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Aplicaciones del bisturi Laser CO,

en cirugia

J. M. Serra Renom' / L. Sanado

RESUMEN

Se presentan las aplicaciones del
bisturi Laser CO, en los distintos
campos de la cirugia. Se exponen
las distintas potencias de seccién
para cada tejido. También se
valora el dolor, la hemorragia,
la inflamacién, 1a fibrosis, el edema...,
que son menores con el uso de
este bisturi.

Debido a sus caracteristicas
el bisturf de Laser CO, esta
especialmente indicado en cirugfa

. oncolégica, en enfermos hemofilicos,
en tejidos muy vascularizados.
Debido a la posibilidad de reflexion
también est4 indicado en la cirugia
de cavidades de dificil acceso.

Introduccién

Desde que en 1960 el fisico nor-
teamericano Theodore Harold Mai-
man descubri6é el rayo Léser, han
ido multiplicAndose sus usos en
todos los campos de la ciencia. En
Medicina se utiliza como bisturi, y
en la estimulacién de tejidos enfer-
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mos. Las peculiares caracteristicas
del bisturi Léser, han hecho que
paulatinamente su utilizacién haya
ido en aumento, siendo hoy en dia
muchas las indicaciones especificas
de su uso.

Fundamentos fisicos

El rayo Léser es un haz foténico
coherente y monocroméatico, es
decir, todas sus ondas vibran en la
misma fase al mismo tiempo,
teniendo ademas la misma longitud
de onda. La coherencia evita que se
produzca una dispersién en el espa-
cio, disminuyéndose asi la pérdida
de energia. Se produce una disminu-
cién de la potencia del rayo cuando
atraviesa alguna substancia, aire,
agua, etc., que absorba parte de su
energia.

La longitud de onda del rayo Lé&-
ser depende del medio que lo pro-
duzca. El Laser CO, tiene una longi-
tud de onda de 10,6 um., hallandose
en la banda de los infrarrojos, por lo
cual hay que sumarle una luz visi-
ble, que nos indique el punto de inci-
dencia y el enfoque del rayo, lo que
se consigue con un laser de baja
potencia el de He-Ne, con una longi-
tud de onda de 0,6328 um.

En Cirugia los medios producto-
res de Laser més utilizados son: CO,,

Nd,-YAG, Argén, siendo el Laser
CO, el que mas se usa como bisturi.

Podemos utilizar el rayo actual-
mente, tanto en forma manual como
acoplado al microscopio e incluso se
han creado unidades experimenta-
les, en neurocirugia, de control
remoto.

Los rayos Léaser utilizados en
cirugia son de alta potencia, tipo IV
segiin la BSI, Guide, pudiendo
alcanzar hasta 40-60 w., por lo que
se exigen unas medidas especiales
de seguridad, sobre todo de los ojos
{uso de gafas) para prevenir posibles
accidentes, ya que se pueden refle-
jar en un objeto (pinzas, tijeras...).

El Laser puede ser reflejado por
espejos adecuados, lo cual permite
su uso en cavidades inalcanzables
directamente.

Accion sobre los tejidos
(tabla II)

La energia del rayo Léser se
transforma en calor al incidir sobre
los tejidos, produciendo la vaporiza-
cién del agua tisular. Puede seguirse
este proceso por ultracinemato-
grafia 13,

El efecto del rayo es puntual,
dependiendo el area de incidencia
del enfoque utilizado, regulado
habitualmente por la mayor o
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menor distancia a la que trabaje-
mos 8.

Las acciones sobre los tejidos
varfan, dependiendo de la potencia
del rayo, foco del mismo y tipo del
tejido. Al aumentar la potencia, la
profundidad de penetracion del
rayo es mayor y se pueden cortar
tejidos tanto mas duros. Sobre los
vasos, el Léser tiene un efecto de
corte y sellado. Son sellados todos
los vasos linfaticos del area de corte
y todos los vasos sanguineos de has-
ta 0,8 mm de didmetro, utilizando
potencias del orden de los 25 w/cm?.
El poder de coagulacién aumenta al
trabajar con vasos exanglies y al
disminuir el enfoque del rayo,
pudiéndose sellar todos los vasos
que no necesiten el empleo de liga-
duras preventivas.

El tejido graso es el que peor res-
ponde al corte con rayo Laser, El
resto de tejidos son fAcilmente
escindidos, siendo por supuesto el
hueso el que més dificultades plan-
tea (tabla I).

