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Editorial

Estimados socios de la SELMQ:

Después del estado de alarma por la pandemia del COVID-19 vamos restableciendo cierta
normalidad, y con ello, la continuidad del Boletin SELMQ, el cual, a partir de este nimero
se editara de forma telematica, tal y como, se acord6 en la Gltima Asamblea General de la
SELMQ, en que se eliminaba la edicion impresa en papel.

Ademas, nos complace comunicarte que Malaga acogera la XXVIII edicion del Congreso
de la Sociedad Espariola de Laser Médico Quirdrgico los dias 8, 9 y 10 de julio del 2021.

Una de las novedades, se refiere a que la convocatoria del congreso de la Sociedad SELMQ
en Malaga se realizara de forma presencial, después de la imposibilidad de realizar la
misma en dicho formato por la pandemia. Otra de las novedades del mismo congreso es
la posibilidad de inscribirse, por parte de los colegas de Latinoamérica para conectarse al
mismo de forma virtual, dadas las limitaciones que tienen dichos paises por la pandemia.

Es para nosotros un reto que afrontamos con ilusion, y es nuestro objetivo que todos/as
volvais a vuestras ciudades de origen con la maleta llena de nuevas ideas y experiencias
Yy, por supuesto, con la satisfaccion de haber compartido vuestro tiempo con colegas ya
conocidos y otros que, después de este congreso, pasen a serlo.

Hemos escogido como sede del Congreso el Hotel Barcel6 Méalaga, por sus instalaciones y
facil acceso desde la estacion de tren, aeropuerto y centro histoérico de la ciudad.

El congreso constara de diversas mesas en las que trataremos y debatiremos a través
de las diferentes tematicas sobre aspectos relacionados con el laser en las aplicaciones
del tratamiento de remodelacion y rejuvenecimiento corporal y facial, eliminacion de
tatuajes, lesiones pigmentarias y vasculares, fotobiomodulacion, eliminaciéon de grasa
con las nuevas tecnologias, fotodepilacion, ginecoestética, técnicas de valoracion
complementarias y aspectos legales y de marketing en la consulta médica. Se tratara, a
su vez, sobre perlas en los tratamientos de los sistemas luminicos y las complicaciones,
asi como, su prevencién y tratamiento en una presentacion interactiva. No dejaremos
tampoco de lado las Gltimas novedades aparecidas en los mercados referentes al laser,
tecnologias afines 6 complementarias, materiales de relleno facial y sus interacciones con
los sistemas de luz en la practica clinica.

Agradecemos de antemano vuestra asistencia a este Congreso, en el que queremos
sorprenderos, y os damos la bienvenida a Malaga, nuestra ciudad.

Dr. Fernando Urdiales Galvez
Presidente Comité Organizador
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Normas de publicacion del Boletin

BOLETIN DE LA SELMQ
Publicacién Oficial de la Sociedad Espafola de Laser
Médico-Quirdrgico

El Boletin de la SELMQ se dirige a un colectivo de
cientificos y médicos expertos en la materia, exigen-
tes y selectivos en sus lecturas.Se aceptan para pu-
blicacion articulos originales de investigacion basica,
clinica y bibliografica relacionados con las ciencias
basicas y clinicas del fotodiagnéstico, fototerapia y
laserterapia, asi como sus aplicaciones en cualquiera
de las especialidades de la Medicina y la Cirugia.

El contenido del sumario es variable entre nimeros,
con distintas modalidades de publicacion: articulo
editorial, articulo original, revision sistematica, meta-
analisis, reportajes breves, casos clinicos y cartas al
director. El Consejo Editorial podra establecer otros
apartados, de redaccion propia, considerados de in-
terés para los socios (resimenes de articulos cienti-
ficos de especial relevancia o de aparicion reciente,
informacion sobre las actividades de la Sociedad,
sobre préximos congresos nacionales e internacio-
nales relacionados con la materia, etc.)

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos de investigacién original basica, clinica
o bibliografica deben presentarse bajo las normas y
formato convencionales de las publicaciones cienti-
ficas. Con los siguientes apartados en orden conse-
cutivo:

1) Titulo

2) Autores: indicando el grado académico, el cargo
que ocupan en la institucidon que representan vy el
nombre de la institucion.

3) Resumen: se indicara brevemente el objetivo del
estudio, los materiales y métodos empleados, los re-
sultados obtenidos y las conclusiones mas importan-
tes. La extension sera de 100 a 150 palabras.

4) Palabras clave: las mas representativas del trabajo.
5) Abstract: correspondera a la traduccién al inglés
del apartado 3.

6) Key words: corresponderan a la traduccién al in-
glés del apartado 4.

7) Introduccion: sera suficientemente breve para si-

tuar al lector en la tematica tratada, destacando en
el ultimo parrafo cuales son los objetivos del trabajo.
8) Material, pacientes y métodos: con el detalle sufi-
ciente para poder replicar los resultados a partir de
la informacién descrita (manejo del paciente o de los
materiales de laboratorio, parametros dosimétricos uti-
lizados, nimero de sesiones, analisis estadisticos, etc.)
9) Resultados: podran incluir un maximo de 3 tablas
y 4 figuras o fotografias. Las tablas se numeraran con
numeros romanos y las figuras con nimeros arabigos.
10) Discusion y conclusiones: se comentaran los re-
sultados obtenidos en base al estado actual del co-
nocimiento en la materia tratada, indicando cuando
sea conveniente las concordancias o discrepancias
encontradas con otros autores.

11) Las citas bibliograficas se enumeraran sucesiva-
mente en el texto al final de cada frase, en nimeros
arabigos, entre paréntesis. La bibliografia o referen-
cias se indicara al final del texto, siguiendo las nor-
mas de Vancouver. Cuando el nimero de firmantes
sea superior a siete, se citaran los tres primeros se-
guidos de la abreviatura et al. A modo de ejemplos:

Camps-Fresneda A, Frieden IJ, Eichenfield LF, et al.
American Academy of Dermatology guidelines of
care for hemangiomas of infancy. J Am Acad Derma-
tol 1997; 37: 631-637.

Martinez-Carpio PA, Heredia Garcia CD, Angulo Llo-
rente |, Bonafonte Marquez E, De Ortueta D, Trelles
MA. Estado actual de la cirugia refractiva: bases fun-
damentales para la consultoria médica en atencién
primaria. Bol Soc Esp Laser Med Quir 2008; 20: 4-10.

Los articulos para revision se remitiran por correo
electronico, en formato WORD a doble espacio a:

Dr. Mariano Vélez Gonzalez
marianovelg@hotmail.com

El Comité de Redaccion facilitara el articulo para su
revision confidencial a dos expertos independientes
en la tematica tratada, que decidiran la aceptacion o
rechazo para publicacion en el Boletin. La resolucion
de los revisores se comunicara a los autores con la
mayor brevedad posible.
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XXVIII Congreso
de la sociedad espaiola
de laser médico quirurgico

Jueves, 8 de julio - CURSOS PRECONGRESO

11:00/13:00 Curso sobre principios basicos del laser y otros sistemas luminicos
Este curso permitird a los nedfitos en esta técnica tener un conocimiento basico de las
tecnologias luminicas y, un recordatorio a los profesionales conocedores de la misma.
Moderador: Mariano Vélez, Barcelona

11:00 Introduccion. Mariano Vélez, Barcelona

11:05 Fisica del laser. Rafael Serena, Barcelona

11:25 Interaccion laser-tejido. Mario A. Trelles, Cambrils, Tarragona

11:50 Caracteristicas y parametros dosimétricos utilizados con los sistemas
luminicos. Mariano Vélez, Barcelona

12:15 Aspectos fundamentales en seguridad laser.
Pedro Martinez-Carpio, Sabadell, Barcelona

12:30 Ruegos y preguntas

15:00 - 17:30 Curso sobre dermatoscopia en dermatologia
Silvestre Martinez, Malaga
La dermatoscopia es un sistema diagndstico utilizado para las lesiones cutaneas mediante
un sistema de lentes de aumento y filtros de luz polarizada que nos permite identificar
estructuras que no son visibles a simple vista. Esto nos sirve para poder identificar y
realizar diagnésticos diferenciales de una manera mas sencilla y rapida.

18:00 - 20:00 Taller sobre ecoestética: ecografia aplicada a la practica médico estética
Francisco de Cabo, Barcelona

* Principios elementales de la ecografia

« Anatomia de la piel

» Implantes: Patrones

+ Grasa subcutanea: Presentacion en ecografia. Estratificacion adiposa
+ Detalles vasculares. Patologia venosa

+ Elastografia
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Viernes, 9 de julio

08:45

09:00

09:30

09:30
09:35

09:50

10:05

10:20

10:35

10:50

11:15

11:45

11:45
11:50

Inauguracion

Fernando Urdiales, Presidente del XXVIIl Congreso de la SELMQ

Rafael Serena, Presidente de la SELMQ

Excmo. Sr. D. Francisco de la Torre Prados. Alcalde de Malaga

limo. Dr. D. Juan José Sanchez Luque. Presidente del llustre Colegio Oficial de
Médicos de Malaga

limo. D. Carlos Bautista Ojeda. Delegado de Salud de Malaga

Ponencia inaugural

Moderador: Fernando Urdiales, Malaga

Innovacion técnica vs ética médica

Prof. Dr. D. Joaquin Fernandez-Crehuet Navajas, Malaga

Catedratico Emérito de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de
Malaga

Presidente de la Comision de Deontologia del Colegio de Médicos de Malaga

Mesa redonda 1. Estado actual de los tratamientos de
lesiones pigmentarias con sistemas luminicos
Moderador: Diego del Ojo, Jerez de la Frontera, Cadiz

Introduccion. Diego del Ojo, Jerez de la Frontera, Cadiz

¢ Como diagnosticar adecuadamente lesiones pigmentarias?

Miguel Sanchez Viera, Madrid

Enfoque actual del tratamiento de lesiones pigmentarias en la practica médico
estética. Rodolfo Lopez Andrino, Madrid

¢ Qué laser Q-Switched debo escoger para mi practica clinica habitual?
José Manuel Miralles, Palma

¢Como afrontar la eliminacién de tatuajes en la practica

médico estética actual? Mbnica Maiz, Malaga

PC: Alma -Q: Un nuevo concepto en rejuvenecimiento facial.

Cristina Pascual, Barcelona

Discusién

Pausa café. Visita de la exposicion comercial y Posters

Mesa redonda 2. Tratamientos con sistemas luminicos

en patologia vascular. Fotodepilacion
Moderador: Rafael Serena, Barcelona

Introduccion. Rafael Serena, Barcelona
Estado actual de la eliminacion de telangiectasias, variculas superficiales y
equimosis con laseres y otros sistemas de luz. Adrian Alegre, Madrid. Online
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12:05

12:20

12:35
12:50

13:05

13:30

14:45

14:45
14:50

15:05

15:20

15:35

15:50

16:05

16:30

17:00

17:00
17:05

17:20

17:35

17:50

18:05

18:20

Patologia vascular facial. { Como afrontarla en la actualidad?

Leandro Martinez, Malaga

Laser endovascular. Situacion actual en la practica médico estética.

Pedro J. Aranda, Malaga

Estado actual de la fotodepilacion médica. ¢ Aun existe? Pablo Naranjo, Madrid
PC: DYE.- Un nuevo concepto de terapia luminica de las lesiones vasculares.
Juana Deltell, Madrid

Discusion

Almuerzo. Visita de la exposicién comercial y Posters

Mesa redonda 3. Rejuvenecimiento facial integral con sistemas
luminicos y sus interacciones con materiales de relleno
Moderador: Fernando Urdiales, Malaga

Introduccion. Fernando Urdiales, Malaga

Rejuvenecimiento facial integral. Tratamiento en la misma sesién del fotodano
y de la pérdida de volumenes. Lisandro Farolich, Barcelona

Tratamiento Integral de la zona periocular. { C6mo lo enfoco yo?

Paula Andrea Benitez, Madrid

Estado actual del fotorrejuvenecimiento no ablativo en cara, escote, cuello y
manos. ¢ Como afrontarlo? Juana Deltell, Madrid

Miomodulacién con materiales de relleno facial. Una nueva era ha comenzado.
Luis Uva, Lisboa, Portugal

PC: Rejuvenecimiento facial Full Face con Juvéderm Vycross.

Victor Figueiredo, Lisboa, Portugal. Online

Discusion

Pausa café. Visita de la exposicion comercial y Posters

Mesa redonda 4. Remodelacién corporal y facial con sistemas
luminicos y otras tecnologias
Moderador: César Arroyo, Madrid

Introduccion. César Arroyo, Madrid

Radiofrecuencia dieléctrica y ultrasonidos en remodelacion corporal. Estudio
clinico mediante ecografia. Sandra Martin, Malaga

HIFUS de nueva generacién en remodelacion corporal. { Cuando indicarlos?
Sebastian Mir-Mir, Barcelona

Evidencias clinicas sobre el modo de accion, la seguridad y eficacia de la
criolipdlisis en reduccion de grasa localizada y generacion de neocolagénesis.
Maria Lafuente

Lipolaser en la practica médico estética. ¢ Qué laser es el mas adecuado para
mi practica en la actualidad? Javier Garcia Alonso, Madrid

PC: CoolSculpting ELITE. La ultima novedad en la criolipélisis médica.

Daniel Rosado, Malaga

Discusién
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18:45

18:45
18:50

19:05

19:20

19:35
19:50

21:30

Mesa redonda 5. Estado actual de los laseres de alta potencia

(Erbio y CO2) y otros sistemas luminicos de baja densidad de potencia,
fotobiomodulacion. terapia fotodinamica.

Moderador: Mariano Vélez, Barcelona

Introduccion. Mariano Vélez, Barcelona

¢Para qué, cuando y como sirven los laseres de Erbio-Yag en estética?
Rafael Serena, Barcelona

Laseres de CO2: ; Para qué, cuando y cdmo en estética?

Jesus del Pozo, A Coruna

Laser y LEDS de baja densidad de potencia (Low Level Laser Therapy) en
dermatologia y estética. Rubén del Rio, Barcelona

Papel del efecto LIOB en dermatologia estética. Rubén del Rio, Barcelona
PC: Ventajas de la asociacion de laser fraccionado y complejos
polirrevitalizantes NCTF 135HA en la mejora del proceso de recuperaciéon y
estimulacion del fibroblasto. Sergio Fernandez, Madrid

Cena del congreso (salida de los autocares a las 21:00 h desde la sede del Congreso)

Sabado, 10 de julio

09:00

09:00

09:10

09:20

09:30

09:45

09:45
09:50

10:05

PRESENTACION DE COMUNICACIONES LIBRES
Moderador: Mario A. Trelles, Cambrils, Tarragona

Eliminacion de cicatrices con laser de CO2: Resultados de un caso
complementado con subcisiones. Félix Vasquez, Lima, Peru

Laser ablativo fraccional (CO2 10.600 nm) vs no ablativo fraccional (Er:Glass
1540/1550 nm) para el tratamiento de las cicatrices de acné:

revision sistematica. Irene Pizarro, Madrid

Alta satisfaccion de pacientes tras el tratamiento con criolipdlisis para
reduccion de la grasa en abdomen y flancos. Nicoletta Rescignano, Madrid
Iridoplastia cosmética fotoablativa. Pedro Grimaldos, Barcelona

Mesa redonda 6. Salud, estética y funcional del area genital con
sistemas luminicos y otras tecnologias
Moderadora: Virginia Benitez, Marbella, Malaga

Introduccion. Virginia Benitez, Marbella, Malaga

Estado actual del laser en ginecologia estética y regenerativa.
Rafael Sanchez Borrego, Madrid

Empleo de fuentes de luz en aclaramiento genital. Estado actual.
Siridién Fleitas, Las Palmas de Gran Canaria



XXVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE LASER MEDICO QUIRURGICO | Boletin SELMQ | Vou XI, N° 1. Jurio 2021 | 9

10:20 Radiofrecuencia bipolar: Terapia minimamente invasiva en
la restauracioén vulvo-vaginal. Zuramis Estrada, Madrid

10:35 Restituciéon volumétrica de labios mayores con rellenos de acido hialurénico.
Daniel del Rio, Malaga

10:50 Discusion

11:15 Pausa café. Visita de la exposicion comercial y Posters

11:45 Mesa redonda 7. Celulitis. abordaje integral y estado actual.

