TRATAMIENTOS QUIRUGICOS

23 USO DE LA LUZ PULSADA INTENSA (IPL)
EN AREAS DONANTES DE INJERTOS
Y COLGAJOS CUTANEOS

J. Ferrando, G. Moreno

Departamento de Dermatologia. Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La luz intensa [intense pulsed light (IPL)]
constituye un tratamiento Gtil en el hirsutismo e hipertricosis
localizada.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica a IPL en las areas
donantes pilosas de injertos y colgajos cutaneos de diversas
areas anatémicas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron cuatro pacientes (tres
hombres y una mujer) entre 17 y 72 afos que presentan injer-
tos de piel total (n =2) o colgajos (n = 2) con pilosidad pro-
cedentes de la frente (n = 1), region clavicular (n = 1), abdo-
minal (n = 1) e ingle (n = 1) posteriores a reseccion de
carcinoma basocelular (n = 1), carcinoma escamoso (n = 1) de
la cara, nevo congénito facial (n = 1) y carcinoma de mama
(n=1). El tratamiento consistio en IPL de acuerdo al siguiente
protocolo: longitud de onda, 695-755 nm; duracion de pulso,
3,8-4,5 ms; periodo refractario, 20-30 ms; spot, 10 x 45 mm;
energia, 38-42 Jcm?, intervalo de 4 semanas, con un total de
2-5 sesiones.

Resultados: Todos los enfermos presentaron disminucion
objetiva del pelo terminal tras dos-seis sesiones de tratamien-
to. Los efectos colaterales fueron minimos y transitorios.

Conclusiones: Lafotodepilacién mediante IPL es un méto-
do Util y eficaz para el tratamiento del componente piloso de
las areas donantes de injertos y colgajos empleados en cirugia
dermatolégicay cirugia plasticay reparadora.

237 EFECTO DE LA LUZ PULSADA INTENSA
EN EL CICLO FOLICULAR.ASPECTOS
CLINICOSE HISTOPATOLOGICOS

G. A. Moreno, J. M. Mascar6 Galy, C. Castelo-Branco,
J. Ferrando

Departamento de Dermatologia. Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona. Barcelona

La luz pulsada intensa (LPl) se usa para el tratamiento del
hirsutismo e hipertricosis, aunque faltan estudios protocolizados
en series largas de pacientes.

Pacientes y métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado
y prospectivo para mujeres (13 y 62 afios) de fototipos Il alV,
afectas de hirsutismo facial hormonal o idiopético, con pelo ne-
gro grueso. Se administraron de cuatro a nueve sesiones de LPI
(EpiLight™, ESC Medical Systems). Pardmetros: 755 nm; spot
de 10 x 45 mm; Pulso de 3,5-3,8 ms; triple modo y energias en-
tre 40 y 43 Jem® aintervalos de 8 semanas. Controles: fotogra-
fia clinica global, tricograma por unidad de area (TUA) y foto-
contgje digitalizado (FCD) de pelos tanto del area de control
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como de estudio. Se efectuaron dos biopsias en cada paciente,
unaal inicio del estudio (control) y laotra (dreadel estudio) tras
una de las siguientes sesiones, al eatoriamente. Se estudi6 el per-
fil hormonal androgénico y evalud ginecol 6gicamente a las pa-
cientes.

Resultados: Se evidenci6 un retraso en el recrecimiento pilo-
so sin efectos colaterales. EI FCD revel6 menor niimero de pe-
los terminales y aumentos de vellos. El TUA mostré disminu-
cion de la region anagen/telogen y numerosos pelos distroficos
fracturados. Histol 6gicamente se hall6 pérdida de la arquitectu-
rafolicular, vacuolizacion perifolicular, dafio sebaceo focal, di-
latacion del ostium folicular, edema intracelular, apoptosis, res-
tos de melanina intra y extracelular, infiltrado inflamatorio y
fibrosis perifolicular, neocolagenogénesis, tractos fibrosos y
melantfagos subfoliculares, asi como despegamiento perifoli-
cular en dermis reticular. La dermis papilar present6 edema, in-
filtrado inflamatorio perivascular, escasos melandfagosy despe-
gamiento subasal.

Conclusién: Dichos resultados confirman que el tratamiento
el hirsutismo facial con LPI es un método Util, seguro, comodo
y eficaz.

