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Rejuvenecimiento de manos
con laser

Laser rejuvenation of the hands
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RESUMEN

El rostro y las manos son habitualmente las primeras dreas en donde los signos clinicos de  Palabras clave:
fotoenvejecimiento —como lentigos solares, pérdida de elasticidad de la piel y arrugas finas—
se hacen evidentes.

Presentamos 14 pacientes atendidos en el Centro de Investigaciones Dermatolégicas (CID)
entre julio de 2009 y diciembre de 2010, a los que les realizamos fotorrejuvenecimiento de
manos con laser Neodymium Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) Q-switched de 532 nm,
combinado con laser de diéxido de carbono (C02) fraccionado en diez pacientes y con Erbium
Yttrium Aluminiun Garnet (Er:YAG) fraccionado en cuatro pacientes. La discromia y la textura
de la piel mejoraron en todos ellos. Consideramos que el tratamiento léser combinado es una
muy buena opcion terapéutica disponible para el fotoenvejecimiento de manos

(Dermatol. Argent. 2012, 18(2): 67-70).

rejuvenecimiento de manos,
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ABSTRACT

The face and the hands usually are the first areas where signs of photoaging, such as solar  Keywords:
lentigenes, loss of skin elasticity and fine wrinkles become evident.

We present fourteen patients from Centro de Investigaciones Dermatoldgicas (CID) treated
for hand rejuvenation between July 2009 and December 2010. All patients were treated
with Nd:YAG Q-switched 532 nm laser which was combined with fractional carbon dioxide
(C02) laser in ten cases and fractional Er:YAG in four cases. Dyscromia and skin texture
improved in all patients.

We believe that the combination of Nd:YAG Q-switched 532 nm with fractional laser is a
very good option and is currently available for the treatment of hand photoaging (Dermatol.
Argent. 2012, 18(2): 67-70).

hand rejuvenation, Nd:YAG
532 nm Q-switched, fractional
(02, fractional Er:YAG.
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Grafico 1. Distribucion de pacientes tratados con laser combinado.

Distribucion de pacientes segtin edad y sexo

P P
]

50-59

40-49

B Femenino

Masculino

60-69 70-79

80-89

TABLA 1. Parametros utilizados en cada caso

Sexo E(!ad

(afios)
M 50
M 74
M 55
F 71
F 80
F 67
F 64
F 61
F 62
F 72
M 64
F 50
F 81
F 45

Fototipo

Tratamiento

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (0,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (O,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 800 mJ/P + (0,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 800 mJ/P + (O,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (0,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (O,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (0,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 800 mJ/P + (0,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (0,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + (O,
fraccionado 20 W, 1.120 mJ/cm?

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + Er.YAG

fraccionado 800.mJ/P

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + Er.YAG

fraccionado 1.500 mJ/P

Nd:YAG Q-switched 800 mJ/P + Er:YAG

fraccionado 900.mJ/P

Nd:YAG Q-switched 700 mJ/P + Er.YAG

fraccionado 1.500 mJ/P
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Introduccion

El envejecimiento de manos se manifiesta con cambios
en la piel y tejido celular subcutdneo. En la piel observa-
mos signos benignos como lentigos solares, pérdida de
la elasticidad y aparicién de arrugas finas y, en ocasio-
nes, lesiones premalignas y/o malignas.

La terapéutica de eleccién en fotorrejuvenecimiento es
aquella capaz de lograr buenos resultados con efectos ad-
versos secundarios minimos o nulos. El dorso de las ma-
nos cuenta con una densidad menor de anexos cutdneos
en comparacién con la cara y el escote, lo que aumenta el
riesgo de tener una cicatrizacién retardada, dejar cicatri-
ces y discromfas.!

Entre las opciones terapéuticas menos invasivas con-
tamos con cremas, peelings y microdermoabrasion. Se
sabe que mejoran la elasticidad, arrugas e hiperpigmen-
tacién de la piel, aunque se requiere mayor nimero de
sesiones en comparacién con el tratamiento del rostro,
para alcanzar un resultado satisfactorio.'” La eficacia de
estas terapéuticas se basa en la adherencia del paciente
al tratamiento, que requiere numerosas aplicaciones. Si
se lo interrumpe, suelen observarse recidivas.’

La crioterapia tiene el riesgo de dejar cicatrices o discro-
mias en fototipos oscuros y la luz pulsada intensa (LPI)
actiia sobre lesiones epidérmicas superficiales." El 14-
ser Nd:YAG Q-switched de 532 nm, utilizado en to-
dos los pacientes de este trabajo, produce la destruccién
del pigmento meldnico ubicado en epidermis y dermis
superficial, mediante fototermdlisis selectiva. El modo
Q-switched implica la emisién de pulsos menores a 30
nanosegundos, que al ser mds breves que el tiempo de
relajacién térmica de la melanina, evitan el dafo térmi-
co de la piel sana. Este ldser ha demostrado un excelente
resultado en lentigos solares, incluso en comparacién
con otras técnicas y otros ldseres Q-switched.!

