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

Objetivo: Evaluar la respuesta clínica a IPL en las áreas
donantes pilosas de injertos y colgajos cutáneos de diversas
áreas anatómicas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron cuatro pacientes (tres
hombres y una mujer) entre 17 y 72 años que presentan injer-
tos de piel total (n = 2) o colgajos (n = 2) con pilosidad pro-
cedentes de la frente (n = 1), región clavicular (n = 1), abdo-
minal (n = 1) e ingle (n = 1) posteriores a resección 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 consistió en IPL de acuerdo al siguiente
protocolo: longitud de onda, 695-755 nm; duración de pulso,
3,8-4,5 ms; período refractario, 20-30 ms; spot, 10 × 45 mm;
energía, 38-42 J/cm2, intervalo de 4 semanas, con un total de
2-5 sesiones.

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

Conclusiones: La fotodepilación mediante IPL es un méto-
do útil y eficaz para el tratamiento del componente piloso de
las áreas donantes de injertos y colgajos empleados en cirugía
dermatológica y cirugía plástica y reparadora.
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La luz pulsada intensa (LPI) se usa para el tratamiento del
hirsutismo e hipertricosis, aunque faltan estudios protocolizados
en series largas de pacientes.

Pacientes y métodos: Ensayo clínico controlado, aleatorizado
y prospectivo para mujeres (13 y 62 años) de fototipos II a IV,
afectas de hirsutismo facial hormonal o idiopático, con pelo ne-
gro grueso. Se administraron de cuatro a nueve sesiones de LPI
(EpiLightTM, ESC Medical Systems). Parámetros: 755 nm; spot
de 10 × 45 mm; pulso de 3,5-3,8 ms; triple modo y energías en-
tre 40 y 43 J/cm2 a intervalos de 8 semanas. Controles: fotogra-
fía clínica global, tricograma por unidad de área (TUA) y foto-
contaje digitalizado (FCD) de pelos tanto del área de control

como de estudio. Se efectuaron dos biopsias en cada paciente,
una al inicio del estudio (control) y la otra (área del estudio) tras
una de las siguientes sesiones, aleatoriamente. Se estudió el per-
fil hormonal androgénico y evaluó ginecológicamente a las pa-
cientes.

Resultados: Se evidenció un retraso en el recrecimiento pilo-
so sin efectos colaterales. El FCD reveló menor número de pe-
los terminales y aumentos de vellos. El TUA mostró disminu-
ción de la región anagen/telogen y numerosos pelos distróficos
fracturados. Histológicamente se halló pérdida de la arquitectu-
ra folicular, vacuolización perifolicular, daño sebáceo focal, di-
latación del ostium folicular, edema intracelular, apoptosis, res-
tos de melanina intra y extracelular, infiltrado inflamatorio y
fibrosis perifolicular, neocolagenogénesis, tractos fibrosos y
melanófagos subfoliculares, así como despegamiento perifoli-
cular en dermis reticular. La dermis papilar presentó edema, in-
filtrado inflamatorio perivascular, escasos melanófagos y despe-
gamiento subasal.

Conclusión: Dichos resultados confirman que el tratamiento
el hirsutismo facial con LPI es un método útil, seguro, cómodo
y eficaz.
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Introducción: En 1900 fue descrito el síndrome de Klippel-
Trenaunay (SKT), un síndrome congénito poco frecuente que se
caracteriza por la presencia de malformaciones capilares, ano-
malías venosas e hipertrofia esquelética y/o de partes blandas,
normalmente localizado en una extremidad. Otras manifestacio-
nes asociadas con linfangiomas, fístulas arteriovenosas, lipodis-
trofia, anomalías venosas profundas (hipoplasia, atresia, aneu-
rismas, etc.), etc. El manejo terapéutico no es específico, con
sistemas de compresión mecánica, láser decolorante y trata-
miento quirúrgico.

Caso clínico: Presentamos un caso de SKT en una mujer de
20 años, con lesiones desde el nacimiento en miembro inferior
izquierdo, con múltiples episodios de celulitis y abscesos en el
miembro afecto. En la exploración física presenta aumento del
diámetro de la extremidad con máculas violáceas, confluyentes
en toda su superficie y lesiones verrucosas con fisuras en glú-
teos. Fue tratada con sistemas de compresión mecánica, comen-
zando a los 12 años tratamiento con láser CO2 en las zonas ve-
rrucosas interglúteas con mala respuesta (formación de
queloides y progresión de las lesiones). A los 18 años comenzó
a desarrollar hemangiolinfangiomas en glúteo y extremidad que
se han tratado con láser CO2 (10 w) con respuesta favorable y
sin complicaciones.