éComo tratarla?
Moderador: Pablo Naranjo, Madrid

11:45 Introduccién. Pablo Naranjo, Madrid

11:50 Celulitis y lipedema. Diagnéstico y propuestas terapéuticas.
Emilce Insua, Madrid

12:05 TightSculpting; remodelacion y tensado corporal en un mismo procedimiento
con laser dual. Montserrat Ponga, Lugo

12:20 Mejora del tejido subcutaneo con el uso de la tecnologia que combina

radiofrecuencia bipolar con luz infrarroja y absorcion.
Virginia Benitez, Marbella, Malaga

12:35 Microondas 254GHz en el tratamiento de la celulitis. Situacién actual.
Xesus Manuel Suarez, Ourense
12:50 Discusién
13:15 Almuerzo. Visita de la exposicion comercial y Posters
14:30 Mesa redonda 8. Abordaje actual de la flacidez facial y corporal.

éComo tratarlas?
Moderador: Juan Antonio Lopez Pitalua, Malaga

14:30 Introduccién. Juan Antonio Lopez Pitalua, Malaga
14:35 Fisiopatologia de la flacidez corporal y facial. ; COmo abordarlas?
Situacion actual en la practica médico-estética. Iratxe Diaz, Bilbao
14:50 Lifting de brazos asistido por laser de Nd-YAG. Rosanna Betancourt, Madrid
15:05 Combinacion de MFUwV y CAHa en el tratamiento de la flacidez facial y
corporal, casos de éxito. Sergio Fernandez Mesa, Madrid
15:20 Actualizacion en el empleo de hilos tensores.
¢Cuando, como y por qué utilizarlos? Vicenta Llorca, Alicante
15:35 PC: Sofwave™ breakthrough, non-invasive Synchronous Ultrasound Parallel

Beam Technology SUPERB™ FDA-cleared to improve facial lines and wrinkles.
Virginia Benitez, Marbella, Malaga
15:50 Discusion

16:15 Pausa café. Visita de la exposicion comercial y Posters
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16:45 Mesa redonda 9. Sesion interactiva. Complicaciones con sistemas
luminicos y écomo tratarlas?
Moderador: Antonio Castellano, Malaga

16:45 Introduccion. Antonio Castellano, Malaga
16:50 Tengo un queloide. ¢ Cémo lo trato? Diego del Ojo, Jerez de la Frontera
17:05 Quemaduras por sistemas luminicos. ; Como afrontarlas?
Rubén del Rio, Barcelona
17:20 Complicaciones en nuestros tratamientos vasculares. ; COmo afrontarlas?
Adrian Alegre, Madrid. Online
17:35 PC: HYBRID: nuevo laser hibrido de CO2 y 1570 de Alma. ¢{Qué aporta al

rejuvenecimiento de la piel y a la mejora de cicatrices? Pablo Naranjo, Madrid
17:50 Discusion

18:15 Mesa redonda 10. Publicidad. Marketing. Medios de comunicacion,
redes sociales y aspectos legales en el 2021.
Moderador: Angel Escalera. Periodista, Grupo Vocento, Malaga

18:15 Introduccion. Angel Escalera, Mélaga

18:20 ¢ Coémo realizar un plan de comunicacién adecuado para nuestros centros?
¢ Por donde empezar? Itziar Mendieta, Senior Consumer Marketing & PR-Comm.
Manager en Allergan Aesthetics | Abbvie, Madrid

18:35 Reputacién online y “Customer Experience”. ; Son necesarias en nuestros
centros? Daniel Cabrera, Responsable Area Digital Allergan Espafia, Madrid

18:50 Defensa del médico ante los ataques en redes sociales.
Rosa Rodriguez. RY Abogados CB, Madrid

19:05 Discusion

19:30 CLAUSURA DEL CONGRESO. ENTREGA DE PREMIOS

Posters

PO1: Atenuacion de cicatrices atroficas e hipertroficas con laser de CO2:

Resultados en 17 pacientes. Félix A. Vasquez Lapel, Lima, Perd.
Pedro A. Martinez-Carpio, Sabadell, Barcelona

PO2: Evaluacion de eficacia y seguridad de un nuevo dispositivo de criolipolisis
médica para reducir la grasa corporal localizada. Adriana Ribé, Barcelona

PC: Presentacion Comercial

Comité Organizador Junta Directiva de la SELMQ Pedro Martinez-Carpio,
Tesorero

Fernando Urdiales Galvez Rafael Serena

Presidente del XXVIlI Presidente Vocales

Congreso SELMQ Fernando Urdiales

Alejandro Camps Fresneda
Mariano Vélez
Diego del Ojo

Vice Presidente 10
Pablo Naranjo
Vice Presidente 20
Virginia Benitez Mario A. Trelles
Secretaria General Presidente de Honor

Virginia Benitez
Rafael Serena
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Resiimenes ponencias

XXVIll Congreso

de la sociedad espanola
de laser médico quirurgico

PONENCIA INAUGURAL

Innovacion técnica versus ética médica

Dr. Joaquin Fernandez-Crehuet Navajas,
Malaga

La innovacidon en medicina ha sido fundamental para
mejorar la atencion sanitaria a través de grandes logros que
han contribuido a un mejor diagnéstico y a tratamientos mas
efectivos y a la mejora de la calidad de vida. Sin embargo,
a veces, aparecen noticias alarmantes relacionadas con el
hecho de confundir los intereses de la ciencia biomédica
con los intereses personales de los investigadores al
violentar principios éticos fundamentales, especialmente
los referidos al respeto a la autonomia y a la dignidad del
paciente.

La bioética ha surgido en gran medida, como una respuesta
a estos nuevos escenarios de avance tecno-cientifico y
como un espacio de reflexion para orientar las decisiones
médicas y la practica de todos los profesionales sanitarios
en torno a sus posibles conflictos morales.

La bioética contribuye a entender la problematica de
la innovacién y desarrollo y propone cursos de accion
armoénicos con los valores humanisticos de la medicina
orientados fundamentalmente al respeto a la dignidad
personal y a la seguridad del paciente. Sigue siendo
paradigmatica la idea Kantiana que en su Metafisica de las
costumbres, propone “... el hombre no puede ser tratado
por ningln hombre (ni por otro, ni siquiera por si mismo)
como un simple instrumento, sino siempre, a la vez, como
un fin; y en ello estriba su dignidad”.

Los principios éticos mas utilizados actualmente, son los
derivados del Informe Belmont, 1979, sistematizados por
Beauchamp y Childress.

Estos principios se definen en cuatro conceptos:

1°. No maleficencia. Es el “primum non nocere” hipocratico,
que obliga a no hacer nunca un dano al paciente, supone
ademas el respeto a la vida, a la salud, a la integridad fisica
y a la evolucién natural de las personas.

2°. Justicia que obliga a que todas las personas tienen igual
dignidad y merecen igual consideracion y respeto.

3°. Autonomia. El paciente tiene derecho a decidir.

Debe considerarse que “hacer el bien” no significa obligar
al paciente a ser curado. Siempre es imprescindible contar
con el criterio del paciente, quien para poder decidir ha de
estar correctamente informado. Aceptando siempre que el
derecho a curar es subsidiario a la voluntad del paciente.

4°, Beneficencia. Exigencia ética de que los profesionales
pongan sus conocimientos y su dedicacion al servicio del
enfermo para hacerle el bien.

Se incumple cuando el paciente es abandonado a su suerte
sin una asistencia adecuada sin ser atendido de forma
correcta.
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Estado actual de los tratamientos de lesiones
pigmentarias con sistemas luminicos

COMO DIAGNOSTICAR ADECUADAMENTE LAS LESIONES PIGMENTARIAS

Miguel Sdnchez Viera
Instituto de Dermatologia Integral (IDEL), Madrid

El éxito del abordaje terapéutico con laser de las lesiones
pigmentadas depende en primer lugar de un diagnéstico
correcto de las mismas. La existencia de lesiones con un
elevado potencial de malignidad que pueden presentarse
bajo la apariencia clinica de una lesion pigmentada banal,
elevan a categoria la necesidad de un buen diagnéstico
previo.

Algunas entidades como el melasma o las hiper-
pigmentaciones post-inflamatorias son relativamente
sencillas de diagnosticar en base a los hallazgos clinicos.
Sin embargo, el diagnéstico diferencial de patologias
pigmentadas benignas muy frecuentes, como los lentigos
simples o las queratosis seborreicas pigmentadas, puede
llegar a ser complejo. Incluso lesiones con un cuadro clinico
aparentemente simple, pueden plantear diagnésticos
diferenciales sorprendentes cuando se examinan bajo
microscopia de epiluminiscencia (dermatoscopia) o se

realiza una biopsia y un estudio histolégico. Evitar un
tratamiento insuficiente o deficiente de un melanoma, un
nevus displasico o un carcinoma basocelular pigmentado,
que fueron confundidos con una queratosis seborreica,
un nevus melanocitico o un lentigo simple debe ser el
primer objetivo del médico que decide eliminar lesiones
pigmentadas con laser.

Revisaremos casos problema, mostrando el resultado final
tras el examen dermatoscopico e histolégico, mostrando
patrones que pueden resultar de ayuda en el diagnéstico
diferencial.

La dermatoscopia es una prueba de imagen basica y al
alcance de cualquier médico, pero tiene una curva de
aprendizaje larga. Como en tantas otras facetas de la vida,
la prudencia es una virtud importante en toda conducta
médica. La biopsia ante la duda, o la derivacion del paciente
al dermatélogo debe ser la conducta finalmente a aconsejar.

ENFOQUE ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LESIONES PIGMENTARIAS

EN LA PRACTICA MEDICO ESTETICA.

Rodolfo Lépez Andrino,
Madrid

En la presentacién haremos un breve recorrido sobre

las lesiones pigmentarias mas habituales dentro de las

consultas de medicina estética y su manejo terapéutico,

abordando diferentes aspectos fundamentales para

nuestra practica clinica:

- Frecuencia y tipologia, en las consultas de medicina
estética, de las lesiones pigmentarias.

- Diagnéstico y herramientas diagnésticas utilizadas en
medicina estética para lesiones pigmentarias.

- Abordaje terapéutico, combinacién de terapias luminicas
y no luminicas, para el tratamiento de lesiones pigmen-
tarias.

- Cuidados y postratamiento de las lesiones pigmentarias.
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¢ QUE LASER Q-SWITCHED DEBO ESCOGER PARA MI PRACTICA

CLINICA HABITUAL?

José Manuel Miralles Lopez

Médico Especialista en Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Miralles Dermatologia
Palma de Mallorca

La inclusiébn de un equipo Q-switched en el arsenal
terapéutico de nuestra practica clinica habitual supone
una importante apuesta por el manejo de condiciones
pigmentarias ya sea por pigmentacion exégena (tatuajes)
o endégena.

En primer lugar, es fundamental tener una formacion
que permita un diagnéstico diferencial de las lesiones
pigmentadas a la hora de descartar aquellas lesiones de
riesgo (queratosis actinicas pigmentadas, Iéntigo melanoma
maligno) que en modo alguno deben ser tratadas con
laseres Q-switched. Asimismo, respecto de la eliminacion de
tatuajes es muy importante tener un conocimiento técnico
de los mismos asi como de las respuestas que puede
desencadenar y que el profesional debe saber manejar.

A la hora de elegir el equipo debemos tener enfocado el
tipo de tratamientos que vamos a realizar, si s6lo vamos

a dedicarnos a eliminar tatuajes, el tipo de tatuajes (si
trabajamos como centro de referencia en nuestra zona
deberemos ofrecer mayores prestaciones y trabajar sobre
tatuajes previamente tratados) o bien vamos a ampliar
nuestra actividad al manejo de condiciones pigmentadas
(sélo léntigos fundamentalmente o vamos a trabajar todo
tipo de pigmentaciones). Ademas, el hecho de tener un
ndmero elevado de pacientes con fototipos altos también
nos determinara en la eleccion del equipo.

Una vez valorados todos estos aspectos y teniendo en
cuenta la experiencia de 20 anos en el uso de distintos
laseres Q-switched o de efecto fotoacUstico, exponemos
en esta presentacion los criterios de eleccion de tecnologia
de Nanosegundos o Picosegundos, o bien la necesidad de
contar con ambos equipos.

¢COMO AFRONTAR LA ELIMINACION DE TATUAJES EN LA

PRACTICA MEDICA ACTUAL?.

Dra. Ménica Maiz Jiménez
Instituto Médico Miramar. Malaga

El nimero de personas tatuadas se ha incrementado
en los Ultimos anos y consecuentemente la demanda
de eliminacion de los mismos ha aumentado de manera
exponencial.

En esta comunicacion explicaremos nuestro protocolo
de trabajo a la hora de eliminarlos; buscando siempre
los minimos efectos secundarios y el menor nimero de
sesiones. Este protocolo puede variar dependiendo del tipo
de tatuaje, de la fecha de realizacién y si el paciente se ha
realizado tratamientos de laser previos en otros centros.
Normalmente comenzaremos las 3-4 primeras sesiones
utilizando laseres Qs que trabajen en nanosegundos y con

diferente longitud de onda dependiendo de los colores del
tatuaje (1064, 532). El intervalo entre sesiones no sera
inferior a 8 semanas. Posteriormente comenzaremos
a utilizar el laser Qs que trabaja en picosegundos e
igualmente el periodo entre sesiones se puede alargar a 3
meses. El nimero de sesiones dependera de la antigliedad
del tatuaje.

Hemos observado un incremento de tratamientos con laser
picosegundos debido al aumento de pacientes con tatuajes
casi borrado o no profesional tipo micropigmentaciones. En
estos casos el laser de eleccion suele ser picosegundos.
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Tratamientos con sistemas luminicos en
patologia vascular. Fotodepilacion

ESTADO ACTUAL DE LA ELIMINACION DE VARICES SUPERFICIALES
Y EQUIMOSIS CON LASERES Y OTROS SISTEMAS DE LUZ.

Dr. Adridn Alegre.
Madrid.

El tratamiento de las lesiones vasculares mas habituales,
tales como telangiectasias, variculas o arafas vasculares,
puede suponer un reto terapéutico debido a la estrecha
ventana terapéutica necesaria para su eliminacion en pocas
sesiones sin producir una respuesta purpurica intensa, que
muchas veces es cosméticamente inaceptable y puede
asociar complicaciones. Por otra parte, las equimosis
son una secuela de muchos procedimientos quirdrgicos y
estéticos, cuya resolucion puede ser acelerada con distintos
dispositivos. En esta presentacion se repasan las mejores
elecciones en cuanto a dispositivos, parametros y técnica
para la resolucion de estas lesiones vasculares frecuentes,
atendiendo tanto a la naturaleza de la propia lesién como a
las caracteristicas de los pacientes.

1. Adami¢, M., Pavlovié¢, M. D., Troilius Rubin, A., Palmetun-
Ekbick, M. & Boixeda, P. Guidelines of care for vascular lasers
and intense pulse light sources from the European Society for
Laser Dermatology. J. Eur. Acad. Dermatology Venereol. 29,
1661-1678 (2015).

2. Alegre-Sinchez, A. et al. Videodermoscopy and doppler-
ultrasound in spider naevi: towards a new classification? J. Eur.
Acad. Dermatology Venereol. 32, 156-159 (2018).

3. Brauer, J. a & Geronemus, R. G. Rapid resolution of post-face
lift ecchymoses. Plast. Reconstr. Surg. 132, 1084e—5e (2013).

4. Alegre-Sdnchez, A. et al. Pulsed dye laser on ecchymoses:
clinical and histological assessment. Lasers Med. Sci. (2017).
doi:10.1007/s10103-017-2142-9

ABLACION DE SAFENA CON LASER ENDOVASCULAR DE DIODO,

EXPERIENCIA DE 3.625 CASOS
Aranda P, Mufoz R., Casado C.

Hospital Vithas Xanit Internacional. Servicio de Cirugia Cardiovascular.

Hospital helicopteros Sanitarios Banus
JUSTIFICACION

El laser endovascular de diodo (LED) permite la fulminacién
de la vena safena interna o externa sin necesidad de
incision.

METODOS

Desde 2007 a 2019 hemos realizado 3.625 casos de
ablacion de safena interna con laser 2.850 (78,6%),
externa 224 (6%), combinadas 40 (1,1%) y perforantes 530
(14,6%). Hasta 2010 se azsoaciab a a ligadura de cayado y
hasta 2012 se realizaron con epidural. En la actualidad el
80% se realizan con anestesia local y sedacion y el 95% son
procedimientos ambulatorios.

