Control alejado postratamiento luego de ocho aplicaciones.
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Paciente luego de primera aplicación de LP. Se colocó en mejilla y oreja derecha. Obsérvese la gran diferencia de coloración entre estas zonaz y el cuello sin tratar. Se puede tambien apreciar una marca rectangular hipopigmentaria aislada a nivel cervical, producto de la aplicación de un solo pulso.




 

Tabla 1: Comparación entre la especificidad de elementos objetivos (target) de cada láser en particular y su correspondiente longitud de onda, con el filtro de corte que lo reemplazaría en un equipo de LP. La tabla de los equipos láseres fue tomada de Gregory9. 

   

	Objetivo
Filtros de Corte 
	Laser 
	Longitud de onda 
	Luz pulsada 

	Hemoglobina 
	Dye 
	577 y 585 
	570/590 

	  
	Cooper a vapor 
	578 
	570 

	  
	Kriptón 
	568 
	550 

	Hemoglobina/Melanina 
	Krypton 
	521 y 530 
	515/550 

	  
	Cooper a vapor 
	511 
	515 

	  
	Argon 
	488 y 514 
	515 

	Melanina 
	Dye (TLDL) 
	510 
	515 

	Melanina y tatuajes 
	Rubí 
	694 
	645/695 

	  
	YAG doble frecuencia 
	532 
	515/550 

	  
	Alejandrita 
	755 
	695 

	Proteínas y tatuajes 
	Nd:YAG 
	1064 
	755 


  

La LP trata las LVBC mediante el principio de fototermocoagulación selectiva2. El cromóforo de la sangre es la hemoglobina. La hemoglobina capta este haz de luz transformando la energía lumínica en energía calórica (60 a 90 °C). Al elevarse la temperatura el agua intracelular entra en ebullición formando una verdadera bulla gaseosa. Entre los 60 y 90°C se produce además la desnaturalización de la albúmina y la coagulación irreversible del colágeno que se encuentra normalmente en la pared del vaso sanguíneo, produciendo así la muerte celular21. La lesión endoluminal más la de la pared del vaso llevan a la obliteración de la luz del vaso, llevándolo a la fibrosis y posterior eliminación por medio del sistema macrofagocitario. 

La desnaturalización térmica con la consecuente inactivación de las proteínas y enzimas y la retracción de las fibras de colágeno son el principio y la consecuencia de la fotocoagulación21. 

  

Material y método 

  

Entre junio de 1999 y agosto del 2000 en un centro privado (BAG Center) fueron tratados con LP 13 pacientes (11 de sexo femenino y 2 de sexo masculino) con 13 lesiones vasculares localizadas en cara, cuello y tórax, y con edades comprendidas entre los 13 y los 50 años, con una media de 26 años. 

Las lesiones tratadas fueron angiomas planos, angioma cavernoso, angioma tuberoso, angiomas estelares y angioma senil. La lesión vascular más frecuente fue el angioma plano con 6 casos (46% del total). La distribución del resto lo vemos en la Tabla 2. 

  

Tabla 2 

  

	Lesión vascular benigna cutánea 
	Casos 

	Angioma plano 
	6 

	Angioma estelar 
	4 

	Angioma tuberoso 
	1 

	Angioma cavernoso 
	1 

	Angioma senil 
	1 


  

Se utilizó el equipo Photoderm VL/PL/HR (ESC Medical Systems Ltda., Yokneam, Israel). 

El tratamiento se hace en forma ambulatoria en sesiones de pocos minutos de duración. Se aplica un gel frío sobre la zona a tratar que permite un mejor acople entre el prisma del cabezal y la piel y aumenta el tiempo de relajación térmica de la piel y evitando así su lesión. Solo en dos pacientes se utilizó anestésicos de contacto o inyectables. Luego de realizada la aplicación se topica la zona tratada con geles descongestivos. 