El ldser Er:YAG de 2.940 nm y el de CO, de 10.600
nm actdan sobre el agua y producen la vaporizacién
de la misma. Cada disparo de estos ldseres causa mul-
tiples columnas microscépicas de necrosis epidérmica
que dejan piel sana a su alrededor. El defecto epidér-
mico se repara a las 24 horas gracias a la migracién de
queratinocitos desde el tejido conservado circundante
y, simultdneamente, se eliminan los detritus celulares
y el exceso de pigmento en esos puntos.” La eficacia
de estos procedimientos se basa en la reepitelizacién
a partir de la piel sana y la remodelacién del coldgeno
dérmico, en la profundidad de estas zonas de microin-
juria, que se produce al menos durante los tres meses
posteriores al tratamiento.*!' Se postula que la meta-
loproteinasa de la matriz MMP-13 podria ser respon-
sable del reordenamiento del coldgeno neoformado en



la dermis papilar y reticular.” El resultado es una piel
de color mds homogéneo y con menor flaccidez. El
ldser CO2 tiene un coeficiente de absorcién de energia
menor al del Er:YAG, por lo que logra llegar a mds
profundidad: el efecto fototérmico sobre el coldgeno
es mayor y ademds permite una mejor hemostasia de
los capilares dérmicos.’

Procedimiento

Una vez realizados los pasos de higiene, antisepsia ¢ ico-
nografia del drea a tratar, se realiza anestesia topica con
lidocaina al 2,5% vy prilocaina al 2,5% en crema, y se
la deja actuar de 60 a 90 minutos. Al término de este
periodo se retira la crema y se aplica el liser Nd:YAG
Q-switched 532 nm sobre los lentigos, con una fluencia
de 700 a 800 m]/P (milijoules por pulso). Seguidamen-
te se realizan 2 o 3 barridos con ldser fraccionado en
toda el drea anatémica: CO, con fluencia de 1.120 m]/
cm?, 20 W de potencia, 1.050 um de distancia entre
puntos o Er:YAG con fluencia entre 800 y 1.500 m]/P.
Inmediatamente se producen eritema y edema leves, y
se pueden observar los puntos de impacto de los ldseres,
donde luego se formardn costras finas.

Como cuidados posteriores se indican compresas frias,
fotoproteccién estricta y crema con dcido fusidico dos
veces por dia. Citamos para control evolutivo e icono-
grafia a los 3, 7, 14, 30 y 60 dias del procedimiento.

Rejuvenecimiento de manos con laser

Serie de casos

En este trabajo presentamos 14 pacientes (grafico 1) que
consultaron en el CID entre junio de 2009 y diciembre
de 2010 por envejecimiento del dorso de las manos y
fueron tratados con una sesién de ldser Nd:YAG Q-

switched 532 nm combinado con ldser fraccionado de
CO, (10.600 nm) o Er:YAG (2.940 nm) (tabla 1).

Resultados y Comentarios
El liser Nd:YAG Q-switched 532 nm es especifico y

altamente efectivo para el tratamiento de lesiones pig-
mentarias benignas superficiales. En los pacientes en
que la discromia predomina dentro de los signos del
fotoenvejecimiento, consideramos que si se combina
el ldser Nd:YAG Q-switched 532 nm con ldseres CO,
o Er:YAG fraccionado, se puede obtener la mayor sa-
tisfaccién. Si bien los ldseres de CO, fraccionado y
Er:YAG fraccionado estdn indicados para las discromf{as
por si solos, el tratamiento requiere en promedio cinco
aplicaciones. La combinacién de éstos con el Nd:YAG
Q-switched 532 nm permite obtener resultados simila-
res en una sola sesién.

Las contraindicaciones relativas de este tratamiento son:
fototipo IV o mayor, tratamiento con isotretinoina oral
en los 12 meses previos al procedimiento y antecedente
de dermatosis fotosensibles.
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Los efectos secundarios que observamos fueron ardor,
eritema y edema leves, y formacién de costras superfi-
ciales transitorias. El ardor cedié en menos de 12 horas;
el eritema y edema, antes de las 48 horas; y las costras
superficiales se desprendieron gradualmente entre los 7
y 15 dias posteriores al tratamiento. En casos aislados
pueden producirse costras serohemdticas debido al im-
pacto del ldser sobre la desoxihemoglobina, que resul-
ta en ruptura de pequefios vasos, por comportarse ésta
como croméforo competitivo (longitud de onda similar
a la melanina).! Observamos este fenémeno en dos pa-
cientes de esta serie de casos; las lesiones se resolvieron
en un periodo de entre 7 y 10 dfas.

En nuestra experiencia los pacientes tuvieron una exce-
lente tolerancia al procedimiento y todos se mostraron
conformes con los resultados obtenidos (figuras 1 a 3).
Remarcamos la seguridad de los ldseres mencionados
para dreas como el dorso de las manos cuando se usan
en forma adecuada. En la bibliograffa consultada no en-
contramos trabajos sobre la combinacién de estos trata-
mientos ldser para rejuvenecimiento de manos.
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