RESULTADOS

En el seguimiento al mes se consiguid una ablacién
completa de la vena culpable en el 92% (3.335) de los
casos, presentando reflujo residual <5%. La necesidad
de reoperacion al afio fue del 4% (145), normalmente
por ramas residuales. El diametro >2cm, la obesidad y el
tratamiento con anticonceptivos orales son los principales
factores de riesgo.

CONCLUSIONES

El tratamiento de varices con LED permite un tratamiento
ambulatorio, con una sola sesién y con baja tasa de
reintervenciones. Su versatilidad lo hace apto para safena,
perforares y colaterales.
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Rejuvenecimiento facial integral con
sistemas luminicos y sus interacciones con

materiales de relleno

REJUVENECIMIENTO FACIAL INTEGRAL. TRATAMIENTO EN LA MISMA
SESION DEL FOTODANO Y DE LA PERDIDA DE VOLUMENES

Dr. Lisandro Farollch. Médico Estético,
Barcelona

Estamos frente a una Revolucion Informatica y Sensorial,
pero seguimos tratando pacientes en 2D.(una arruga, un
surco, unas manchas, unas venitas, etc.).

Debemos conocer cdmo envejecemos y sus efectos. Analizar
al paciente de forma holistica y realizar tratamientos
en 3D. Dirigidos a tratar el cronoenvejecimiento y el
fotoenvejecimiento con tendencia hacia la combinacién y

complementariedad, que se pueden realizar en diferentes
sesiones, como asi también, cuando lo permita el perfil de
seguridad, en una misma sesién, empezando siempre con
las tratamientos luminicos, evitando la manipulacion de la
piel después de la inyeccién de Acido hialurénico o toxina
botulinica. Y asi obtener un down time minimo, fidelizar el
paciente y obtener un resultado full face mas satisfactorio.

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA ZONA PERIOCULAR.

;COMO LO ENFOCO YO?

Dra. Paula Andrea Benitez

Para el correcto abordaje del tratamiento integral en
la zona periocular es necesario tener en cuenta las
diferencias anatomicas tanto a nivel 6seo, muscular y de
los compartimientos grasos.

Ya sea por el paso del tiempo o por las diferencias
fenotipicas, podemos encontrar craneos hendidos tanto por
reabsorcién 6sea como reabsorcion grasa a nivel del hueso
frontal, temporal y/o SOOF; lo que genera un cambio en la
mirada del paciente.

En los Ultimos tiempos, nuestros sentimientos se expresan
a través de esta Unica zona visible, por lo que el tratamiento
de la mirada ha tenido un crecimiento mayor en nuestras
consultas.

Si bien el dominio de la técnica ha de ser preciso, el
diagnéstico es uno de los pilares mas importantes para que
el resultado sea 6ptimo.

Ademaésde latoxina botulinicatipoA paraelrejuvenecimiento
de esta zona, tenemos el acido hialurénico que no solo
actla como sustancia de voluminizacion sino que también
nos aporta hidratacion a los tejidos.

¢Cudles de estos tratamientos realizaremos primero?
¢Como abordamos a pacientes que, a pesar de la colocacion
de toxina botulinica, presentan arrugas en reposo?

¢Se debe realizar un abordaje directo o indirecto para el
rejuvenecimiento de la mirada?

Estas son algunas de las cuestiones que veremos en
nuestra sesion.
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ESTADO ACTUAL DEL FOTORREJUVENECIMIENTO NO ABLATIVO
EN CARA, ESCOTE, CUELLO Y MANOS. ; COMO AFRONTARLO?

Dra. Juana Deliell,
Madrid

El proceso de envejecimiento, tanto intrinseco como
extrinseco, afecta de manera especial a aquellas zonas
mas expuestas como son la cara, el cuello, el escote y las
manos, los pacientes que acuden a nuestras consultas
buscan mejorar su aspecto haciendo con ello mas amable
el paso del tiempo, pero, cada vez mas, solicitando que los
tratamientos interfieran en su dia a dia lo menos posible,
esta es una tarea en la que el fotorejuvenecimiento no
ablativo tienen mucho que aportar.

Estos procedimientos consiguen una mejora en la calidad
de la piel sin la vaporizacion de la epidermis (1), ocasionan
escasas molestias, no requiriendo habitualmente el uso de
anestesia para su realizacidbn o como mucho, anestésicos
locales, con tiempos minimos de convalecencia.

La industria nos provee de diferentes tipos de tecnologia
permitiéndonos tratar, bien con un solo dispositivo o bien
con una combinacién de ellos, incluso el mismo dia, (2)
diferentes alteraciones estéticas (3), sin dejar de lado que
pueden asociarse, entre otros, a tratamientos como filler o
toxina botulinica.

A pesar de ser procedimientos que generan pocos efectos
adversos y ser estos de escasa consideracion, no podemos
olvidar que el abordaje del paciente siempre debe estar

basado en unos pilares fundamentales: un buen diagnéstico
con las herramientas apropiadas, una oportuna preparacion
de la piel, una eleccion de tratamiento adecuado a nuestras
dianas terapéuticas, asi como un seguimiento correcto de
la evolucién por parte del médico y de las recomendaciones
por parte del paciente. (1) Este enfoque global permitira
garantizar los mejores resultados y la satisfaccién de
nuestros pacientes.

1. Lipozenti¢ J, Mokos ZB. Will nonablative rejuvenation
replace ablative lasers? Facts and controversies. Clin Dermatol
[Internet]. 2013 Nov;31(6):718-24. Available from:hteps://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0738081X13000758

2. Cuerda-Galindo E, MA,
Garcidvaldecasas R. Are combined same-day treatments the
Sfuture for photorejuvenation? Vol. 17, Journal of Cosmetic and
Laser Therapy. Informa Healthcare; 2015. p. 49-54.

3. Trelles MA, Allones I, Velez M, Mordon S. Nd:YAG
laser combined with IPL treatment improves clinical results

Linares-

Palomar-Gallego

in non-ablative photorejuvenation. ] Cosmet Laser Ther.
2004;6(2):69-78.

4. Knight JM, Kautz G. Sequential facial skin rejuvenation
with intense pulsed light and non-ablative fractionated laser
resurfacing in fitzpatrick skin type I[I-1V patients: A prospective
multicenter analysis. Lasers Surg Med. 2019;51(2):141-9.

MIOMODULACION CON MATERIALES DE RELLENO FACIAL.

UNA NUEVA ERA HA COMENZADO

Dr. Luis Uva. Dermatélogo.
Lisboa

Cuando pensamos en miomodulacién, nos viene a la
cabeza automaticamente la toxina botulinica, pero, estudios
recientesy nuestra practica clinica, demuestran que también
podemos aumentar ou disminuir la fuerza muscular con
técnicas avanzadas de relleno. Hemos pasado de rellenar
surcos, a estudiar como y por qué se origina el defecto que

queremos corregir, para tratarlo de una manera mucho mas
anatémica y natural. La miomodulacién es un concepto
interesante. Describe el impacto de la profundidad de un
relleno sobre el mudsculo, para corregir desequilibrios entre
los depresores y elevadores, sea de manera congénita o
adquirida con el envejecimiento.
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Remodelacion corporal y facial con sistemas
luminicos y otras tecnologias

RADIOFRECUENCIA DIELECTRICA Y ULTRASONIDOS EN REMODELACION
CORPORAL. ESTUDIO CLINICO MEDIANTE ECOGRAFIA

Dra. Sandra Martin Sadnchez.
Instituto Médico Miramar. Malaga

Antecedentes

La familia Accent viene empleandose desde hace mas de
15 anos en tratamientos de reafirmacién y reduccion del
contorno corporal. La tecnologia Accent permite diferentes
protocolos con diferentes cabezales unipolares, bipolares,
radiofrecuencia pixelada y el nuevo cabezal Ultra en el
Accent Prime. El uso y la combinacién de estas tecnologias
en celulitis y técnicas de modelado corporal no invasivo, se
utilizan a diario en nuestras clinicas con resultados muy
satisfactorios.

Como siempre, el diagnéstico y tratamiento personalizado,
es la clave para obtener un buen resultado en la reduccion
del volumen de grasa, reducir la celulitis en todos los grados,
flacidez en todas las areas de la piel, dando a los pacientes
resultados que a veces la cirugia no puede mejorar.

Material y Método.

A un grupo de 10 pacientes mujeres seleccionadas con un
promedio de edad entre 49 anos y un peso aproximado de
65.8 Kg, promedio del indice de IMC de aproximadamente 26
kg / m2 y promedio de grasa visceral de aproximadamente

7. Todas las mediciones se realizaron con el dispositivo
Tanita BF-180 antes y después de los tratamientos.

Todos los pacientes hicieron una dieta normocal6rica
durante los tratamientos para mantener el peso.

Chison ECO 5 fue el dispositivo de ultrasonido utilizado
para controlar la reduccion del grosor de la grasa en el area
abdominal, utilizando un transductor lineal de 7,5 MHz.

Resultados

El estudio grafico ecoldégico de nuestro grupo de 10
pacientes en el area abdominal. El promedio del grosor
del tejido adiposo antes el tratamiento fue de 2.8 cm en
este grupo, y el promedio de pérdida después de 2 sesiones
entre dos semanas fue de 1.22 cm.

Conclusiones

Estos resultados demuestran que la combinacion de
Radiofrecuencia Uni / Bipolar con los nuevos ultrasonidos
duales produce una reduccion manifiesta en la grasa
abdominal superficial en solo dos sesiones con el nuevo
Accent Ultra Prime.

HIFUS DE NUEVA GENERACION EN REMODELACION CORPORAL.

g,CUANDO INDICARLOS?
Dr. Sebastian Mir-Mir,
Barcelona

Presentamos nuestra experiencia clinica durante 4 ainos de
uso de una aparatologia desarrollada en Catalunya.

Se trata de Ultrasonidos de Baja intensidad y frecuencia de
foco disperso.

Ha sido avalada por diferentes estudios mediante Ecografia,
Resonancia Magnética, anatomia patoldgica con diferentes
marcadores inmuno histoquimicos, estudio del campo
acUstico por la Catedra de Ingenieria Electrénica
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CRIOLIPOLISIS. NUEVOS ESTUDIOS CIENTIFICOS

EVIDENCIAS CLINICAS SOBRE EL MODO DE ACCION, LA
SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA CRIOLIPOLISIS EN REDUCCION DE
GRASA LOCALIZADA Y GENERACION DE NEOCOLAGENESIS

Dra. Maria Lafuente,
Murcia

Introduccion.

La criolipdlisis es un procedimiento de reduccion de
grasa no invasivo que utiliza enfriamiento controlado para
eliminar la grasa subcutdnea. Son numerosos los estudios
que han demostrado la seguridad, eficacia y tolerabilidad
de la criolip6lisis para reducir la grasa en areas corporales
que incluyen abdomen, flanco, parte superior del brazo,
area submentoniana y muslos (1-9).

Desarrollo.

Existen nuevos estudios que aportan evidencia sobre los
cambios celulares y moleculares que se producen después
de la criolipolisis.

Utilizando marcadores como la perilipina-1, caspasa 3 y
CDG68 se evidencia la muerte del adipocito por apoptosis. El
analisis de expresion génica destaco la Perilipina-1 y CD68
como marcadores adecuados para evaluar su extension y
profundidad. Las células de Perilipina-1 se cuantificaron para
obtener un recuento relativo de adipocitos disfuncionales
(destruidos) y funcionales (sin tratar). La tincion de CD68
positiva permitié la medida de la extension maxima de la
apoptosis en la capa de grasa tratada, con una profundidad
promedio de 10.46 mm (p<0.035) después de la criolipolisis
a-11°C durante 35 minutos (10).

Con respecto a la mejoria observada en la piel tras los
tratamientos, el analisis de expresion génica destac6 una
regulacion positiva gradual de los genes de ARNm de
colageno después del tratamiento. EI ARN ISH confirmé
la regulacion positiva de ARNm de COL 1A1 y mostr6é una
distribucion espacial homogénea a través de la dermis. La
inmunohistoquimica mostré un aumento en la expresién
de proteinas consistente con los datos moleculares. La
cuantificacion puso de manifiesto un aumento de 3-5 veces
del procolageno tipo | (p<0.009) y TGF-B (p<0.046); un
aumento de 1.5 veces de HSP47 (p<0.037) y un aumento
de 1.8 veces de tropoelastina (p<0.34) en comparacion con
areas no tratadas (11).

Conclusiones

Como resultado de la criolipolisis se produce la muerte
celular de los adipocitos por un mecanismo de apoptosis,
alcanzando una profundidad de 10.46 mm (-11°, 35 min.)
(10) La criolipélisis produce una induccién significativa
de marcadores moleculares y proteicos del colageno tipo

| en la dermis, que apoya la neocolagénesis pudiendo
desempenar un papel esencial en la mejora, clinicamente
relevante, de la piel (11).
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Cryolipolysis. Aesthet Surg J . 2021 May 17; Online ahead of
print
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Estado actual de los laseres de alta
potencia (Erbio y CO2) y otros sistemas
luminicos de baja densidad de potencia,
fotobiomodulacion. Terapia fotodinamica.

¢PARA QUE, CUANDO Y COMO SIRVEN LOS LASERES

DE ERBIO:YAG EN ESTETICA?

Dr. Rafael Serena,
Director Médico de Serena Clinic, Barcelona

La principal indicacion del Laser de Erbium: YAG en estética
es el rejuvenecimiento cutaneo, conocido en el lenguaje
médico anglosajon como resurfacing y consiste en eliminar
la epidermis y las capas mas superficiales de la dermis, con
el objetivo de conseguir una piel mas tersa y joven.

Los diferentes tipos de peelings quimicosy la dermoabrasion
nos demostraron el comportamiento intrinseco de la piel
y el manejo de la curaciéon de la consecuente herida. El
desarrollo del laser de didéxido de carbono alrededor de los
1970s y la aparicion del laser de Erbium: YAG, unos anos
mas tarde, aporté una nueva técnica muy precisa y eficaz
para rejuvenecer la piel, eliminar las lesiones cutaneas y
disimular las cicatrices entre otras indicaciones.

Con el objetivo de minimizar el tiempo de recuperacion,
han aparecido diferentes tipos de laseres menos ablativos,
semiablativos, fraccionados o incluso no ablativos para
conseguir también resultados muy satisfactorios en el
campo de la estética.

Para conseguir un buen resultado en cualquier tratamiento,
y en particular en el rejuvenecimiento facial ablativo,
€S necesario como primer paso a seguir, realizar una
exhaustiva historia clinica.

Actualmente, a pesar de su lenta recuperacion o
postratamiento, el rejuvenecimiento cutaneo facial ablativo
continlia siendo el tratamiento de eleccién para la mayoria
de los pacientes que desean eliminar las arrugas profundas
de expresion facial con un resultado natural y permanente.

La seleccion de los pacientes es fundamental. Todos
los pacientes deben ser cuidadosamente examinados
para determinar si son candidatos a un rejuvenecimiento
mediante un laser ablativo. Se deben tener en cuenta
cuales son las actividades sociales del paciente para
evitarle cambios posteriores en su estilo de vida. Se debera
averiguar su exposicion al sol habitual, que cosméticos
utiliza, cudles fueron los tratamientos dermatolégicos que
ha realizado, si se realizé una cirugia estética previa, cual
es su tipo de cicatrizacién, si fuma, que medicamentos
consume, si tuvo alguna vez herpes, si estd embarazada y
se les debe dar una expectativa realista sobre los resultados
esperados. Después se formulard de acuerdo con cada
paciente un protocolo de tratamiento previo al laser y su
posterior seguimiento tras la intervencion.

Laser de Erbium: YAG

El Laser de Erbium:YAG emite en luz infrarroja con una
longitud de onda de 2.940 nm, la cual es altamente
absorbida por el agua, Como resultado de esta fuente de
luz, se puede producir un efecto fotoablativo sobre el tejido
cutaneo de una alta precision, con una dosis que puede
mantenerse desde 4 a 5 J/cm2 con un pulso de 250 a 350
mseg y con 5 mm de didmetro de pulso. La gran ventaja de
este sistema es que permite producir ablaciones repetidas
hasta conseguir el “end point” o punto final para optimizar
el resultado, con un dafio térmico colateral inferior a 50 ym.
La gran ventaja de este laser frente al resto es que es capaz
de permitir ver como se elimina micra a micra una lesion
hiperplasica a cada impacto de laser hasta llegar al tejido
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sano o de eliminar una arruga al conseguir el end point o

momento en que la piel ya no produce mas contraccion.