  

Resultados 

  

El total de las 13 LVBC tratadas obtuvo terminación exitosa del tratamiento. Consideramos tratamiento exitoso cuando la patología vascular ya no es evidenciable (ejemplo: angioma estelar) o cuando se llega al máximo de aclaramiento posible (ejemplo: angioma plano). 

Cabe aclarar que el paciente con el angioma cavernoso, con localización en labio inferior, primero recibió tratamiento quirúrgico resectivo a nivel de la mucosa labial y continuó el tratamiento con LP para sacar componente vascular superficial y aclararlo. 

El número de sesiones utilizadas en los diferentes casos varió de 1 a 14 con un promedio de cuatro sesiones y con un modo (elemento de la muestra que se repite más veces) de dos sesiones. 

El efecto adverso común a todos los pacientes es un eritema con sensación de calor sobre la zona tratada que revierte normalmente entre 2 y 48 horas y en la gran mayoría se observó además epidermolisis como parte necesaria para la resolución de la LVBC. Como único tratamiento de estos efectos adversos se indicó hidratación con cremas enriquecidas con vitamina A. En ningún caso se observaron cicatrices. 

Al igual que en las citas bibliográficas de referencia se utilizó una amplia gama de parámetros (filtros de corte, energía, pulsos, longitudes de pulso y tiempo de espera entre pulso y pulso)14. 

  

	Paciente 
	Sexo 
	Edad 
	LVBC 
	Filtros 
	Energía 
	Pulsos 
	Duración del pulso 
	Tiempo entre pulsos 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	J/cm2 
	miliseg. 
	miliseg. 

	AM 
	F 
	33 
	Angioma tuberoso 
	550/570/590 
	34 a 44 
	1 y 2 
	3.4 a 3.6 
	Nada a 10 

	JB 
	F 
	16 
	Angioma plano 
	515/550/570/590 
	22 a 50 
	1 y 2 
	3.0 a 4.5 
	Nada a 20 

	MCL 
	F 
	46 
	Angioma cavernoso 
	550/570/590 
	36 a 47 
	1 y 2 
	3.0 a 4.5 
	Nada a 30 

	FG 
	F 
	24 
	Angioma plano 
	515/550/570/590 
	32 a 44 
	2 
	2.8 a 5.0 
	18 a 25 

	SC 
	F 
	50 
	Angioma plano 
	550/570/590/755 
	44 a 65 
	2 
	3.0 a 4.8 
	20 a 30 

	MA 
	F 
	15 
	Angioma estelar 
	550/570/590 
	42 a 48 
	2 
	3.4 a 3.8 
	20 

	CA 
	F 
	13 
	Angioma estelar 
	550/570 
	45 a 48 
	2 
	3.3 a 3.9 
	20 

	BP 
	F 
	28 
	Angioma estelar 
	550 
	47 
	2 
	3.2 a 4.4 
	20 

	CS 
	F 
	19 
	Angioma plano 
	570 
	29 a 39 
	1 y 2 
	2.8 a 4.0 
	Nada a 20 

	SP 
	F 
	46 
	Nevo senil 
	550 
	35 
	1 
	4.0 
	Nada 

	JB 
	M 
	40 
	Angioma plano 
	550/570 
	28 a 38 
	1 y 2 
	3.0 a 4.0 
	Nada y 20 

	MD 
	F 
	41 
	Angioma estelar 
	550 
	45 
	2 
	3.0 a 4.0 
	20 

	FA 
	M 
	15 
	Angioma plano 
	515/550 
	45 a 55 
	1 y 2 
	3.0 a 6.0 
	Nada y 20 


  

Conclusiones 

  