Tabla I. POTENCIAS STANDAR DE USO
DEL LASER CO, EN DIFERENTES TEJIDOS

24 wats
. 10-20 wats
Aponeurosis ... 58 wals
Muasculo........ ... 20-40 wats
Tendon ... 40 wats
Sinovial . . 5-15 wats
Cartilago................... . 2 15wats
Hueso (cortical) ... 40-45 wats
Hueso {seccion) .. ... . 3060 wats
Tejido nervioso (corte) ... 10 wats
Tejido nervioso {vaporiza- ]
eion) ... 30 wats
Tabla II. VENTAJAS DEL USO DEL
BISTURI LASER
— Dolor

_ Hemorragia

~ — Inflamacién {
 Fibrosis postoperatoria {
— Riesgo de infeccion §
— Rehabilitacién precoz 4

La reaccién tisular en la zona
adyacente al punto de incisién es
minima. El calor se transmite Gnica-
mente de forma indirecta, por con-
duccién V7. El dolor y la respuesta
inflamatoria son minimas.

El tiempo de cicatrizacién se
alarga ligeramente, al compararlo
con el bisturi frio, siendo las cicatri-
ces de una calidad similar? La

46 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

fibrosis postoperatoria se reduce
debido a que no existe hemorragia
ni edema y la resistencia mecénica
del tejido cicatricial es similar a
cuando se usa el bisturi frio, siendo
aproximadamente 30 % mayor en
las producidas por termocauterio .

La posibilidad de infeccién se
reduce, ya que el rayo produce este-
rilizacién del drea de corte. Hemos
podido comprobar c6mo en heridas
de piel que habitualmente han de
ser tratadas con sumo cuidado para
evitar la infeccién, con el uso del La-
ser no han necesitado apoésito algu-
no y han curado sin infectarse (ilce-
ras de toda indole).

Las terminaciones nerviosas li-
bres son seccionadas y no se produ-
cen neuromas posteriomente.

Aplicaciones a la cirugia
(tabla III)

Las caracteristicas del bisturi La-
ser y su peculiar efecto sobre los

tejidos, han hecho que paulatina-
mente se haya ampliado su uso y se
hayan delimitado muchas de sus
indicaciones.

El efecto de sellado de los vasos
linfaticos y sanguineos, junto con la
poca necesidad de manipulacién del
tejido, en cirugia oncolégica, hace
que se reduzca la posibilidad de
diseminacién tumoral peroperato-
ria !5, Esta especialmente indicado
el bisturi Léaser en el tratamiento
quirtrgico de tumoraciones de ori-
gen vascular '°. En neurocirugia
oncologica, se utiliza el rayo Léser
de dos formas diferentes: Escisi6n

INDICACIONES ESPECIALES
DEL BISTURI LASER

Tabla III.

- Girugia oncol6gica

 Cirugfa de teiidos muy vascularizados
_ Cirugia de alto riesgo de hemorragia
— Cirugia de cavidades

Fig. 1.—A) Foto preoperatoria en donde se aprecia la oclusién completa del ojo debido al
hemangioma. B) Foto preoperatoria durante la exéresis de la masa hemangiomatosa para per-
mitir la elevacién del pdrpado superior. C) Foto operatoria a mayor aumento duranie la exére-
sis del tumor. D} Imagen post-operatoria a la semana de la intervencién. La apertura y cierre
del pdrpado son correctos.
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simple del tumor y coagulo-
vaporizacién del tumor y extirpa-
cién de restos necrosados 7.

En la cirugia de los grupos linfati-
cos regionales, se disminuye, con el
uso del rayo Léaser, la linforragia y
el tiempo de cicatrizaci6én, aumen-
tando la acumulacién distal de linfa
en el postoperatorio 4, si no se aplica
el tratamiento postural y con los
vendajes adecuados.

El efecto de sellado de vasos san-
guineos, no solamente es de utilidad
en cirugfa oncolégica, sino en cual-
quier tipo de cirugia, especialmente
al trabajar con tejidos muy vascula-
rizados o en aquellos pacientes que
presentan alteraciones de la coagu-
lacién 8, como los enfermos hemofi-
licos. Con el uso del bisturi Léser
disminuyen las complicaciones
debidas al sangrado, reduciéndose,

por otra parte, la necesidad de uni-
dades transfusionales.

Por la esterilizacién del area de
corte, se usa en tejidos infectados o
contaminados, disminuyendo la
posibilidad de infeccién postopera-
toria, pudiendo tratarse asi enfer-
mos con bajas defensas orgénicas °.

Buena parte del éxito de una ope-
raciéon no depende tanto de la per-
feccion de la técnica operatoria

Fig. 2.—A) Diserio de la exéresis radical de la mama. Se aprecian cicatrices de biopsias anteriores. B) Foto operatoria durante la exéresis de la
mama con bisturi de Laser CO,. C) Arteria y vena toracodorsales identificadas con un vessel-loop. D) Colgajo del miisculo dorsal ancho diseca-
do para cubrir la axila. E) Colgajo de musculo dorsal ancho suturado cubriendo la axila. F) Injerto en malla cubriendo toda el drea cruenta.
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como de la reaccién del paciente en
el postoperatorio. La disminucién
del dolor vy de la reaccién tisular en
la zona adyacente al area del corte,
con la consiguiente reduccién del
edema, posibilitan una rehabilita-
cion precoz. En Cirugia ortopédica y
traumatolégica la rehabilitaciéon
precoz y la minima fibrosis postope-
ratoria, indican el uso del Léser en
tratamiento de lesiones articula-
res .