Accion sobre la piel producida por un laser ablativo

La ablacién cutanea controlada mediante un laser ablativo

produce una reduccion de del volumen de la piel de forma

inmediata, provocado una cicatrizacion por segunda

intencion.

Después de aplicar un laser ablativo ocurren los siguientes

procesos:

1.Coagulacion de proteinas e inflamacion: se produce la
activacion de los mediadores de la inflamacion (laminina,
fibronectina, factor de crecimiento de las plaquetas), los
neutréfilos permanecen durante 3 a 5 dias, los macréfagos
permanecen 10 dias mientras que los linfocitos llegan 6
dias después de producida la lesion.

2.Revitalizacion: se produce migracion de los queratinocitos
desde los margenes y desde los anexos este proceso
se produce dentro de las 14 horas, los queratinocitos
necesitan para poder migrar una matriz de fibronectina la
que también permite la adhesion de colageno y de fibrina.

3.Formacion de tejido de granulacién: se produce al 2do o
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3er dia y es una acumulacién de compuestos celulares
(fibronectina,  fibroblastos, glicosaminoglicanos vy
colageno).
4.Angjiogénesis: el restablecimiento del flujo sanguineo es
fundamental para la oxigenacion y nutricién tisular.
5.Remodelacién: del colageno: es la responsable de la
textura de la piel posterior al laser.

Conclusiones

El Laser de Erbium: YAG es uno de los sistemas mas eficaces
para eliminar las arrugas profundas faciales en medicina
estética. La experiencia en la curacién de las heridas
mediante la reepitalizacién cutanea producida por un efecto
fotoablativo, ha contribuido a definir mejor el control de la
contraccion y firmeza de la piel.

Al conocer mejor los efectos del laser sobre la piel, las
nuevas generaciones de laseres seran aplicados de forma
mas segura y eficaz en nuestros pacientes.

Palabras Clave
Laser. Rejuvenecimiento. Ablativo. Erbium: YAG

LASERES DE CO2: ;PARA QUE, CUANDO Y COMO EN ESTETICA?

Jesus del Pozo Losada

Servicio de Dermatologia, Unidad de Laser, CHU A Coruia
Centro Médico Salud Galicia Dermatologia y Laserterapia, A Coruia

A pesar de ser uno de los laseres mas antiguos (1964),
el laser de CO2 ha sabido adaptarse a las exigencias
de la clinica, minimizando sus efectos secundarios y
modernizando sus modos de aplicacion como el sistema
fraccionado, para continuar siendo en la actualidad una
herramienta de gran utilidad en dermatologia y estética.

¢Para qué?, las indicaciones del laser de CO2 en estética
han crecido de forma exponencial con el tiempo. Su enorme
capacidad quirlrgica con control del sangrado de los
pequenos vasos, sellado de las terminaciones linfaticas
y un control cada vez mayor del dano térmico residual
lo hacen una herramienta ideal para el tratamiento de
rejuvenecimiento facial, cicatrices, lesiones vasculares,
lesiones pigmentarias benignas, tumores y proliferaciones
benignas no vasculares, etc... Asimismo, el sistema
fraccionado puede utilizarse para la vehiculizacion de
farmacos a la dermis saltandose asi la barrera cutanea.
Esto ha permitido mejorar resultados en cicatrices, hiper e
hipopigmentaciones, rejuvenecimiento etc...

¢Cuando? Los tratamientos estéticos en la actualidad pasan
por la combinacion de diversas técnicas que deben ser

complementarias. Asi el laser de CO2 es un complemento
imprescindible para los tratamientos quirGrgicos de
descolgamiento y arrugas que debe realizarse en la parte
final. En las cicatrices al contrario del sentir clasico todas
las evidencias indican en la actualidad que se debe actuar
en los primeros momentos de formacién y remodelacion de
las mismas.

¢Cdmo? Los nuevos “software” en el laser de CO2 permiten
controlar y repartir segiin sea adecuado en cada momento
las capacidades ablativa y térmica de estos sistemas.
De este modo, cuando se precisa un deposito térmico
importante como en el caso de las cicatrices atréfcas
y deprimidas, o en el rejuvenecimiento facial, se puede
realizar de forma paulatina para evitar efectos secundarios.
Por el contrario, cuando se necesita una ablacion pura
como en e tratamiento de las cicatrices queloideas, o
decorticacion de lesiones benignas, la ausencia casi total
de calor nos permite una cicatrizacion y resultado estético
excelentes.

El laser de CO2 continta siendo por tanto, una herramienta
imprescindible en dermatologia estética.
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LASER Y LEDS DE BAJA DENSIDAD DE POTENCIA (LOW LEVEL
LASER THERAPY) EN DERMATOLOGIA'Y ESTETICA

Rubén del Rio.
Barcelona

La terapia de baja intensidad con laser/Luz LEDS (LLLT
en inglés) se utiliza desde hace décadas pero con la
publicacion en los Gltimos anos de multiples estudios con
LEDs en Dermatologia y Estética, la terapia con LEDs se ha
reposicionado como una alternativa a otros tratamientos
mas invasivos y como coadyuvancia o complemento de
otros.

LED es la abreviatura de Light Emitting Diode. Emiten
luz no coherente en un estrecho margen del espectro
electromagnético, de unos 3 a 10 nm por lo que se asemeja
a la emisiéon de un laser de baja densidad de potencia

Su mecanismo de accion es la biofotomodulacién. Dentro del
espectro visible e infrarrojo, la luz roja se ha impuesto como
la mas utilizada y con mayor nimero de indicaciones por
su combinacion de excelente ratio efectividad/penetracion.

Actualmente esta terapia es parte del armamentario
disponible para el fotorejuvenecimiento, para procesos
inflamatorios e infecciosos y para diversos tipos de
alopecia. La luz azul por su parte es muy Util en procesos
inflamatorios cutaneos tipo acné y rosacea. El mecanismo
de accioén principalmente se debe a un aumento del ATP
intracelular. Existen varios tipos de emisién y equipos LEDs.

Los mas usados en Dermatologia son los LEDs rojos (lo mas
habitual en 630-635 nm) y en algunos casos se combinan
con los LEDs infrarrojos (800 nm). Los LEDs azules en 407-
430 nm se pueden usar en acné por su efecto sobre P.
Acnes

Los LEDs presentan minimo riesgo, y practicamente no
tienen efectos secundarios:

Las indicaciones en Dermatologia y Cosmética.

- Rejuvenecimiento cutaneo, (LEDs solo o como comple-
mento de otras técnicas) .

- Post-cirugia y post-laser: actla como activador de la
reparaciéon cutanea, antiinflamatorio y antialgico

- Acné, especialmente las formas inflamatorias

- Quemaduras

- Cicatrices (s6lo o como complemento de laseres y otras
técnicas)

- Alopecias

- En el tratamiento de Tejido adiposo y celulitis

- Terapia Fotodinamica (asociando fotosensibilizante y LEDS)

Gracias a estos avances mudltiples empresas han
desarrollado equipos médicos para consulta y hospital y
también existen equipos mas sencillos de uso domiciliario

PAPEL DEL EFECTO LIOB EN DERMATOLOGIA ESTETICA

Rubén del Rio,
Barcelona

Desde hace tiempo se clasifican los laseres fraccionados
en ablativos y no ablativos diferenciandose claramente en
si producen ablacion o s6lo efecto térmico y en su diferente
periodo de recuperacion y posibles complicaciones.
Recientemente la posibilidad de fraccionar los laseres de
efecto fotomecanico o fotoacustico, los Q-switched de alta
potencia y los picosegundos ha dado lugar a un nuevo
efecto biolégico, el efecto LIOB (“laser-induced optical
breakdown”).

A nivel histolégico este efecto da lugar a una vacuolizacion
a diversos niveles cutaneos, epidérmico y dérmico.
Posteriormente las vacuolas se resuelven y sustituyen por
nuevo tejido.

Segln la longitud de onda, el equipo y el fototipo las
vacuolas pueden ser de menor 0 mayor tamano y generarse
a diversas profundidades. Por el mayor scattering en el

caso de la piel blanca suelen ser de mayor tamano y mas
profundas.

Anivel clinico tras la aplicacion laser se pueden delimitar dos
“end points”; a fluencias bajas y moderadas practicamente
no se visualizan cambios cutdneos o minimo eritema;
sin embrago a fluencias altas se observa un punteado
hemorragico tipo petequia que puede confluir si se realiza
overlap, stacking o varios pases. Esto se debe a la rotura de
las pequenas asas capilares de las papilas dérmicas.

El periodo de recuperacion del punteado varia de 2 a 7 dias
segln la intensidad del caso concreto.

A destacar la alta seguridad del procedimiento incluso
en fototipos altos, pieles latinas y asiaticas donde los
laseres ablativos llegan a estar contraindicados por la alta
frecuencia de discromias.



22 | Boletin SELMQ | Vou XI, N° 1. JuLio 2021 |

Las indicaciones son las mismas de los laseres fraccionados
ablativos, si bien se suele indicar en casos mas moderados,
fototipos altos o donde se busca evitar los largos periodos
de recuperacion.

Aunque existen pocas publicaciones de calidad donde se
demuestre la eficacia en diversas indicaciones y contextos,
podemos contar ya con una nueva y versatil herramienta
luminica para nuestros pacientes.

1. Tanghetti E. The histology of skin treated with a picosecond
alexandrite laser and a fractional lens array. Lasers Surg Med
2016. Sep 48 (7): 646-52
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2. Tanghetti E, Jennings John. A comparative study with a 755
nm picosecond alexandyrite laser with a diffractive lens array and
a 532 nm /1064 nm Nd:YAG with a holographic optic. Lasers
Surg Med 2018 Jan 50 (1):37-44

3. Kim H et al. Dependence of LIOB on skin type during 1064
nm picosecond laser treatment. ] Biophotonics 2021, Jun 10.

4. Lee CH et al. Efficacy and safety of treatment with fractional
1064 nm picosecond laser with diffractive optic element for
wrinkles and acne scars: A clinical study. Ann Dermatol 2021
Jun 33 (3): 254-262

Salud, estéticay funcional del area genital
con sistemas luminicos y otras tecnologias

ESTADO ACTUAL DEL LASER EN GINECOLOGIA ESTETICA Y REGENERATIVA

Rafael Sdnchez-Borrego’, Manuel Sdnchez-Prieto?.
1. DIATROS, Clinica de Atencién a la Mujer. Barcelona.
2. Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Ademas de su utilizacion ginecolégica en cirugia, escision
y ablacion de tejidos, actualmente los laseres se utilizan
principalmente para sus propiedades en promover
el remodelado de tejidos y colageno (Kulick 2012),
adaptandose como un tratamiento no quirlrgico para
el epitelio vaginal y la fascia subepitelial para afecciones
ginecolégicas caracterizadas por tejidos conectivos
defectuosos/danados.

Diferentes laseres tendran una penetracion tisular diferente
y pueden causar diferentes lesiones térmicas colaterales
y fibrosis tisular en la capa epitelial. Existe evidencia
histolégica de remodelado del tejido conjuntivo para los
laseres de CO2 y Erbio Yag.

Un grupo internacional de profesionales, autores de
ensayos sobre el uso del laser en Ginecologia Estética y
Funcional, instamos a una mayor evidencia sobre la eficacia
y seguridad de los laseres vaginales (Escribano et al 2019,
Gonzélez-lsaza et al 2019).

Laser en el tratamiento del Sindrome Genitourinario de la
Menopausia

Ha habido numerosas publicaciones que eval(an la eficacia
de los laseres de CO2 y de erbio YAG en el manejo del SGM.
La evidencia actual incluye 3 revisiones sistematicas, 6
ensayos controlados aleatorizados, 1 estudio comparativo
no aleatorizado y 3 series de casos. Ademas, hay datos
de una encuesta de 535 sitios con 113.174 pacientes.
La duracion del seguimiento fue nuevamente muy corta
y la mayoria varié entre 3 y 6 meses. Todos los estudios
demostraron una mejora en las puntuaciones de los
sintomas (VAS) y una mejora en las puntuaciones del indice
de salud vaginal (VHIS) con un efecto persistente aparente
hasta los 12 meses y mas alla de los 18 meses.

Laser en el tratamiento de la Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo

Los resultados generales sugieren una mejora a los 6-12
meses en las puntuaciones de los sintomas y el peso de la
compresa, pero un deterioro con el tiempo después de 18 a
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36 meses, a menos que se realicen tratamientos repetidos.
Los resultados sugieren que se logran mejores resultados
en pacientes con SUI leve en comparacion con aquellas que
padecen SUI de moderada a grave en la puntuacion inicial
del ICIQ-UI-SF.

La mayoria de las Organizaciones Cientificas recomiendan
esperar a incluir la terapia con laser vaginal en sus Guias
de Practica Clinica hasta que haya informacién de ensayos
clinicos mas rigurosa y sélida para evaluar la seguridad
y eficacia a largo plazo (AEEM-SEGO 2018, Shobeiri et al
2019, Romero-Otero et al 2020).

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
destaca que, aungque no se demuestre ningln problema de
seguridad a corto plazo con el uso de la terapia con laser en
la atrofia urogenital (NICE 2021) o en la SUI (NICE 2021),
existe una falta de estudios comparativos de alta calidad
con un numero suficiente de pacientes y seguimiento a
largo plazo para hacer una evaluacion definitiva sobre la
seguridad y eficacia a largo plazo de este procedimiento.

Es necesario identificar las mejores candidatas para estas
terapias y ser capaces de asesorar con precision sobre los
beneficios esperados y los riesgos potenciales.
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EMPLEO DE FUENTES DE LUZ EN ACLARAMIENTO GENITAL. ESTADO ACTUAL

Dr. Siridién Fleitas Lantigua

La vulva ideal no existe, pero si debemos realizar un abordaje
integral cuando un paciente nos consulta y establecer
si se trata de una alteracién funcional, estética o de una
patologia. Para ello hemos creado una clasificacion genital
femenina. El apartado IV de dicha clasificacion contempla
la hiperpigmentacion genital que puede ser normal o
genética, post-inflamatoria, acantosis nigricans benigna o
maligna y lesiones benignas como los angioqueratomas,
queratosis seborreicas, Iéntigos o incluso malignas como un
melanoma. Hay muy pocos estudios publicados en relacion
a este tema. Ya en 1993 se publicé el tratamiento de los

angioqueratomas con laser de vapor de cobre (578 nm) con
resultados satisfactorios. J. Pardo en 2005 us6 un laser
de Neodimio Yag de contacto para reducir la hipertrofia e
hiperpigmentacion de los labios menores.

Actualmente, se proponen tratamientos combinados de
fuentes de luz y administracion de principios activos. En
hiperpigmentacion epidérmica que aumenta con la luz de
Wood: mesoterapia con acido hialurénico no reticulado,
vitamina C y &cido succinico los dias 0, 7 y 60. A partir
del dia 5 una férmula magistral despigmentante: acido
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retinoico 0,05, vitamina C 4%, vitamina E 4%, acido kéjico
4% e hidroquinona 4%. Por (ltimo, los dias 15, 30 y 45 se
puede realizar un resurfacing fraccionado con laser de CO2
o Erbio Yag o peelings quimicos. En la dérmica se empieza
el dia O con plasma rico en plaquetas para estimular
macréfagos. Por (ltimo, también se esta usando el laser
Q-switch de Neodimio Yag a 4 Hz spot 5 mm 400-600 mJ
aplicando varios pases en la misma zona hasta conseguir el
enrojecimiento de forma semanal.
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RADIOFRECUENCIA BIPOLAR: TERAPIA MINIMAMENTE INVASIVA EN

LA RESTAURACION VULVO-VAGINAL

Dra. Zuramis Estrada,
Madrid

El tratamiento con radiofrecuencia para la laxitud cutanea
se estudi6 por primera vez hace casi 70 afios. Sin embargo,
la aplicacion a los genitales externos femeninos solo ha
surgido en la Ultima década. El uso de la radiofrecuencia
en esta region es de particular interés ya que se conoce
el efecto tensor a nivel de los tejidos. Lordella et al,
Vanaman et al, utilizaron la radiofrecuencia en pacientes
con hiperlaxitud vulvo-vaginal con alta tasa de satisfaccion
post-tratamiento y mejoria en la funcion sexual ( lubricacion
y excitacion). Evaluaron ademas cambios histolégicos en el
tejido vulvo-vaginal post-tratamiento. Los modelos de Ovid y
el estudio de Red Alinsod describen lo mismo.