23 HEMANGIOLINFANGIOMAS
EN SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY
TRATADOS CON CO,

O. Nieto Perea, M. Rivas Molina, O. Baniandrés Rodriguez,
R. Carmena Ramon, P. Boixeda de Miquel,
J. M. Arrazola Mallona

Servicio de Dermatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion: En 1900 fue descrito €l sindrome de Klippel-
Trenaunay (SKT), un sindrome congénito poco frecuente que se
caracteriza por la presencia de malformaciones capilares, ano-
malias venosas e hipertrofia esquelética y/o de partes blandas,
normal mente localizado en una extremidad. Otras manifestacio-
nes asociadas con linfangiomas, fistulas arteriovenosas, lipodis-
trofia, anomalias venosas profundas (hipoplasia, atresia, aneu-
rismas, etc.), etc. El manejo terapéutico no es especifico, con
sistemas de compresion mecanica, |aser decolorante y trata-
miento quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos un caso de SKT en una mujer de
20 afios, con lesiones desde € nacimiento en miembro inferior
izquierdo, con multiples episodios de celulitis y abscesos en el
miembro afecto. En la exploracion fisica presenta aumento del
diametro de la extremidad con méaculas violaceas, confluyentes
en toda su superficie y lesiones verrucosas con fisuras en glu-
teos. Fue tratada con sistemas de compresion mecanica, comen-
zando alos 12 afios tratamiento con laser CO, en las zonas ve-
rrucosas intergliteas con mala respuesta (formacion de
queloides y progresion de las lesiones). A los 18 afios comenzo
adesarrollar hemangiolinfangiomas en glUteo y extremidad que
se han tratado con laser CO, (10 w) con respuesta favorable y
sin complicaciones.

Discusion: Presentamos un caso de hemangiolinfangio-
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mas tratados con laser CO,, con buena respuesta estética y
funcional.

239 MULTIPLESAPLICACIONES DEL LASER
DE KTP 532 nm

C. Schepers, |. de Felipe, E. Llistosella*,
J. M. Garcia Marqués®

Boston Clinics. Barcelona. * Centre Dermatologic de Girona.
Girona.

Introduccion: El laser de KTP fue desarrollado para el trata-
miento de las telangiectasias faciales en algunos tipos de cupe-
rosis. Este |&ser posee una longitud de onda de 532 nm, verde,
gue constituye uno de los picos de absorcién de la hemoglobi-
na. Sin embargo, a esta longitud de onda muchos otros cromo-
foros como la melanina o la sustancia intercelular de la dermis
y de la epidermis poseen también una elevada capacidad de ab-
sorcion que se puede aprovechar para el tratamiento de lesiones
cuténeas de localizacion superficial.

Material y métodos: Hemos modificado los pardmetros de
tratamiento para la cuperosis telangiectésica adapténdolos a
otras patologias. En concreto, hemos tratado poiquilodermia de
Civatte, eritromelanosis facia, 1éntigos simples, Iéntigos sola-
res, queratosis seborreicas, queratosis actinicas, hiperplasias se-
béceas, fibromas péndulos y verrugas vulgares. En el tratamien-
to de lesiones vasculares se han empleado pulsos de 5 a 15 ms
y densidades de energiaentre 10 y 25 Jcm?. En laslesiones pig-
mentarias se emplean pulsos cortos de 1 ms y densidades de
energia de 10 a 15 Jem? Cuando el laser se emplea de forma
ablativa se emplean pulsos largos de més de 30 msy densidades
de energia elevadas de més de 50 Jcm?,

Resultados: El uso ablativo del laser de KTP 532 nm permi-
te tratar lesiones como queratosis seborreicas, hiperplasias se-
baceas, fibromas péndulos y queratosis actinicas en una Unica
lesiones sin necesidad de emplear anestesiay sin sangrado. De
la misma manera, las lesiones pigmentarias se tratan en una so-
la sesion siendo su tiempo de curacién mas corto que con otros
sistemas como la crioterapia. Las lesiones vasculares requieren
varias sesiones de tratamiento, pero tiene de ventagjoso la escasa
purpura que inducen en la piel, a diferencia de otros |&seres.

Conclusiones: El l&ser de KTP 532 nm es un instrumento
muy versdtil, cuyo emeplo no solo se restringe a lesiones vascu-
lares de lapiel.