El tratamiento de las lesiones vasculares benignas y extensivas es a menudo frustrante. Numerosos procedimientos han sido descriptos incluyendo cirugía, compresión mecánica, corticoterapia sistémica e intralesional, electrocoagulación, escleroterapia, interferón alfa-2a, embolización por cateterismo arterial, criocirugía y radioterapia4-7-15-19, dejando como secuelas del tratamiento cicatrices, hipopigmentación, hiperpigmentación o siendo ineficaces para la resolución de la patología. Desde 1962 se agregó el uso de láseres vasculares, pero presentando todavía la posibilidad de efectos colaterales o indeseados como así también ineficacia para la resolución de la amplia gama de LVBC23. Las desventajas se daban por ineficacia en la resolución total de la patología, por la necesidad de múltiples sesiones o por absorción secundaria de la energía que incluía cambios de textura y de pigmentación de la piel y púrpura8. Richard Gregory va más allá y afirma que "no existe ningún láser ideal para el tratamiento de todos los angiomas planos y el resto de las lesiones vasculares"9. 

Encontramos numerosa bibliografía que demuestra los resultados exitosos de la aplicación de LP no sólo sobre hemangiomas sino también sobre malformaciones vasculares capilares y venosas5-6-7-10-15-16-17-19-20-24. 

Obtuvimos mejoría en la totalidad de las lesiones tratadas. La mejoría va desde la desaparición de la LVBC como en el caso de los angiomas estelares y seniles, el aclaramiento de los angiomas planos y finalmente el aclaramiento y la disminución de volumen en hemangiomas cavernosos y tuberosos. 

De los cuadros evolutivos de un angioma que requieren intervenir terapéuticamente durante su fase de proliferación (obstrucción, deformación, ulceración, coagulopatia, falla cardíaca congestiva) son tres los que se verían beneficiados con la terapia láser o LP en edad temprana11. Es en los casos de deformación (nariz, oreja, labio), obstrucción (ojo y nariz) o de ulceración. 

Las LVBC aisladas, no asociadas a enfermedades o síndromes, suelen generar complejos y problemas de conducta en nuestros pacientes ante la dificultad de poder disimularlos cosmetológicamente, especialmente en la localización cervicofacial, con alteración en su normal desarrollo social y laboral. No es infrecuente inclusive el rechazo o el ocultamiento social por parte de familiares directos sobre los recién nacidos con este tipo de patología 

 Aunque nuestro paciente tratado más joven tiene 13 años, sería ideal poder tratar las LVBC lo más tempranamente posible para evitar trastornos psico-sociales. Mientras que para otras malformaciones (ejemplo: crouzon, treacher-collins, orejas en asa) se prioriza operarlos antes de su inserción escolar (6 a 7 años), para las LVBC se suele esperar su resolución espontánea más allá de los 9 años. 

Es un error esperar para su resolución espontánea en las malformaciones vasculares, ya que estas no involucionan. En el caso de los angiomas, aunque es cierto que la mayoría involucionan espontáneamente, hay un porcentaje nada desestimable de un 15% que no lo hacen en su totalidad, por lo que tratando estas patologías antes de la inserción escolar evitaríamos que nuestros pacientes sean blanco de la burla y del señalamiento por parte de sus pares y aún en los casos de angiomas cavernosos importantes en los que la LP no obtendría resolución total de la patología, sí lograría aclararlos y disminuirles el volumen vascular hasta definir más adelante el momento propicio para su resolución quirúrgica. Por otro lado, mientras que los vasos constituyentes de un angioma plano en un paciente pediátrico miden de 10 a 50 micrones de diámetro, en el paciente adulto son mayores a 300 micrones9. Aunque la LP podría abarcar cualquiera de los dos estadios del angioma plano, sería recomendable actuar en los de diámetro menor y así lograr mejores y más rápidos resultados. 

Poetke y colaboradores13 informan buenos resultados sobre 225 hemangiomas en 165 pacientes pediátricos, con edades comprendidas entre los dos días de vida a los 7 años, tratados con un flashlamp-pumped dye laser. Más tarde, en 2000, Kautz y Kautz10 presentaron cuatro pacientes entre los dos meses y el año de edad portadores de hemangiomas tratados con éxito mediante la LP. 