Las opciones no quirdrgicas en el denominado
rejuvenecimiento vulvo-vaginal se encuentran entre las
areas de mas rapido crecimiento en los Gltimos cinco afos.
Se han utilizado varios dispositivos basados en energia,
que incluyen radiofrecuencia (RF) y laser (CO2, Er: YAG)

para mejorar la apariencia genital externa, vaginal, laxitud y
alguna disfuncion del suelo pélvico; es decir, incontinencia
urinaria. Los pacientes y los médicos a menudo ven estas
opciones minimamente invasivas algo mas atractivas
que el tratamiento quirdrgico estandar. Se ha demostrado
que la RF aplicada al tejido vulvo-vaginal estimula la
proliferacion del epitelio enriquecido en glucégeno, la
neovascularizacion y la formacion de colageno al crear calor
a través de la impedancia, ya que se conduce una corriente
eléctrica a través de los tejidos diana. Una vez que estos
dispositivos generan temperaturas entre 38°Cy 42°C, se
inicia una cascada inflamatoria para inducir estos cambios
durante los siguientes 3-4 meses. Mi proposito es compartir
mi experiencia del uso de la radiofrecuencia bipolar en
el tratamiento de la region vulvo-vaginal, enfocada en la
eficacia y seguridad para algunos disfunciones del suelo
pélvico y alteraciones anatomicas y funcionales vulvares.

RESTITUCION VOLUMETRICA DE LABIOS MAYORES CON

RELLENOS DE ACIDO HIALURONICO
Dr. Daniel del Rio,
Malaga

Expondremos las generalidades y peculiaridades de
los Fillers con indicacion corporal/genital, asi como la
descripcién de las técnicas, tanto de rejuvenecimiento,
reposicion de tejidos, usos reconstructivos o recuperacion
funcional; repaso general de las zonas de anestesia locales

y locorregionales, y las diferencias y caracteristicas de
inyeccion segln la reologia de productos e indicacion.

Por ultimo definiremos las técnicas mas usuales en consulta,
y las ideales para combinar con Tratamientos fisicos (Laser,
IPL, Carboxiterapia, RF...)
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Celulitis. Abordaje integral y estado actual.

¢Como tratarla?

CELULITIS Y LIPEDEMA. DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS TERAPEUTICAS.

Emilce Insua Nipoti

Entidades como la celulitis y el lipedema descritas a
principios del Siglo XX 1-2 siguen vigentes y ocasionan
una gran demanda de recursos y tratamientos 100 anos
después. Ambas afectan de manera casi exclusiva a la
mujer, se estima que un 80- 98% de las mujeres pospuberes
la padecen y apenas un 2% de hombres generalmente
asociado a patologias endocrinoldgicas. 3-4 Ocasionan
alteraciones psicoldgicas y de la autoestima, pudiendo
considerarse la celulitis como el inestetismo peor tolerado
del siglo XXI .5

En mayo del ano 2018, la OMS propone el ICD 11
6(Clasificacion Internacional de Enfermedades) que
reemplaza al ICD 10 y entrard en vigor en enero 2022
donde incluyen la celulitis y el lipedema como alteraciones
no inflamatorias del tejido subcutaneo dentro del capitulo
de enfermedades dermatoldgicas.

Esto plantea la necesidad de establecer métodos de
diagnéstico reproducibles que permitan valorar la evolucién
y respuesta terapéutica. Si bien existen técnicas precisas
que evalian muchas condiciones dermatolégicas, la
principal limitacion de la “celulitis” es la dificultad para
homogeneizar los conceptos clinicos. Las dificultades
diagnésticas y la variabilidad interobservador es una de las
principales limitaciones junto con la ausencia de escalas
clinicas validadas que permitan un analisis de la evidencia
cientifica en los resultados de los tratamientos.

La etiopatogenia continla siendo desconocida y se basa
en teorias, si bien la mayoria de los autores coinciden en

que ambos cuadros tienen una evolucion crénica y una
etiopatogenia multifactorial.

Hasta la fecha, el grado de evidencia cientifica en la mayoria
de los tratamientos anticeluliticos es limitado. Ningunas
de las opciones terapéuticas hasta la fecha conducen a la
resolucion clinica por lo que el tratamiento de la celulitis
sigue siendo un desafio.7-8-

1. Laguese P Sciatique et infiltration cellulagique. These Méd
Lyon, 1929.

2. Allen EV, Hines EA. Lipedema of the legs: a syndrome
characterized by fat legs and orthostatic oedema. Proc Staff
Mayo Clin 1940; 15: 1984-7.

3. Rossi AB, Vergnanini AL. Cellulite: a review. ] Eur Acad
Dermatol Venereol. 2000; 14(4):251-262

4. Alcolea JM., Alonso Alvarez B., Arroyo Bielsa A., Domingo
P, Galindo Garcia A., Gracia Graells M., Iglesias Urraca C.,
Insua Nipoti E. y cols. Documento de Consenso en Lipedema
2018, estado actual 2019. Sep 2019. ISBN: 978-84-09-
00505-5

5. Fetzer A, Wise C., 2015 Living with lipoedema: reviewing
different self-management techniques. Br ] Community Nurs.
Suppl Chronic: S14, S16-9.

6. hteps://icd.who.int/en/

7. Luebberding S et al, 2015. Cellulite: An Evidence-Based
Review. Am J Clin Dermatol; 16(4):243-56.

8. Giulianil M et al, 2015. Cellulite: Advances and Controversies
on Treatments. Aesthetic Medicine: 1 (2):42-52
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TIGHTSCULPTING,; REMODELACIQN Y TENSADO CORPORAL EN UN
MISMO PROCEDIMIENTO CON LASER DUAL.

Dra. Montserrat Ponga,
Lugo

El tratamiento TightSculpting™ es un tratamiento laser no
invasivo que (til,iza la combinacién de dos longjtudes de
onda con diferentes modos de pulso para esculpir y estirar
la piel en todas las areas del cuerpo. Los modos de entrega
exclusivos se utilizan para la destrucciéon hipertérmica

de adipocitos (piroptosis) y la remodelacion del colageno
con resultados excepcionales. El procedimiento es una
alternativa rapida, segura y eficaz no invasiva a la lipdlisis
laser, sin necesidad de consumibles o tiempo de inactividad
para el paciente.

MEJORA DEL TEJIDO SUBCUTANEO CON EL USO DE LA TECNOLOGIA
QUE COMBINA RADIOFRECUENCIA BIPOLAR CON LUZ INFRARROJA'Y

ABSORCION

Dra. Virginia Maria Benitez Roig

La celulitis es un problema crénico intimamente ligado al
género y sobre la que influyen muchos factores como la
genética, alimentacion, estado hormonal, sedentarismo,
entre otros.

Durante mucho tiempo se han utilizado muchos métodos
para combatirla, algunos mas eficaces que otros.
Presentamos resultados de tratamientos de 4 sesiones
con una tecnologia que combina de forma sinérgica una
radiofrecuencia bipolar con luz infrarroja y absorcién en el
tratamiento de la celulitis y grasa localizada.

Con esta tecnologia se produce un calentamiento selectivo
y mantenido de los adipocitos y los tabiques fibrosos de
forma rapida y profunda mejorando de forma global la
textura de la piel.

Aparte de la mejoria clinica se observa una correlacion con
los resultados ecograficos comparados con la basal antes
de empezar los tratamientos donde se aprecian cambios
visibles en la calidad del tejido subcutaneo en la zona
tratada.

Se comentan ademas los resultados de los cambios
histolégicos encontrados en un paciente estudiado.

MICROONDAS 254GHZ EN EL TRATAMIENTO

DE LA CELULITIS. SITUACION ACTUAL

Dr. Xesus Manuel Suarez Garcia
Clinica Suérez, Ourense
info@clinicasuarez.es

OndaCoolwaves de DEKA presenta eldesarrollode unanueva
tecnologia para la reduccion del tejido adiposo subcutaneo
mediante un tratamiento no invasivo por microondas (2.45
GHz). El objetivo de esta ponencia es demostrar la viabilidad
de la utilizacién de un dispositivo de microondas (MW) no
invasivo y localizado para inducir modificaciones térmicas
en el tejido adiposo subcutaneo Gnicamente mediante un

campo electromagnético controlado que calienta la grasa
preferentemente. Onda Coolwaves estd provisto de 2
piezas de mano con diferente focalizacién adecuadamente
refrigeradas, en contacto directo con la superficie cutanea
del cuerpo, que proporciona una transferencia de energia
calibrada por microondas.
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Abordaje actual de la flacidez facial y
corporal ¢como tratarlas?

LIFTING DE BRAZOS ASISTIDO POR LASER DE ND-YAG.

Rosanna Betancourt,
Madrid

Utilizaciéon del laser Nd. YAG con fibra éptica en pulso QCW
(Quasi continuous wave) para el tratamiento combinado de
lipolisis y tensado de piel en brazos.

COMBINACION DE MFUWV'Y CAHA EN EL TRATAMIENTO
DE LA FLACIDEZ FACIALY CORPORAL. CASOS DE EXITO.

Dr. Sergio Fernandez

Uno de los signos de envejecimiento tisular que mas
preocupa a la poblacién es la flacidez. Son muchos los
tratamientos y tecnologias que a lo largo de la historia de la
Medicina Estética se han desarrollado para combatirla y a
dia de hoy, ninguna por si sola ha sido capaz de satisfacer
las expectativas de los pacientes.

La combinacion de MFU e CaHa en la misma sesion, se
postula como una de las combinaciones mas efectivas.
De un lado, los MFU generan un dano térmico selectivo y
como consecuencia del mismo se activara la cascada de
reparacion de ese dano que consta de tres fases. Cuanto
mayor sea la estimulacion del fibroblasto en la primera
fase mayor y mejor cantidad de colageno vamos a obtener,
por eso, si tras la realizacion de los MFU procedemos a la
infiltracion de entre 1.5y 3 ml de CaHa en dilucion 1:1 segln

la zona a tratar, la mejora de la flacidez se incrementara de
manera considerable.

Gracias a la visualizacion en tiempo real podremos trabajar
de una forma mas precisa, optimizando la produccion
de colageno, sobre el tejido diana (en este caso dermis y
fascias) eligiendo transductores que van desde los 1.5 mm
hasta los 4.5 mm y cuyas frecuencias también variaran
entre los 10,7 y 4 MHZ.

Estudios en los que se han utilizado escalas de valoracion
GAIS y Cutometer™ muestran la mejora de la elasticidad
de manera significativa en relaciéon a esta combinacion de
tratamientos y por tanto avalan su aplicacién en casos de
flacidez incipiente o moderada.
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ACTUALIZACION EN EL USO DE HILOS TENSORES:
;CUANDO, COMO Y POR QUE UTILIZARLOS?

Dra. Vicenta Llorca,
vicentallorca@gmail.com

Introduccion:

Entodaslas culturas encontramos aspectos de preocupaban
por el aspecto fisico y estético. La manifestacion universal de
la belleza mediante el arte ha supuesto marcar tendencias
en la apariencia fisica, segln las culturas, medios de
comunicacion o época en la que se vive. (Davila, 2004).

La mayor expectativa de vida, hace que la gente quiera
mantenerse joven por mas tiempo (Askegaard, 2012); y que
los procedimientos sean mas accesibles econdmicamente,
como menciona la revista Discovery Salud (2002): “la gente
ya no lo considera un bien de lujo, se lo puedo permitir”.
Son técnicas que van a ayudar a mejorar la autoestima del
individuo, conferirle mayor seguridad

dentro del contexto social y poder llegar a una armonia en la
belleza (Tejero, Gil, 2018).

En los Gltimos anos, las tendencias de medicina estética
estan cambiando, y uno de sus objetivos es el de realizar
tratamientos minimamente invasivos.

Desarrollo:

En Medicina estética, se han utilizado hilos para
rejuvenecer desde la mitad del siglo pasado, iniciando el
uso con materiales no reabsorbibles como hilos de oro o
polipropileno. En la actualidad, la tendencia es el uso de
hilos reabsorbibles, con una menor invasion de los tejidos
(Tejero, Gil, 2018).

Los hilos de polidioxanona (PDO) para rejuvenecimiento
surgen en 2012 en Corea del Sur, como una alternativa
de tratamiento para la flacidez de la piel, mejorando
sensiblemente su calidad.

Sutura sintética, reabsorbible en 6 meses por hidrélisis
enzimatica, producen una estimulacién de fibroblastos que
generan neocolageno en la piel, el mecanismo de accion es
reaccion a cuerpo extraio de forma controlada y prolongada
hasta su absorcion (Llorca et al, 2017).

Resultado y conclusiones:
Sabemos que la produccion natural de colageno empieza
a decrecer a partir de los 30 anos, por tanto los hilos te

polidioxanona, de forma preventiva, pueden empezar
a utilizarse a partir de los 35 anos para estimular la
produccién propia de colageno y evitar las consecuencias
de la disminucién del mismo.

El uso de hilos de polidioxanona debe ser llevada a cabo
por profesionales médicos acreditados, con formacion
especifica, siguiendo las normas de consenso de la
comunidad cientifica en tratamientos médico-estéticos,
siguiendo los protocolos e indicaciones correctas.

Los hilos de polidioxanona es una buena eleccién en las
clinicas de medicina estética para el rejuvenecimiento,
mejoria de la calidad de la piel y efecto tensor, debido al
proceso natural de neocolagénesis, enmarcarse dentro de
procedimientos minimamente invasivos, baja incidencia de
efectos secundarios y complicaciones, avalado por estudios
cientificos para indicacion en medicina

estética en los cinco Ultimos afios, con un coste asequible
para los pacientes y minimo tiempo de recuperacion

Palabras clave:
“rejuvenecimiento de la piel”, “hilos de polidioxanona” ,
“lifting no quirargico”
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Publicidad. Marketing. Medios de
comunicacion, redes sociales y aspectos

legales en el 2021

;COMO REALIZAR UN PLAN DEICOMUNICACION ADECUADO PARA
NUESTROS CENTROS? ;POR DONDE EMPEZAR?

ltziar Mendieta

Senior Consumer Marketing & PR-Comm. Manager en Allergan Aesthetics Abbvie

La comunicacién entre médico y paciente es clave en
todas las etapas del Patient Journey, ¢pero sabemos por
dénde empezar? Aprendamos a entender cuales son
esas primeras preguntas que debemos hacernos como

profesional sanitario o debamos trasladarles a nuestras
agencias para construir un plan de comunicacion eficaz
para nuestros centros.

TRANSFORMACION DIGITALY COMO IMPACTA A LA RELACION CON

NUESTROS PACIENTES

Daniel Cabrera.
Responsable Area Digital Allergan, Espafia

Entender el impacto de la Era Digital es clave para
adaptarnos a este nuevo entorno y ofrecer asi una clara
propuesta de valor en el mercado de la medicina estética.
Las distintas disciplinas del marketing digital suponen
una oportunidad para adaptar la manera en la que nos
relacionamos con nuestros pacientes. Este esta charla

recorreremos aquellos conceptos que nos permitan
avanzar en el aprendizaje de nuestrs actividades digitales,
adaptando nuestra proposicion de valor a los pacientes, asi
como los conceptos clave para gestionar correctamente a
su agencia de marketing online.
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DEFENSA DEL MEDICO ANTE LOS ATAQUES EN REDES SOCIALES

Rosa Rodriguez.
RY Abogados CB, Madrid

USO DE LAS REDES SOCIALES POR PARTE DEL MEDICO

Si bien la normativa existente fuera de internet abarca
también a la red, la gran expansién que ha sufrido en los
Gltimos afos el ciberespacio ha llevado a que se desarrolle
normativa especifica.