240 EMPLEO DEL COLGAJO BILOBULADO
CLASICOY MODIFICADO (ZITELLI)
EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DE PUNTA NASAL

I. Prats, M. Mayor, E. Lépez de Ayala, M. Bergon, A. Piteiro,
P. Herranz, M. Casado

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: El tercio distal del dorsoy la punta nasales pre-
sentan algunas caracteristicas que condicionan su reconstruc-
cion tras la extirpacion de lesiones tumorales. Lapiel delapun-
tanasal esgruesa, estd adherida a estructuras cartilaginosasy en
consecuencia es escasamente distensible. Ademas tiene una lo-
calizacion centrofacial, facilmente visible. Por todo ello laciru-
gia reconstructiva en esta subunidad estética puede resultar
complegja. La reconstruccion de defectos de gran tamafio debe
realizarse mediante colgajos locales o a distancia. Estos aportan
un tejido de gran similitud en textura, color y grosor superior a
proporcionado por los injertos de piel.

Descripcidn del caso: Presentamos dos casos de pacientes va-
rones de 45 y 68 afios, respectivamente, cada uno de los cuales
present6 un carcinoma basocelular infiltrativo, de gran tamafio,
con confirmacion histolégica, localizados en € tercio distal del
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dorsoy en lapuntanasales. Traslaextirpacion delaslesiones con
margen de seguridad, se emplearon sendos colgajos bilobulados
para la correccion de los defectos resultantes. En el primer caso
se disefié un colgajo bilobulado clasico, mientras que en € se-
gundo se empled la modificacion propuesta por Zitelli. El resul-
tado cosmeético y funciona han sido 6ptimos en ambos pacientes.

Comentario: Entre las diferentes técnicas reconstructivas de
lapuntay tercio distal nasal es destacan |os colgajos de lineame-
dia frontal, dorsal nasal, nasolabial, de Rintala y bilobulado.
Consideramos el colgajo bilobulado una excelente opcidn qui-
rdrgica para la correccion de defectos menores de 2 cm, ya que
es una técnica sencilla que se realiza en Gnico tiempo quirdrgi-
co, aportapiel de caracteristicas idénticas alas de la punta nasal
y proporciona un excelente resultado cosmético.

El colgajo bilobulado clésico es un colggjo doble de transposi-
cion en € que se disefian dos |6bulos, cada uno de los cuaes rota
90°. Es relativamente frecuente que se produzca una protusion im-
portante del tejido en el punto de rotacién y una elevacion del col-
gajo sobre la superficie de la piel. La modificacion de esta técnica
(Zitelli) consiste basicamente en la excision lateral de un triangulo
de Burow, en cuyapuntalateral sesitliael puntodegiroy enladis-
minucion de larotacion de los [6bulos. Gracias a ello desaparecen
los problemas estéticos del disefio clasico y disminuye €l riesgo de
necrosis distal a reducir el angulo de giro de los colgajos.

El colgajo bilobulado modificado, por tanto, es una excelen-
te técnica que proporciona méas seguridad y mejores resultados
cosmeéticos que el disefio clasico.

24 COLGAJO DE KARAPANDZIC
EN RECONSTRUCCION DE LABIO
INFERIOR Y SUPERIOR

F. Mufoz-Romero, P. Ramén-Faba*, M. Ruiz, E. Lorda

Cirugia Plastica. Hospital General Universitario. Alicante.
*Hospital Virgen de laArrixaca. Murcia.

El tratamiento quirdrgico de los tumores de |abio es una prac-
tica frecuente en cirugia dermatologica, ya que € carcinoma
epidermoide de labio es el tumor més frecuente de cabezay cue-
Ilo, localizandose en el 95% de los casos en labio inferior.

El colgajo de Karapandzic, descrito en 1974, constituye en la
actualidad una de las técnicas mas empleadas en la reconstruc-
cién de defectos de labio inferior de tamafio medio y de hasta
tres cuartos del mismo.

El colgajo de Karapandzic es un colgajo miocutaneo perioral
de rotacion que preserva la vascularizacion e inervacion del la-
bio. El labio reconstruido conserva la funcion esfinteriana. En
grandes defectos, la microstomia puede ser un inconveniente.
Puede realizarse de forma unilateral, bilateral o invertido para
defectos de labio superior.