También se usa el bisturi de
Laser CO, en la exéresis de neuro-
mas de amputacién 8,

La reflexién del rayo Léser en
espejos adecuados, hace posible su
utilizacién en cavidades de dificil
acceso directo, asi como a través de
fibroscopios o endoscopios. En
0.R.L. se usa para el tratamiento de
afecciones de laringe y traquea (pa-
pilomas, pélipos, estenosis, tumo-
res). El Nd-YAG Laser es el méas usa-
do a través de aparatos de endosco-
pia. En el aparato digestivo se
emplea para sellar lesiones san-
grantes; en urologia para tratar
lesiones habitualmente tumorales
de vejiga °.

La mucosa del cervix uterino
puede ser facilmente incindida con
el laser. Se puede graduar perfecta-
mente la profundidad de penetra-
cion del rayo y la destruccién tisular
deseada. Por todo ello, se viene utili-
zando con éxito en el tratamiento de
lesiones displasicas y tumorales a
ese nivel.

La piel responde muy bien al uso
del Laser, siendo la reepitelizacién
del area de incisién de muy buena
calidad. En Cirugia Plastica se
emplea hoy en dia en el tratamiento
de miltiples lesiones cuténeas:
Tatuajes, nevus, tumores intraepi-
dérmicos..., obteniéndose muy bue-
nos resultados !4, destacando su uti-
lizacién en la exéresis de hemangio-
mas y en la cirugia oncol6gica cuta-
nea y de la mama. Se presentan dos
casos clinicos de utilizacién quirdr-
gica del bistur{ de Laser CO,, en ci-
rugia pléstica:

Caso 1. N.Q. Nifla de 16 meses
de edad que presentaba un heman-
gioma en zona palpebral, frontal y
temporal del lado izquierdo. Habia
sido tratada previamente con corti-
coterapia. En muy pocos dias el
angioma habia crecido bruscamen-
te, llegédndole a ocluir totalmente el
ojo. Se le plante6 una intervencion
de urgencia con el fin de resecar
parte de tumor y facilitarle la aper-
tura y elevacién del parpado supe-
rior para evitar la pérdida de vision.
La operacién se realiz6 el dia 11 de
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Fig. 3.—Imagen post-operatoria al ario de realizada la exéresis, donde se aprecia que la evolu-
cién ha sido satisfactoria.

febrero de 1982, practicdndole exé-
resis de una amplia zona del angio-
ma. No se planted la exéresis total e
injerto por las alteraciones del cre-
cimiento que ello conllevaria. No
fue preciso realizar trasfusiéon san-
guinea ya que el sangrado fue mini-
mo. La evolucién fue satisfactoria,
dandose de alta al paciente a las dos
semanas, con una elevacién y oclu-
sién del parpado superior correctas
{(fig. 1 a, b, ¢, d).

Caso 2. 1.G. Paciente de 49 afios
de edad. Presentaba carcinoma de
mama con metastasis cuténeas
diseminadas. El dia 18 de octubre
de 1982 se le practicé exéresis de
toda la mama, incluyendo la apo-
neurosis de los muisculos pectorales
y diseccién ganglionar.

Se cubrié la axila con un colgajo
muscular de misculo dorsal ancho
por rotacién y se colocé encima de
toda el 4rea cruenta un injerto de
piel en malla (fig. 2 a, b, ¢, d, e y f).

La intervencién se realizé con el
bisturi Laser CO,. La pérdida hema-
tica fue minima. La evolucién post-
operatoria fue rapida, asf como la
curacién del injerto.

La paciente fue dada de alta a las
dos semanas, siendo su evolucién
satisfactoria (fig. 3).

Discusion

En estos dos casos clinicos se
puso en evidencia que la hemorra-

gia operatoria fue minima. No apa-
recié edema postoperatorio. La cica-
trizaci6n tanto de la incisién cuta-
nea, en el primer caso, como del
injerto en el segundo, también fue
satisfactoria.

Tampoco fueron necesarios anal-
gésicos en el post-operatorio inme-
diato.
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The use of CO, Laser in different surgical fields is presented. Different cutting powers for each tissue are shown as well. Advantages of

the CO, Laser such as less pain, haemorrhage, inflamation, fibrosis, edema...,

have also been assessed.

According to its characteristics, we find it specially indicated in oncologic surgery, hemophilia and in highly vascularized tissues. It is
also very useful when operating cavities with a difficult surgical approach, because of its reflective property.
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