A nivel deontolégico, existe un decalogo elaborado por la
OMC MANUAL DE ESTILO PARA MEDICOS Y ESTUDIANTES
DE MEDICINA DEL CONSEJO DE COLEGIOS OFICIALES DE
MEDICOS DE ESPANA. ETICA' Y REDES SOCIALES que puede
ser una buena herramienta para emplear, adecuadamente,
las redes sociales. Ademas, en las Ediciones provisionales
de lo que pronto sera el nuevo coédigo deontolégico de
la profesion médica ya se incluye un capitulo completo
relativo a las “TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
DE LA COMUNICACION” que en el texto del 2011 no
existe. Basicamente las cuestiones que tratan las reglas
deontoldgicas son las siguientes:

DEFENSA DEL MEDICO ANTE LOS ATAQUES EN REDES
SOCIALES

Como venimos indicando las redes sociales han supuesto
grandes ventajas a la profesion médica, facilitandole la
comunicacién y visibilidad. Pero, a través de las redes,
también se pueden cometer delitos (descubrimiento,
revelacion de secretos, amenazas, coacciones, acoso,
calumnias, injurias, entre otros) o, sin alcanzar el caracter
de delito penal, la vulneracién al honor, a la intimidad
personal y a la propia imagen de las personas.

Sabemos que los médicos tienen la obligacion legal
y deontolégica de proteger el honor y la intimidad de
sus pacientes a través de un uso correcto de las redes
sociales, pero ¢qué sucede cuando es el médico quién ve
quebrantado su honor personal y profesional a través de las
redes sociales?

Cuando el ataque del paciente reviste el caracter de delito
tipificado en el cédigo penal el médico podra denunciarle o
querellarse, en comisaria, a través de internet en la sede
de delitos telematicos o directamente en los juzgados.
Cuando lo que se ha producido es una vulneracién al
honor, intimidad o imagen que nos causa un dano, pero sin
alcanzar el tipo penal podremos demandar al paciente para
que responda, econémicamente, y con ello compense los
efectos de dicho dano.

Pero, los procesos judiciales llevan su tiempo y el médico
no puede permitirse que las manifestaciones vulneradoras
de su honor se mantengan en la red. Para tratar de eliminar
las manifestaciones, si las circunstancias lo aconsejan,
se debe contactar con el paciente que subié el contenido
solicitdndole su eliminacion. Si no retira las manifestaciones
debemos dirigirnos a la plataforma que ha proporcionado
los medios para la publicacion indicandole qué enlaces
son los que contienen los datos que queremos cancelar
y los motivos. La empresa debe resolver nuestra solicitud
en el plazo maximo de un mes. Transcurrido ese plazo sin
que de forma expresa se responda a la peticion podemos
interponer reclamacion ante la Agencia de Proteccion de
datos, acompanando la documentacion acreditativa de
haber solicitado la supresion ante la entidad de que se trate.
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ELIMINACION DE CICATRICES CON LASER DE CO2: RESULTADOS DE UN
CASO COMPLEMENTADO CON SUBCISIONES.

Dr. Félix A. Vasquez Lapel.
Clinica Vasquez Lapel. Lima. Peru

En nuestra clinica hemos comprobado que el laser de CO2
por sis6lo, combinando su modalidad ablativa convencional,
y ablativa fraccionada, es capaz de reducir una amplia
variedad de cicatrices de forma muy significativa (1,2). No
obstante, en determinados casos, se impone la necesidad
de aplicar técnicas complementarias al laser para poder
obtener los resultados deseados.

Se presenta el caso complejo de un paciente con multiples
cicatrices hipertréficas en la cara, una cicatriz atréfica en la
sien derecha, dos cicatrices retractiles en mejilla izquierda
y frente, y un area de tejido hipertréfico en el entrecejo
producto de un trasplante de piel previo.

Se efectuaron un total de cinco sesiones laser y se
emplearon dos técnicas: 1) Aplicacion del laser de CO2
para vaporizacion del tejido hipertrofico en frente, nariz,
entrecejo y mejilla izquierda. 2) Subcision a lo largo de la
cicatriz retractil de la mejilla izquierda y en la frente.

Todos los tratamientos se efectuaron con el laser Deka
SmartXide (DEKA, ltalia), que puede operar en forma
fraccionada con potencias de hasta 30W. En las tres
primeras sesiones se aplico el laser ablativo focalizado
Unicamente sobre las zonas hipertréficas, y fraccionado
en la cicatriz atréfica de la sien derecha, ademas de las
subcisiones. En las Ultimas dos sesiones se usé el laser
fraccionado en todo el rostro.

Las complicaciones y efectos adversos fueron:
hiperpigmentaciones, un seroma, inflamacién prolongada
en algunas zonas y dolor moderado. Todas estas
adversidades se resolvieron ad integrum. En una escala

de 10 puntos el grado de satisfaccion del terapeuta, del
paciente, y del acompanante del paciente (en este caso el
padre) fue coincidente y valorada en 9 puntos.

Las imagenes de los procedimientos demuestran la
importancia del trabajo artesanal de cada cirujano, que
siempre va mejorando con la experiencia. El tratamiento
es seguro y efectivo pero requiere un riguroso cuidado por
parte del paciente y un estricto seguimiento por parte del
médico-cirujano.

Los parametros dosimétricos en las diferentes aplicaciones
laser, la practica de las subcisiones y todos los detalles
necesarios para facilitar repetibilidad, algunos de ellos
complejos, se documentan de modo pormenorizado con la
correspondiente iconografia.

Las fotografias cientificas obtenidas a lo largo del
seguimiento son demostrativas tanto de los efectos
adversos iniciales como de los buenos resultados que se
pueden alcanzar al finalizar el tratamiento.

Referencias

1. Visquez Lapel FA. Atenuacion de cicatrices atrdficas e
hipertrdficas con ldser de CO2: resultados en 17 pacientes.
Trabajo Fin de Mdster. Mdster en Laser y Fototerapia en
Patologia Dermato-Estética. Universidad de Barcelona.

2. Visquez Lapel FA, Martinez-Carpio PA. Atenuacion-
eliminacion de cicatrices atrdficas e hipertrdficas con ldser de
CO2: evaluacion de resultados. Comunicacién a modo de
poster presentada en este Congreso, y detallada en un articulo
original en este nimero del Boletin.

LASER ABLATIVO FRACCIONAL (CO,10.600 NM) VS NO ABLATIVO
FRACCIONAL (ER:GLASS 1540/1550 NM) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
CICATRICES DE ACNE: REVISION SISTEMATICA.

. Pizarro™, P.A Martinez-Carpio?, M. Vélez®

1 Centro Médico Maresme, Barcelona
2 IMC-Investildser,Sabadell (Barcelona)

3 Centro Médico Ronefor y Dep. Dermatologia-Hospital del Mar, Barcelona

Antecedentes y objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad
del laser fraccionado de CO2 versus el laser Er:Glass

1540/1550 nm para el tratamiento de las cicatrices de
acné a través de la revision bibliografica de la literatura.
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Material y métodos:

Disefo: revision sistematica. Bases de datos: Pubmed-
Medline, Cercabib CRAI UB y Google Académico. Sujetos:
hombres y mujeres, de cualquier rango de edad, fototipo
cutaneo y raza. Variables: tipo de cicatriz de acné, region
anatémica, grado de gravedad y tiempo de evolucion.
Mediciones: modalidad terapéutica de laser, equipo
utilizado, tipo de estudio clinico, tamafo muestral, nimero
de sesiones, métodos de valoracion de resultados, grado
de dolor con el tratamiento, métodos de evaluacion de
la respuesta clinica, tiempo de seguimiento, grado de
satisfaccion y efectos adversos.

Resultados:

Se seleccionan 16 estudios clinicos que evallan la eficacia
y seguridad del laser fraccionado de CO2 y/o del laser
Er:Glass 1540-1550 nm que cumplen los criterios de
inclusién. Las tasas de eficacia son del 40-90% con ambos
sistemas laser y el grado de satisfaccion de los pacientes
se correlaciona con los criterios de evaluacion de mejoria
clinica. La incidencia de efectos adversos es baja, de
caracter leve y transitorio, especialmente con el empleo de
Er:Glass 1540-1550 nm.

Conclusiones: Ambas modalidades de laser resultan seguras

COMUNICACIONES ORALES (CO)

y eficaces para atenuar las cicatrices producidas por acné
siendo el laser Er:Glass 1540-1550 nm el que presenta
mejor perfil de eficacia y seguridad. Ambos representan
una alternativa terapéutica de gran interés y pueden
emplearse tanto en monoterapia como en combinacién con
otros tratamientos y técnicas diferentes a los dispositivos
luminicos.

Referencias:
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ALTA SATISFACCION DE PACIENTES TRAS EL TRATAMIENTO CON

CRIOLIPOLISIS PARA REDUCCION DE LA GRASA EN ABDOMENY FLANCOS
Sach Mohan, MBBS'; Broughton Snell, MBBS, FRACS?; Terence Tan, MBBS, MRCS, M.MED?; Martin Braun,
MD# Esther Jo°, MPH; Vaishali Patel, PharmD, MS5; Suzanne Zheng, MS, MSc®; Stephanie Manson Brown,
MBBS, MRCS, MFPM¢; Nicoletta Rescignano*PhD?¢, Matthew Hickling, BSc, BM, MSc, DPM, FFPMé¢

1.Revere Clinics, London, UK; 2.Sandhurst Plastic Surgery, Bendigo, VIC, Australia; 3.Halley Medical Aesthetics,

Orchard Gateway, Singapore; 4.Vancouver Laser and Skin Care Centre, Inc, Vancouver, BC, Canada; 5.AbbVie
Inc, Irving, CA, USA; é6.Allergan Aesthetics, an AbbVie Company, Marlow, UK

Proposito de la Investigacion:

Conocer los resultados en términos de parametros
reportados por pacientes (ejemplo: satisfaccion) para
evaluar la efectividad de la criolip6lisis con CoolSculpting®
para la reduccién de la grasa en flancos y abdomen.

Métodos:

El objetivo primario, fue la proporcién de participantes
satisfechos / muy satisfechos con el tratamiento a las
12 semanas posteriores al tratamiento final. Los analisis
secundarios y exploratorios incluyeron la satisfaccion por
area corporal, por nUmero total de ciclos de tratamiento,
por indice de masa corporal (IMC) y el cambio medio desde
el inicio en el volumen de grasa 3D. Los eventos adversos
(EAs) se monitorizaron durante todo el estudio.

Resultados:
Se trataron 112 participantes (74,1% mujeres), de edad

media 42,5 afnos e IMC medio de 24,9 kg / mg2 (rango,
19-30). ElI 89,6% (95/106) de los participantes estaban
satisfechos o muy satisfechos. En general, las tasas de
satisfaccion fueron altas independientemente de las areas
corporales, los ciclos totales de tratamiento o el IMC. El
cambio medio (y su desviacion estandar) en el volumen de
grasa 3D a las 12 semanas después del tratamiento final
fue de -264,8 ml (411,4). Un total de 24 pacientes (21,4%)
reportaron eventos adversos; de los cuales 23 (20,5%)
fueron derivados del dispositivo. No hubo efectos adversos
graves.

Conclusiones:

El tratamiento con la criolipdlisis de CoolSculpting® logré
niveles altos de satisfaccion en las areas abdominal y de los
flancos a través de planes de tratamiento 6ptimos basados
en los objetivos estéticos y la evaluacién clinica.
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IRIDOPLASTIA COSMETICA FOTOABLATIVA

P. Grimaldos.
Clinica Eyecos de Barcelona. Tuset,23-25 Barcelona

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Evaluar la Iridoplastia Cosmética Fotoablativa (PCI) y su
eficacia, seguridad, previsibilidad y satisfaccion con el laser
Nd: Yag Crystal Q-Switched de 532 nm, con pulsos de 3-4
nanosegundos, para la despigmentacion del epitelio anterior
del iris, en casos de heterocromia, nevus o indicaciones
cosméticas (cambio de color de 0jos).

DISENO:
Estudio clinico retrospectivo sobre eficacia, seguridad,
previsibilidad y satisfaccion.

METODO:

La ICP se realizd6 en 1.176 ojos de 588 pacientes. Los
procedimientos se planificaron en 2-3 fases de 4 sesiones
consecutivas espaciadas de 4 a 6 meses. Para la evaluacion
de los casos se utilizd el escaner IRIZ® (Eyecos®), con
médulos de fotografia, tomografia de coherencia Optica
y neumotonografia, junto con los siguientes programas
software: Predictor®, Simulator® 3D, Analyzer® y Planner®
(Eyecos®).

Posters (PO)

RESULTADOS:

La eficacia, cuantificada con la funcién de comparacién
Analyzer®, fue de casi el 87-95%. No hubo diferencias
significativas en la visidn corregida y la presion ocular antes
y después del procedimiento. Las Unicas complicaciones
destacables (25%) fueron la iritis tardia y breve, que
se autolimité con el tratamiento tépico de rutina. La
predictibilidad fue del 80-90%. En los ojos de color mas
claro, se obtuvieron colores azul turquesa, en brillo variable;
y en los tonos gris azulados mas oscuros de diferente
luminosidad. La satisfaccion subjetiva de los pacientes al
final del tratamiento fue del 95%.

CONCLUSION:

La PCl es eficaz, segura y predecible para el tratamiento de
trastornos pigmentarios en el iris y para las indicaciones
cosméticas electivas en el cambio de color de ojos.

ATENUACION DE CICATRICES ATROFICAS E HIPERTROFICAS CON LASER

DE CO2: RESULTADOS EN 17 PACIENTES

Dr. Félix A. Vasquez Lapel’, Dr. Pedro A. Martinez-Carpio?

1. Clinica Vasquez Lapel. Lima. Pera.
2.IMC-Investilaser. Sabadell. Barcelona. Espaiia.

Antecedentes y objetivo:

El laser de CO2 ha demostrado eficacia cientifica para
atenuar o reducir cicatrices de diferentes tipos y etiologias.
El objetivo de este estudio es determinar la eficacia y
seguridad de nuestros procedimientos con laser de CO2
para atenuar o reducir cicatrices atréficas e hipertréficas de
diferentes causas, caracteristicas y localizaciones.

Material y métodos:

Se disend un estudio prospectivo a modo de serie
consecutiva de casos sometidos a seguimiento. Se empled
el laser de CO2 Deka SmartXide® (DEKA, Calenzano,
Italia), con longitud de onda de 10600nm. El nimero de
pases por sesiéon y el nimero de sesiones fue variable

para cada cicatriz. En general se realiz6 un primer paso de
tratamiento ablativo convencional, y luego se finalizé con un
tratamiento ablativo fraccionado. Los parametros de control
en la modalidad ablativa convencional fueron variables, con
potencias habituales entre 8-12W, frecuencia de 10Hz y
duraciones de pulso de 300 ms. En la modalidad ablativa
fraccionada las potencias oscilaron generalmente entre 20-
30W, espacio entre punto y punto de 650-850 micrémetros
y tiempos de permanencia de 700-1300 ms. Los resultados
conseguidos en la reduccion de las cicatrices se valoraron
en una escala porcentual mediante la comparacién de
fotografias cientificas, antes y después del tratamiento,
por parte del terapeuta y por parte de dos evaluadores
independientes. El grado de dolor y el grado de satisfaccion
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expresado por los pacientes se evalu6 en una escala de 11
puntos (0-10). En las historias clinicas se anotaron posibles
efectos adversos o complicaciones que pudiesen aparecer
durante el tratamiento o en el post-operatorio. Los valores
obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados:

Se estudiaron 17 pacientes (10 varonesy 7 mujeres), con una
media de edad de 29,5 anos (rango=13-60), predominando
los fototipos de Fitzpatrick IV y V. Siete casos presentaron
cicatrices Unicas y diez casos cicatrices mdultiples, con
un total de 36 cicatrices. El grado de reduccion global
de las cicatrices tratadas fue del 70% (rango=30-100),
con plena concordancia entre los tres evaluadores. La
satisfaccion media de la muestra fue de 7,6 puntos
(rango=4-10, moda=10). Algunas cicatrices practicamente

Posters (Po)

desaparecieron. Los efectos adversos postoperatorios
fueron los habituales del resurfacing ablativo, incluyendo
la hiperpigmentacion en la gran mayoria de casos, que se
resolvié en todos los pacientes. El principal efecto adverso
fue el dolor, cuando no se utilizd anestesia infiltrativa.
Las Unicas complicaciones destacadas fueron un caso de
hipopigmentacion (hipocromia) y una tasa de recidivas
inferior al 6%.

Conclusion:

Los procedimientos utilizados, en esta serie concreta,
han demostrado ser eficaces, efectivos y seguros, con un
perfil de eficacia-seguridad muy favorable, con excelentes
resultados objetivos y con altos grados de satisfaccion para
los pacientes.