Describimos el colgajo de Karapandzic y presentamos casos
unilaterales, bilaterales e invertidos.

24 TRATAMIENTO QUI RURGICO
DE MULTIPLESEPITELIOMAS
ESPINOCELULARES EN CUERO
CABELLUDO

A. C. Lazaro, C. Roca, R. F. Lafuente, J. M. Agurruza,
M.? P. Grasa, F. J. Carapeto

Departamento de Dermatologia.
H. C. U. Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion: Los carcinomas espinocelulares son tumores
epiteliales malignos que suelen iniciarse en epidermis como un
carcinomain situ y progresan, después de un tiempo variable, a
tumores malignos invasivos, que metastatizan principa mente
por via linfética. La mayoria aparecen en éreas fotoexpuestas,
de localizacion preferentes en cabezay cuello.
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Caso clinico: Varén de 76 afos, con antecedentes de HTA,
hipertrofia prostética benigna e intervenido quirdrgicamente de
epitelioma basocelular en frente. Ingresa en nuestro Servicio
por presentar lesiones tumoral en cuero cabelludo, de afios de
evolucion, que habia crecido de formarépiday progresivaen los
ultimos meses. A la exploracidn se aprecian en region frontopa-
rietooccipital dos lesiones tumorales, mamelonadas, de base in-
filtraday eritematodescamativas, de 4 y 3 cm de didmetro, res-
pectivamente, y una tercera lesién ulcerocostrosa, sangrante y
con exudacion prurulenta de 2 cm de diametro. No se palpan
adenopatias. L os resultados de las pruebas andliticas, asi como
las radiografias de térax y craneo estaban dentro de la normali-
dad. Confirmado el diagnéstico histopatolégico de epitelioma
espinocelular, se procedié alareseccion de las lesiones tumora
les, cerrandose €l defecto mediante dos injertos procedentes de
piel abdominal, evolucionando favorablemente.

Discusion: El objetivo planteado en nuestro caso era eliminar
un extenso tejido tumoral, respetando al méximo €l tejido sano
circundante, consiguiendo de esta manera un buen resultado
cosmético y funcional.

243 REPARACION DE DEFECTOS DE PUNTA
NASAL CON COLGAJOSEN HACHA
Y HENDIDO DE AVANCE LINEAL

A. Pérez, A. Herrera, J. Bueno, |. de Alba, F. Camacho
Departamento de Dermatologia. Hospita Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion: Lareparacion de defectos nasales, secundarios
alacirugiatumoral es compleja por las limitaciones cuténeasy
anatomicas existentes en esta zona. Hace afios describimos la
técnica del doble colgajo en hacha que proporciona buenos re-
sultados en esta localizacién (1). El colgajo hendido de avance
lineal es un colgajo poco conocido que también es Util en lare-
paracion de estos defectos (2).

Material y método: Presentamos 2 casos de defectos quirdrgi-
cos resultantes de la extirpacion de carcinomas basocelulares, |o-
calizados en punta y tercio inferior del dorso nasal, que se repa-
raron mediante dobles colgajos laterales en hacha de pediculo
superior con aproximacion medial en un caso, y en otro, con col-
gajo de avance del dorso nasal con punta hendida bifida. El resul-
tado cosmético postquirdrgico de ambos casos fue muy bueno.

Discusion: Existe unalimitada variedad de colgajoslocales na
sales parala reparacion de defectos del dorso y punta nasal en re-
lacion con las compl g as parti cul ari dades anatomi cas de esta zona.
L os colgajos més utilizados son los colgajos glabel ares; 1obulados,
bi o trilobulados; colgajos romboidales como los de Limberg, Du-
fourmentel y & mudiltiple de lida; colgajo melolabid; pannasal y
para grandes defectos de punta € colgajo mediofrontal. Los dos
colgajos presentados combinan avance y rotecion, € colggjo en
hacha aprovecha piel de alas nasdesy e hendido la piel de dorso
nasa, siendo este Ultimo mas indicado en personas con nariz dar-
gaday fina. Aunque estos colgajos son poco conocidos, creemos
son de utilidad en la reparacion de defectos de moderado tamafio,
localizados medialmente en tercio distdl y punta nasal.
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244 DIFICULTADES HISTOPATOLOGICAS
DURANTE LA LECTURA EN CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS
EN FRESCO (CMM F)
I. Umbert**, P. Umber* - **

*Hospital Sagrado Corazén. Universidad de Barcelona.
**|nstituto Dermatol 6gico P. I. Umbert. Clinica Corachan.
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Barcelona.