La primera consulta de los pacientes con estas afecciones suele ser al dermatólogo. Cuando llega al consultorio del cirujano plástico generalmente es solicitando una resolución quirúrgica de la LVBC, aún a sabiendas de las secuelas estéticas que dejaría la cicatriz de algún colgajo o la hiperpigmentación y cambio de textura de un injerto. Del total de los pacientes incluidos en este trabajo, siete (30%) concurrió derivado o por decisión propia para la resolución quirúrgica de su afección (injerto o colgajo) y se les planteó la resolución no quirúrgica por LP. 

Cabe destacar que aunque la hipopigmentación es uno de los parámetros buscados para resolver principalmente las LVBC extensas y superficiales (angiomas planos) y que la misma suele ser pasajera, las primeras sesiones dejan una hipopigmentación característica y llamativa de forma rectangular que puede incomodar al paciente (paciente 4d). 

Una de las mayores ventajas de la tecnología LP es su versatilidad y flexibilidad, que se ven reflejados al poder diagramar un tratamiento diferente para cada paciente y para cada patología en particular. 

Esta misma ventaja se torna en dificultad al momento de empezar a manejar el equipo de LP, ya que se debe aprender a variar y correlacionar filtros de corte, energía, cantidad de pulsos, longitud del pulso y el tiempo de descanso entre pulso y pulso. Esto lleva indefectiblemente a la necesidad de un aprendizaje y formación previa, una curva de aprendizaje lenta y a una serie de errores y efectos adversos durante el primer tiempo de uso de esta tecnología. 

Consideramos a la LP un arma terapéutica que puede lograr tratar una gran gama de LVBC, pudiendo reemplazar procedimientos más agresivos que suelen dejar importantes secuelas estéticas y otras tecnologías que no resuelven satisfactoriamente este tipo de afecciones. 
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FIGURA 

  

Figura 1: Espectro electromagnético de la luz pulsada. El espectro óptico es una pequeña porción del espectro electromagnético. Los láseres médicos funcionan dentro del espectro óptico. La luz pulsada abarca el sector de luz visible y luz infrarroja dentro del mismo espectro (500 a 1200 nanómetros). 

0. 

PACIENTES 

  

Paciente 1a: Paciente de 46 años con angioma tuberoso intermamario. Pretratamiento. 

  

Paciente 1b: Lesión en detalle. Pretratamiento. 

  

Paciente 1c: Control alejado luego de cuatro aplicaciones. 

  

Paciente 1d: Lesión en detalle. Postratamiento. 

  

Paciente 1e: Control al año de tratamiento y luego de cirugía de inclusión protésica. 

  

Paciente 1f: Lesión en detalle. Obsérvese la remisión de las hipo e hiperpigmentaciones. 

  

Paciente 2a: Paciente de 41 años con angioma estelar en región malar izquierda antes de la aplicación de LP. 

  

Paciente 2b: Una semana después de la aplicación. 

  

Paciente 3a: Paciente de 24 años con angioma plano que compromete mejilla y oreja derecha y laterocervical derecho. 

  

Paciente 3b: Paciente luego de primera aplicación de LP. Se aplicó en mejilla y oreja derecha. Obsérvese la gran diferencia de coloración entre estas zonas y el cuello sin tratar. Se puede también apreciar una marca rectangular hipopigmentaria aislada a nivel cervical, producto de la aplicación de un solo pulso. 

  

Paciente 3c: Control alejado postratamiento luego de ocho aplicaciones. 

  

Paciente 4a: Paciente de 50 años con angioma plano que compromete mejilla y laterocervical derecho. 

  

Paciente 4b: Postratamiento, luego de seis aplicaciones en mejilla. 

  

Paciente 4c: Detalle de la distribución cervical del angioma. 

  

Paciente 4d: Lesión hipopigmentaria transitoria postratamiento. 

  

Paciente 4e: Tratamiento cervical terminado con remisión espontánea de lesión hipopigmentaria.