EVALUAC’:ION DE EFICACIA'Y SEGURIDAD DE UN NUEVO DISPOSITIVO DE
CRIOLIPOLISIS MEDICA PARA REDUCIR LA GRASA CORPORAL LOCALIZADA

Dra. Adriana Ribé
Ribe Clinic, Barcelona

Proposito de la Investigacion:
Evaluar la eficacia y seguridad de un nuevo dispositivo
de criolipdlisis médica (Elite) para la reduccion de grasa
localizada mediante fotografias y cuestionarios de
satisfaccion y efectos adversos.

Introduccion:

Elite ® es una nueva generacion (2021) del dispositivo
Coolsculpting (2010) que utiliza el frio para destruir por
apoptosis la grasa de forma selectiva (acreditacion médica
CE y FDA). El frio se administra a través de unos cabezales
que se colocan sobre la zona a tratar segln el protocolo
marcado por el médico.

Elite respecto a su version anterior trata dos zonas a la
vez, cada aplicador trata aproximadamente un 20% mas
de tejido y son mas anatémicos y esculpen de forma mas
natural.

Material y Métodos:

Se seleccionaron 9 pacientes (7 mujeres y 2 hombres, 48-
52 anos) con grasa en abdomen, flancos y brazos. Todos
los pacientes estaban en normopeso (IMC 20-25) excepto 1

paciente con IMC 30. Recibieron 2 sesiones, separadas 4-6
semanas (media 6 ciclos/sesion). Se tomaron fotos antes
(TO) y a las 12 semanas (T12). Los resultados se evaluaron
comparando las fotografias TO y T12 y se graduaron del
0-3 (0: sin mejoria, 1 mejoria leve, 2 mejoria moderada, 3
gran mejoria). Los pacientes rellenaron un cuestionario de
satisfaccion que se contabiliz6 del 0-3 (O: insatisfecho, 1:
satisfecho, 2: muy satisfecho). Los efectos adversos fueron
monitorizados durante el tratamiento.

Resultados:

Todos los pacientes presentaron reduccion de la grasa
tratada (7 grado 3 y en 2, grado 2). En el cuestionario de
satisfaccion de los pacientes, 7 dijeron estar muy satisfechos
y 2 satisfechos. El Unico efecto adverso identificado fue
1 caso de pigmentacion postinflamatoria en brazos en la
primera sesién que remitié sélo en 4 semanas.

Conclusiones:

El tratamiento con la criolipélisis con Elite para reduccion de
grasa localizada fue efectivo en todos los casos, con un alto
grado de satisfaccion por los pacientes y la pigmentacion
postinflamatoria en 1 caso fue el (inico efecto adverso.
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ALMA Q: UN NUEVO CONCEPTO EN REJUVENECIMIENTO FACIAL

Dra Cristina Pascual.
Dermatologia Hospital universitario Dexeus

Elldser Alma Q es una plataforma Q-Switched de alta potencia
que emite pulsos en nanosegundos, concretamente en
7nseg, con altas potencias de pico para poder fragmentar
las particulas de pigmento con un efecto fotomecanico
diferente al fototérmico, por lo que la inflamacion de la
piel tratada es menor. Esto nos permite poder trabajar de
una forma mas segura no sélo los tatuajes y las lesiones
pigmentadas como por ejemplo los lentigos solares sino
también los melasmas.

Es fundamental destacar una serie de caracteristicas que
lo diferencian de otros laseres Q-Switched que existen hoy
en dia y que lo convierten en quizas la plataforma mas
avanzada del mundo.

El Alma Q es un laser de Nd Yag Q-Switched que nos ofrece
la posibilidad de trabajar con 4 longitudes de onda: 1064,
650, 585y 532nm.

Otra caracteristica que lo diferencia es que te permite
utilizar 3 modos de duracién de pulso:

1. Q-Switched con una duracioén del pulso de 7 nseg
2. Modo Long pulse con la duracion del pulso en mseg
3. Modo Quasi Long pulse con pulsos en microseg

Con el Aima Q también podemos trabajar con 2 opciones
de pulso: simple o doble dejando un espacio de tiempo de
135 mseg entre pulso y pulso, muy interesante para poder

trabajar con fototipos altos de piel y en periodos estivales.
Con la alta tecnologia Alma Q ademas de poder tratar la
eliminacién de tatuajes y lesiones pigmentadas benignas,
ha surgido una nueva e innovadora aplicacion en el
rejuvenecimiento cutaneo no ablativo fraccional. Con la
plataforma Alma Q podemos realizar una remodelacién
cutdnea no ablativa utilizando altas potencias de
energia a diferentes profundidades de la piel, desde la
dermis reticular profunda hasta la epidermis, mediante
la estimulacion de la colagenogénesis y la estimulacion
de factores de crecimiento. La novedad del Alma Q es
precisamente la posibilidad de depositar energias en
diferentes profundidades de la piel utilizando altas fluencias
y diferentes duraciones del pulso para asi obtener un efecto
lifting, efecto thightening y finalmente un efecto peeling en
una misma sesion, sin dolor y sin down time. Incluso la
posibilidad de poder utilizarlo en épocas estivales.

Todo esto nos amplia el abanico de posibilidades
terapéuticas desde la capacidad de prevenir lesiones
cutaneas y pigmentadas, tratar la piel fotoenvejecida y las
lesiones queratdsicas ytratar también la rosaceay cuperosis
al igual que el acné. Gracias al efecto fotomecanico nos
da la posibilidad de actuar sobre el melasma si producir
inflamacion. Finalmente insistir en su capacidad de
regenerar la piel estimulando al fibroblasto la produccion
de colageno importante para mejorar el aspecto de la piel
asi como la laxitud, las arrugas finas, las cicatrices y estrias.

DYE: UN NUEVO CONCEPTO DE TERAPIA LUMINICA

DE LAS LESIONES VASCULARES

Dra. Juana Deltell Canales
Directora Médica San & Del Medicina Estética

Desde que en los 90 Goldman y Ekhouse describieran la
luz pulsada intensa (IPL: Intensive Pulsed Light) para el
tratamiento de lesiones vasculares (1) hasta ahora, esta
versatil tecnologia consistente en una energia luminica
emitida de forma pulsada, con duraciones de pulso de
2 a 200 ms, policromatica, no coherente, ni espacial ni
temporalmente, y no colimada (2), ha experimentado una
notable evolucidn, y el terminal DYE-VL de la plataforma
Harmony XL Pro® de Aima Lasers, Ltd. (Cesarea, Israel), es
un claro ejemplo de estos avances. Este dispositivo emite
en un espectro estrecho o “narrow band” de 500 nm a

600 nm, que le permite actuar sobre diferentes croméforos
(melanina, hemoglobina, ...), por lo que, con el mismo
dispositivo, y modificando diversos parametros, podremos
tratar distintas alteraciones (3,4).

Gracias a su espectro de emisién podremos acceder a los
picos maximos de absorcion de los tres croméforos diana a
la hora de tratar lesiones vasculares: oxihemoglobina (~418
nm), desoxihemoglobina (~542 nm) y metahemoglobina
(~577 nm) (2). Al usar la banda estrecha de emisién
aseguramos la penetracion de la luz sin perder afinidad por
la oxihemoglobina, pero disminuyendo la competencia por



36 | Boletin SELMQ | Vou XI, N° 1. JuLio 2021 |

la melanina y evitando con ello efectos no deseados.

En cuanto a las caracteristicas particulares de la emision
del pulso, que lo diferencian frente a otros dispositivos
del mercado, cabe destacar que cuenta con los sistemas
de filtros AFT™ (Advanced Fluorescence Technology o
tecnologia avanzada de fluorescencia), tecnologia que
combina un filtrado pasivo con la transformacion por
fluorescencia de la luz UV al espectro 6ptico visible (azul,
verde, rojo) aumentando la eficacia de la emision, el AFT
aplica un pulso de baja energia, continuo y en forma de
meseta; y EDF™ (Equally Distributed Fluence o distribucion
equitativa de la fluencia), la combinacion de ambos permite
optimizar todos los parametros de emisiéon de la luz, para
conseguir la mayor eficacia de la energia 6ptica, con menos
efectos adversos.

Otra caracteristica diferenciadora del DYE-VL es la
posibilidad de realizar el procedimiento de forma dinamica,
gracias al sistema patentado por Alma Lasers IN-Motion™,
permitiéndonos alcanzar el punto final de tratamiento o

“end point” de forma progresiva, reduciendo con ello el
malestar del paciente durante su realizacion. Este sistema
puede realizarse solo o en combinacién con el modo

PRESENTACIONES COMERCIALES (PC)

estacionario, ayudando a un mayor control del operador
sobre la posible aparicion de efectos adversos y permitiendo
tratar fototipos mas altos con mayor seguridad5.
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VENTAJAS DE LA ASOCIACION DE LASER FRACCIONADO Y COMPLEJOS
POLIREVITALIZANTES NCTF 135HA EN LA MEJORA DEL PROCESO DE
RECUPERACION Y ESTIMULACION DEL FIBROBLASTO.

Dr. Sergio Fernandez

La piel tiene entre sus funciones la de barrera, por ello,
la absorcion topica de determinados farmacos puede
verse limitada. Si, por el contrario, a través de laseres
fraccionados no ablativos conseguimos aumentar la
permeabilidad mediante canales producidos por el dano
térmico, conseguiremos una mayor absorcion de los mismos.
Numerosas publicaciones demuestran la eficacia de este
sistema en el uso por ejemplo de inmunomoduladores,
fotosensibilizantes, corticoides, etc...

La absorcion del farmaco sera mayor en funcion del
nimero de canales (densidad) y la profundidad de los
mismos (fluencia). Densidades y fluencias elevadas
podrian derivar en efectos adversos como eritema, edema

e hiperpigmentacién por eso es importante ajustar estos
parametros en funcion de la superficie y area a tratar.

NCTF 135 es un complejo revitalizante, entre sus funciones
destacan la antioxidacion y la capacidad de estimulacion
del fibroblasto, por lo que su uso en terapia combinada
junto al laser fraccionado no ablativo nos ayudara a obtener
una mayor induccién de colageno. Ademas, la Vitamina
C incluida en su composicion podria contribuir a una
disminucion del tiempo de convalecencia. Su aplicacién
se hace inmediatamente después de la realizacion del
procedimiento laser y posteriormente se pueden aplicar
sin problema los protocolos post laser o bien los protocolos
convencionales de NCTF mediante multipuncion.

COOLSCULPTING ELITE. LA ULTIMA NOVEDAD EN LA CRIOLIPOLISIS MEDICA.

Dr. Daniel Rosado, Malaga

Presentara los avances que CoolSculting Elite suponen
en el mundo de la criolipdlisismédica. Después de 10
anos de investigacion de mercado se ha mejorado la
maquina pionera en la criolipdlisis, CoolSculpting, para

seguir ofreciendo resultados excelentes en los pacientes
con aclmulos grasos y maxima seguridad durante el
tratamiento.
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DIAGNOSIS OF FACIAL AGING AND TREATMENT WITH MD CODES®

Dr. Victor Figueiredo,
Lisboa, Portugal

MD Codes® have revolutionized aesthetic medicine,
particularly regarding the use of fillers for facial rejuvenation.
They have helped to improve the understanding of the face
aging process and have become a true current and universal
scientific language, as well as an important tool in the
diagnosis, planning and implementation of treatments. It can
even be said that they allowed to achieve results that until
a few years ago were unthinkable using minimally invasive
procedures.

MdCodes® provide a differentiated analysis of the different
anatomical units and subunits of the face and also an
understanding of how they interfere with the overall harmony
of the face. Thus, the concrete diagnosis of facial problems can

be performed by identifying the exact areas where corrections
should be made.

Understanding MdCodes® allows for a simpler and more
objective treatment planning, which provides a sense of logic in
the medical intervention and reproducible results. This way the
treatments become more sophisticated and safer, exceeding
the expectations of both doctors and patients.

In this presentation the author discusses the diagnosis of
emotional attributes, regarding what each patient feels and
what his face conveys, also proposing their treatment by
defining individualized formulas based on MDCodes®. To this
end, several clinical cases will be presented that prove the
usefulness of this approach.

HIGH INTENSITY, HIGH DENSITY DELIVERY OF ULTRASOUND PULSES
IMPROVES FACIAL AND NECK WRINKLES: RESULTS OF IN VIVO PIG SKIN
HISTOLOGY AND HUMAN CLINICAL STUDIES

Dra. Virginia Benitez,
Marbella, Malaga

Controlled thermal heating of dermal connective tissue
has been shown to improve skin laxity and wrinkling. We
describe a novel, non-invasive, high intensity ultrasound
(U/S) with multiple array of low divergence beams
technology generating isolated regions of tissue coagulation
in the mid-dermis with no epidermal damage. The results of
the numerical simulation and in vivo animal model will be
presented. A prospective, IRB- approved 60 patient multi-
center clinical study evaluated the clinical effects of this U/S
technology on facial and neck lines and was the basis of
FDA clearance.

The technology utilizes multiple ultrasonic transducers
that simultaneously emit low divergence ultrasonic beams
perpendicularly to the skin surface and into the dermis.
Simultaneous skin surface cooling is applied via the
applicator and real time measurement of skin temperature
ensures the prevention of epidermal thermal damage. A
numerical simulation of the ultrasonic beam was performed
using a proprietary 3D time dependent code to solve the
bio-heat equation in order to analyze temporal and spatial
temperature distribution in the tissue at different U/S power
levels.

Treatment parameters were further optimized in an in
vivo pig model. Sixty patients with mild to moderate facial
wrinkles were enrolled. A single full face and anterior neck
was performed after the application of an anesthetic (7%
tetracaine/30% lidocaine) cream. Overall, 295 areas were

treated. Standardized 35 mm photography was performed
before treatment and at the 1 week and 3 months follow
up visits. The treatment endpoints were a change in the
Fitzpatrick Wrinkle Score (FWS) and improvement in a
5-point global aesthetic improvement score (GAIS).

Well-defined volumetric cylindrical shaped fractionated
coagulation zones in the mid dermis with no epidermal and
fat damage were shown by histology. Control of coagulation
volume was achieved by varying ultrasonic intensity. At
3 months, investigators rated 88% of the subjects to be
improved to very much improved on the GAIS and 86% of the
subjects were improved by either -1 or -2 or -3 FWS scores.
72% of the subjects were satisfied with their results and
rated them as improved to very much improved on the GAIS.
Safety profile was excellent with no adverse events reported.
This novel, non-invasive, U/S technology resulted in no
downtime, no unanticipated adverse events and produced
demonstrable improvement in wrinkles of the face and
neck. Histologic studies showed cylindrical volumetric
fractionated mid-dermal coagulation zones with sparing
of the epidermis and no damage to fat. Stimulation of
long-term tissue remodeling and associated generation of
inflammatory mediators is likely the result of the activation
of the wound healing cascade leading to unique induction
of directional collagen remodeling to restore natural skin
tightening.
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Terapia fotodinamica para Neurofibromas cutaneas benignos usando acido aminolevulinico
topico. Aplicacion e iluminacion con luz roja a 633 nm

PHOTODYNAMIC THERAPY FOR BENIGN CUTANEOUS NEU-
ROFIBROMAS USING AMINOLEVULINIC ACID TOPICAL APPLI-
CATION AND 633NM RED LIGHT ILLUMINATION

Quirk B, Olasz E, Kumar S, Basel D, Whelan H.

INTRODUCCION:

La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) no tiene tratamientos
efectivos actuales mas alla de la cirugia. Actualmente la te-
rapia fotodinamica (TFD) tiene el potencial de proporcionar
una nueva modalidad de tratamiento menos invasiva.

OBJETIVO:

Basandose en datos experimentales en animales, se plan-
ted la hipdtesis de que la TFD a través de la administracion
asistida mediante microagujas podria usarse para el trata-
miento de neurofibromas cutaneo (cNF).

METODOS Y RESULTADOS:

Primero se realiz6 un estudio de la TFD sobre los neurofibro-
mas de 4 paciente (39 a 64 anos de edad) para comprobar
la absorcion y conversion del acido aminolevulinico tépico
(ALA) en cNF , asi como, determinar la seguridad del trata-
miento en funcion de la dosis de luz aplicada. Se dividié
en dos grupos el estudio, en uno se aplicé ALAy el otro un
vehiculo de control sobre los neurofioromas a través de la
administracion asistida por microagujas (MAS) y las mues-
tras extirpadas se examinaron 24 h después para compro-
bar la fluorescencia de protoporfirina IX. En el grupo con ALA
se detect6 una fluorescencia en las lesiones de 304+94 U
/ MmM2, mientras que en las estructuras paralesionales de
piel normal adyacentes, asi como, las lesiones del grupo
que se aplico el vehiculo control no mostraron fluorescencia
(p <0,0001).