Introduccion: La lectura histopatoldgica y su interpretacion
correcta es uno de los posibles errores y fracaso de la técnica
donde €l corte quirdrgico esté supeditado a la misma. Desde
1981 hasta la actualidad 2000 hemos realizado 3.539 interven-
ciones con CMMF, familiarizandonos con las posibles dificulta-
des que puede uno encontrarse. La coloracién de azul de tolui-
dina la utilizamos en todos los casos, debiéndose renovar los
tintes cada 15 dias.

Material y métodos: Presentamos las iméagenes histopatol 6-
gicas de los simuladores del carcinoma basocelular (CB) espi-
nocelular (CE), asi como las dificultades en |os tumores fusoce-
lulares, sarcomas y melanomain situ (MMs).

Resultados: Los simulares CB: proliferaciones basaloides, fo-
liculos pilosos, estructuras anexiales, células endoteliales, célu-
las névicas, islotes de CE, acumulos de infiltrados inflamatorios,
papilomas del sacro lacrimal. Los simulares CE: hiperplasia
pseudocarcinomatosa, carcinoma metatipico, sialometaplasia
glandular, cicatrices, granulomas de queratina.

Conclusiones: Para poder solventar dichas dificultades he-
mos utilizado la siguiente estrategia: observacion previaalain-
tervencion de la laminilla biopsia procesada en parafing, no ra-
ramente con disparidad de diagndstico. Ver la secuencia de la
imagen procedente del corte del criostato que nos permitira ob-
servar estructuras acompafiantes diagndsticas. Procesar en caso
de duda |a pieza congelada en parafina para su eval uacion pos-
terior. Dicho proceder lo realizamos siempre en los casos de
MMs y sarcomas. Las coloraciones PAS, mucina, tricrémico.
Inmunohistoquimia: CD 34, actina, keratinas, S100 son de utili-
dad seguin la patologia que tratemos.

245 COLGAJOSE INJERTOSDE

ALREDEDOR DEL 0OJO DESPUES
DE LA CIRUGIA MICROGRAFICA
DE MOHS (CMM)

J. Forteza**, P. Umbert* » **

*Hospital Sagrado Corazdn. Universidad de Barcelona.
**[nstituto Dermatol6gico P. . Umbert. Clinica Corachan.
Barcelona

Introduccion: Una vez extirpado el tumor con los cortes ho-
rizontal es examinados histol 6gicamente en fresco que caracteri-
zalaCMM que adiferencia de los controles histol6gicos del es-
tudio de bordes clasicos en cirugia oncol égica que son verticales
nos dan un mayor indice de curacion ala vez que tenemos ma-
yores posibilidades a la hora de la reconstruccion a preservar
més margen de tejido sano. Presentamos | as diferentes opciones
de reconstruccion donde el colgajo es més permisivo oncol 6gi-
camente a diferencia de otras terapéuticas quirdrgicas que €l
movimiento de tejidos puede ser catastroficas.

Material y métodos: Durante el periodo comprendido entre
los afios 1995-1999 han sido intervenidos 101 pacientes (P) en
ambas instituciones, no incluyéndose los carcinomas de las ce-
jas. Laslocalizaciones 41 P en canto interno, nueve P canto ex-
terno y cinco P area glabelar.

Resultados. Es importante considerar la unidad anatémica
ocular, asegurando la simetria de las cejas respetando las es-
tructuras subyacentes: aparato lacrimal, arterias, venas 'y ner-
vios. Estar seguros si €l defecto a reparar esta a nuestro acance
0 debe ser remitido a un cirujano ocluloplastico. Existen siem-
pre diferentes posibles opciones, pero siempre hay unaque esla
mejor. En la préctica nuestra escogemos con preferencia aquella
técnica que tenemos mayor experiencia 'y puede realizarse en
una sesion.

Documentamos iconograficamente las diferentes opciones
reconstructivas, aprovechandonos en cada caso la elasticidad in-
dividual de cada parpado. Las incisiones deben seguir a ser po-