Posteriormente, se realiz6 otro estudio sobre un total de 9
pacientes ( entre 39 y 69 anos de edad) sobre un total de
27 neurofibromas y se dividieron como el estudio prelimi-
nar en dos grupos; uno con la aplicacién del ALA y el otro

con el vehiculo control a través de la modalidad MAS y se
irradiaron 18 h mas tarde con luz LED roja de 633 nm a una
densidad de potencia de 105 mW/cm2, a dosis crecientes
de 50, 100 y 200 mJ/cm2(Figura 1). La dosis maxima tole-
rable se establecié en 100 mJ/cm2. Estudio de microscopia
Optica de:

Los neurofibromas biopsiados a las 48 h después de la TFD
(ALA n = 14 y vehiculo control n = 4) mostraron un infiltrado
inflamatorio mixto en el grupo del ala ALA, pero no en las
lesiones tratadas con vehiculo o en la piel normal perilesio-
nal. La evaluacion mediante la técnica de TUNEL mostro
42,5 + 19,9 células apoptéticas por campo visual para las
lesiones tratadas con ALAy 1,1 + 1,4 para las lesiones tra-
tadas con vehiculo control (p = 0,002).

CONCLUSIONES:

En este estudio clinico preliminar comparativo del trata-
miento del NF1 con TFD a través del MAS para, la TFD,
puede ofrecer una modalidad de tratamiento con preserva-
cién de tejido normal en el futuro.

Study Design

LE W w1

Faimd g Ard igh Bogyy Thnerad Ebow-up
Wurimation BApin e
P EE S8 W09 see
eee eee
=3 = I
[ X X

-‘Muu:m

Figura 1. Disefio estudio TFD de neurofibromas
con tratamiento LED
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Uvulopalatoplastia asistida por laser mediante la combinacion minimamente invasiva de
los laseres Nd: YAG y Er: YAG para el tratamiento de la apnea obstructiva del sueio

MINIMALLY-INVASIVE COMBINED ND:YAG AND ER:YAG LA-
SER-ASSISTED UVULOPALATOPLASTY
FOR TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Shiffman HS, Khorsandi J, Cauwels N M,

ANTECEDENTES:

La Apnea obstructiva del sueno (AOS) es una enfermedad
grave, pero su tratamiento es a menudo poco eficaz o no
esta bien aceptado por pacientes. Por ello, es necesario
desarrollar nuevos tratamientos que sean mas efectivos y
también mas aceptados por los pacientes. Dentro de las Ul-
timas alternativas de tratamiento esta un procedimiento mi-
nimamente invasivo a través de la uvulopalatoplastia asis-
tida por laser (LAUP). Este procedimiento implica un efecto
térmico sobre el paladar blando y los tejidos circundantes
utilizando un laser de Nd: YAG y un laser de Er: YAG, lo que
da como resultado favorable la contraccion del colageno y
la formacion de nuevas fibras de colageno. Se ha observado
previamente que el procedimiento es seguro y eficaz para
reducir los ronquidos, asi como, aumentar el volumen de
la via aérea orofaringea, siendo bien aceptado por los pa-
cientes

OBJETIVO:

Valorar la eficacia de la uvulopalatoplastia asistida por |a-
ser ambulatoria minimamente invasiva (LAUP) mediante
la modalidad NightLase LAUP para reducir el indice de ap-
nea-hipopnea (IAH) en pacientes con apnea obstructiva del
sueno(AOS).

MATERIALES Y METODOS:

La eficacia del tratamiento ambulatorio del LAUP minima-
mente invasivo, combinando laser Nd: YAG (1064 nm) - con
efecto en profundidad- y laser Er: YAG (2940 nm) - con un
efecto mas superficial-, aplicandolos en el paladar blando
(figural) para el tratamiento de la AOS en 27 pacientes con
diferentes grados de gravedad de la AOS y se evalud en
funcién de las mediciones del IAH antes y después de tres
sesiones durante un periodo de 45 a 60 dias.

RESULTADOS:

Se observd una disminucién en el IAH de todos los pacien-
tes con diferentes grados de AOS evaluados en este estu-
dio. Logrando, una mejoria del 66,3% (32-100%), siendo del
78% (21) cuando la mejoria era del cincuenta por ciento del
total de los pacientes.

CONCLUSIONES:

Segln lo observado, los autores concluyen que el trata-
miento de la AOS con NightLase LAUP representa una mé-
todo terapéutico seguro. Se necesitan mas estudios a mas
largo plazo para ratificar el grado de evidencia, y asi, poder
integrar este método de tratamiento en las directrices ac-
tuales de tratamiento de la AOS.

Figura 1. Procedimiento de aplicacién de los ldseres para el trata-
miento del OSA .

A) 1° pase con laser de Nd:YAG (1064nm) a una potencia de 10W,
8 Hz de frecuencia , 25 ms de duracién de pulso y una dosis de 40/
cm2, aplicdndolo de forma desfocaliza (equivale a 8 mm de 4rea de
tratamiento) y de forma tal y como muestra la figura con desplaza-
mientos horizontales , acumulando un total de 900 a 12000 pulsos
B) 2° pase con laser de Er:YAG (2940nm) sin efecto ablativo ( sistema
SMOQOTH) a una potencia de 4-5,15 W, 1,5Hz de frecuencia y una
dosis de 7-9/cm?2. El tratamiento se realizé de forma que a cada spot
de 7 mm se aplicaban de 4 a 6 pulsos sobreexpuestos, tal y como se

expone la figura b.
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Eficacia de la terapia de fotobiomodulacion para la prevencion de la radiodermatitis:

un estudio piloto en una institucion

FEASIBILITY OF PHOTOBIOMODULATION THERAPY FOR THE
PREVENTION OF RADIODERMATITIS: A SINGLE-INSTITUTION
PILOT STUDY

Park JH Hyun, Byun HJ, Lee JH, Kim H,Noh JM, Kim CR,
OhD

Laser in Medical Sciences 2020; 35:1119-1127 D0i.5.10.1007/
s10103-019-02930-1

INTRODUCCION:

La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) no tiene tratamientos
efectivos actuales mas alla de la cirugia. Actualmente la te-
rapia fotodinamica (TFD) tiene el potencial de proporcionar
una nueva modalidad de tratamiento menos invasiva.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

La radiodermatitis aguda es una de las principales compli-
caciones cuando se administra radioterapia (RT) en la re-
gion de la cabeza y el cuello en los casos de canceres de
cabeza y cuello o de pulmo6n que presentan metastasis en
los ganglios linfaticos supraclaviculares. En estos casos, se
utilizan, generalmente, dosis alta de RT y se observa como
efecto adverso radiodermatitis aguda, en mas del 90% de
los pacientes, por lo que afecta negativamente a la calidad
de vida de los pacientes. En este estudio piloto, se evalud
la eficacia clinica de la terapia de fotobiomodulacion (PBM)
antes de realizar un ensayo aleatorizado basado en la hip6-
tesis de que la terapia con PBM puede reducir la gravedad
de la radiodermatitis en los pacientes que reciben una dosis
de 60 Gy 0 mas.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron en el estudio los pacientes que iban a recibir
una dosis de 60 Gy o mas en el cuello. Un total de treinta y
tres pacientes recibieron terapia PBM (LED de 830 nm +
590 nm dispuestos en paneles a una densidad de potencia
de 100 mW/cm2 y una dosis de 60 J/cm2-11m de exposi-
cién-) con un intervalo de tres veces a la semana durante

RT. La gravedad de la radiodermatitis fue evaluada por dos
dermatoélogos y un oncélogo radioterapeuta utilizando los
criterios terminolégicos modificados para efectos adversos
(CTCAE). Los pacientes se evaluaron hasta una semana
después de la RT.

RESULTADOS:

En todos los pacientes, se completé el 90,6% del tratamien-
to programado de PBM. No hubo efectos secundarios signi-
ficativos con la terapia con PBM. Se observé en trece (39%)
pacientes descamacion (CTCAE grado 2b o superior) y en
solo tres (9%) mostraron toxicidad de grado 3 (figura 1.),
que es un mejor resultado si lo comparamos con estudios
anteriores.

CONCLUSIONES:

Este estudio piloto mostré que la terapia PBM es segura y
eficaz en la clinica, y podria reducir la gravedad de la radio-
dermatitis. Se deberia hacer un ensayo aleatorizado para
demostrar la eficacia de la terapia PBM.

Figura 1. Grado de severidad de la radiodermitis en funcién del tiem-

po de tratamiento
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Resultados a tres aios del fotoenvejecimiento facial en pacientes asiaticos después
del laser de alejandrita (755 nm) en picosegundo con dispositivos de lentes difractivas:
Estudio controlado comparativo a simple ciego ramdomizado en la cara

THREE-YEAR RESULTS OF FACIAL PHOTOAGING IN ASIAN PA-
TIENTS AFTER ALEXANDRITE 755NM PICOSECOND LASER
WITH DIFFRACTIVE LENS ARRAY: A SPLIT-FACE, SINGLE-
BLINDED, RANDOMIZED

CONTROLLED COMPARISON

Yu W, Zhu J, Yu W, Shang Y, Lyu D, Lin X, Xu H, Zhang Z
Laser in Surgery and Medicine 2021 Feb 19.doi: 10.1002/

lsm.23393.

ANTECEDENTES Y OBJETIVO:

La eficacia a largo plazo de un laser de alejandrita en pico-
segundo (PSAL) con sistemas fraccionados con dispositivos
de lente difractiva (DLA) para el tratamiento del fotoenveje-
cimiento no esta evaluada. El objetivo del estudio es obser-
var la eficacia a largo plazo de PSAL para el tratamiento de
fotoenvejecimiento.

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron un total de 10 pacientes ( 45-55 anos) asia-
ticos con fotoenvejecimiento medio-moderado. Se hizo un
estudio a simple ciego ramdomizado y comparativo, por
ello, se dividié la cara en dos hemicaras y se seleccion6 al
azar un lado de la cara para el tratamiento, aplicando en
una de ellas Laser de Alejandrita (755nm) en picosegundos
en aplicacion DLA ( con pulsos de 750ps y dosis de 0,4 J/
cm2, 8 mm de diametro del spot, 10 Hz de frecuencia, y
aplicandolo mediante pases sucesivos hasta un punto final
de eritema moderado -2000 a 3000 pulsos-,) sirviendo la
otra hemicara como control. A cada paciente se les realizo
10 tratamientos a intervalos de 2 semanas.. Evaluandose
a l, 3, 6y 36 meses después del tratamiento final. La eva-
luacién la realizaron dos médicos que no intervinieron en la
aplicacion (ciegos) y evaluaron las fotografias con cuatro
indicadores clinicos de fotoenvejecimiento (discromia, tex-
tura de la piel, laxitud cutédnea y arrugas). A su vez se realiz6
estudio estadistico.

RESULTADOS:

Al inicio del estudio, no hubo diferencias significativas en los
parametros evaluados como discromia, textura de la piel,
laxitud facial o arrugas entre el lado tratado y el de control
(P> 0,05). Posteriormente a los 3y 6 meses, el lado tratado
con laser de picosegundos mostrdé un grado de mejora de

la discromia de 0,85 y 1.05 (ambos P <0.05) respectiva-
mente. También se observo a los 6 meses una mejora de
la textura de la piel del grado de 0,6 (P <0,05). Y a los 36
meses de seguimiento, el grado de fotoenvejecimiento se
intensifica en el lado control , mientras que la eficacia del
rejuvenecimiento se mantuvo en el lado tratado, tanto de la
discromia, la textura de la piel y las arrugas en relaciéon con
el lado de control del grado de 1.4, 0.75y 0.8 ( P <0.05)
respectivamente. Donde no hubo cambios es en la laxitud
(figura 1).

CONCLUSION:

Los resultados demuestran la eficacia y seguridad del pro-
cedimiento de PSAL con DLA a largo plazo para el tratamien-
to del fotoenvejecimiento facial. Aunque el estudio tiene la
limitacion del tamafio de muestra que fue pequefo y con
ello, la falta de una mayor objetividad de resultados

Figura 1. Grado de eficacia del drea tratada respecto al control, res-
pecto a la discromfa, laxitud, arrugas y textura de la piel, desde 1 a
36 meses postratamiento con ldser de Alejandrita en picosegundos en
modalidad fraccionada.
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AGENDA LASER

Agenda Laser

Ante la imposibilidad de dar informacién de posibles eventos a celebrar durante este afo,
asi como fechas para este y el aflo que viene 2022, nos limitamos a dar mas informacion,
salvo la confirmada

2021
8-10 JULIO XXVIII CONGRESO DE LA Informacién: Secretaria Técnica-
MaLaca SOCIEDAD ESPANOLA DE LASER Mondial Congress & Events
MEDICO QUIRURGICO selmqcongresos@mondial-congress.com
Tel: +34 618 533 894
OCTUBRE XXI CURSO DE LASER Informacién: Clinica Planas, Secretarfa:
CLiNIcA PLANAS- MEDICO-QUIRURGICO Pere Montcada 16- 08034 Barcelona
BARCELONA Tel: 932032812~ Fax: 932069989
E- mail : cursos@clinico-planas.com,
w.w.w.clinica-planas.com
DICIEMBRE CURSO DE SELMQ Informacién: Secretaria Técnica-
Mondial Congress & Events
Tel: +34 618533894
selmqcongresos@mondial-congress.com
2022
27 al 01 ABRIL/MAYO 41TH MEETING ASLMS Informacién : ASLMS , 2404 Stewart

SAN DieGo (CALIFORNIA)
(USA)

(AMERICAN SOCIETY FOR LASER
MEDICINE AND SURGERY)

Square , Wausau , W1 54401

Tel: +1 7158459283 / Fax: +1
7158482493

E mail: information@aslms.org / Web:

www.aslms.org

ABRIL XXVIX CONGRESO DE LA Informacién: Secretaria Técnica-Mondial
MaADRID SOCIEDAD ESPANOLA DE LASER Congress & Events
MEDICO QUIRURGICO selmqcongresos@mondial-congress.com
t+34 618 533 894
NOVIEMBRE MASTER EN LASERY Informacién : Secretarfa Instituto de
BARCELONA DISPOSITIVOS BASADOS EN Formacién Médica y Liderazgo
ENERGIA EN DERMATOESTETICA Colegio de Médicos de Barcelona
(modalidad semipresencial) Pasco de la Bosanova 47. 08017
Barcelona Tel: 935678888
Fax: 935678859 email:ifmil@comb.cat
web: www.ifmil.com
NOVIEMBRE POSGRADO EN MEDICINA Informacién : Secretarfa Instituto de
BARCELONA Y CIRUGIA LASER Formacién Médica y Liderazgo

Colegio de Médicos de Barcelona
Paseo de la Bosanova 47. 08017
Barcelona Tel: 935678888

Fax: 935678859 email:ifmil@comb.cat

web: www.ifmil.com
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Sociedad Espafiola de Laser Médico Quirargico (S.E.L.M.Q.)

Sr. Presidente de la Sociedad Espafola de Laser Médico Quirargico.
Por la presente solicito mi ingreso en la Sociedad profesional y cientifica que Vd. preside.
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Junta Directiva de la SELMQ, agradecen a las siguientes empresas su colaboracién y participacidn:

Patrocinadores Premium

AIMA™ Greferenee Rotics

madl:u 'hafln W EBIE KL kKR OQep Enﬁbbwe oy
Colaboradores
AMS
a5 quumeﬂg_!ica M C 9
Fotond Espeda Aral Aging Medioag B e i
PHYSIOQUANTA MEDICALIO
4N
1" 1O |-'T;c PLAN S.fWﬂUE“ !&LEFE"&‘F? l' 1}"[]1"::1['::!{:!31

L EIDICLL BISPARCH DX M Rl T

Madar:j{}_la) ¢ CANDELA dEE'F’ slim* monocrom @

lums uy b4 :
@ CANFIELD < MEDICX  cantabrialbs MERZAGSTHETILS

celebrate life

www.congreso.selmeg.net