Discusión: Presentamos un caso de hemangiolinfangio-
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mas tratados con láser CO2, con buena respuesta estética y
funcional.
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Introducción: El láser de KTP fue desarrollado para el trata-
miento de las telangiectasias faciales en algunos tipos de cupe-
rosis. Este láser posee una longitud de onda de 532 nm, verde,
que constituye uno de los picos de absorción de la hemoglobi-
na. Sin embargo, a esta longitud de onda muchos otros cromó-
foros como la melanina o la sustancia intercelular de la dermis
y de la epidermis poseen también una elevada capacidad de ab-
sorción que se puede aprovechar para el tratamiento de lesiones
cutáneas de localización superficial.

Material y métodos: Hemos modificado los parámetros de
tratamiento para la cuperosis telangiectásica adaptándolos a
otras patologías. En concreto, hemos tratado poiquilodermia de
Civatte, eritromelanosis facial, léntigos simples, léntigos sola-
res, queratosis seborreicas, queratosis actínicas, hiperplasias se-
báceas, fibromas péndulos y verrugas vulgares. En el tratamien-
to de lesiones vasculares se han empleado pulsos de 5 a 15 ms
y densidades de energía entre 10 y 25 J/cm2. En las lesiones pig-
mentarias se emplean pulsos cortos de 1 ms y densidades de
energía de 10 a 15 J/cm2. Cuando el láser se emplea de forma
ablativa se emplean pulsos largos de más de 30 ms y densidades
de energía elevadas de más de 50 J/cm2.

Resultados: El uso ablativo del láser de KTP 532 nm permi-
te tratar lesiones como queratosis seborreicas, hiperplasias se-
báceas, fibromas péndulos y queratosis actínicas en una única
lesiones sin necesidad de emplear anestesia y sin sangrado. De
la misma manera, las lesiones pigmentarias se tratan en una so-
la sesión siendo su tiempo de curación más corto que con otros
sistemas como la crioterapia. Las lesiones vasculares requieren
varias sesiones de tratamiento, pero tiene de ventajoso la escasa
púrpura que inducen en la piel, a diferencia de otros láseres.

Conclusiones: El láser de KTP 532 nm es un instrumento
muy versátil, cuyo emeplo no sólo se restringe a lesiones vascu-
lares de la piel.
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Introducción: El tercio distal del dorso y la punta nasales pre-
sentan algunas características que condicionan su reconstruc-
ción tras la extirpación de lesiones tumorales. La piel de la pun-
ta nasal es gruesa, está adherida a estructuras cartilaginosas y en
consecuencia es escasamente distensible. Además tiene una lo-
calización centrofacial, fácilmente visible. Por todo ello la ciru-
gía reconstructiva en esta subunidad estética puede resultar
compleja. La reconstrucción de defectos de gran tamaño debe
realizarse mediante colgajos locales o a distancia. Éstos aportan
un tejido de gran similitud en textura, color y grosor superior al
proporcionado por los injertos de piel.

Descripción del caso: Presentamos dos casos de pacientes va-
rones de 45 y 68 años, respectivamente, cada uno de los cuales
presentó un carcinoma basocelular infiltrativo, de gran tamaño,
con confirmación histológica, localizados en el tercio distal del

dorso y en la punta nasales. Tras la extirpación de las lesiones con
margen de seguridad, se emplearon sendos colgajos bilobulados
para la corrección de los defectos resultantes. En el primer caso
se diseñó un colgajo bilobulado clásico, mientras que en el se-
gundo se empleó la modificación propuesta por Zitelli. El resul-
tado cosmético y funcional han sido óptimos en ambos pacientes.

Comentario: Entre las diferentes técnicas reconstructivas de
la punta y tercio distal nasales destacan los colgajos de línea me-
dia frontal, dorsal nasal, nasolabial, de Rintala y bilobulado.
Consideramos el colgajo bilobulado una excelente opción qui-
rúrgica para la corrección de defectos menores de 2 cm, ya que
es una técnica sencilla que se realiza en único tiempo quirúrgi-
co, aporta piel de características idénticas a las de la punta nasal
y proporciona un excelente resultado cosmético.

El colgajo bilobulado clásico es un colgajo doble de transposi-
ción en el que se diseñan dos lóbulos, cada uno de los cuales rota
90°. Es relativamente frecuente que se produzca una protusión im-
portante del tejido en el punto de rotación y una elevación del col-
gajo sobre la superficie de la piel. La modificación de esta técnica
(Zitelli) consiste básicamente en la excisión lateral de un triángulo
de Burow, en cuya punta lateral se sitúa el punto de giro y en la dis-
minución de la rotación de los lóbulos. Gracias a ello desaparecen
los problemas estéticos del diseño clásico y disminuye el riesgo de
necrosis distal al reducir el ángulo de giro de los colgajos.

El colgajo bilobulado modificado, por tanto, es una excelen-
te técnica que proporciona más seguridad y mejores resultados
cosméticos que el diseño clásico.

241 COLGAJO DE KARAPANDZIC 
EN RECONSTRUCCIÓN DE LABIO
INFERIOR Y SUPERIOR
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El tratamiento quirúrgico de los tumores de labio es una prác-
tica frecuente en cirugía dermatológica, ya que el carcinoma
epidermoide de labio es el tumor más frecuente de cabeza y cue-
llo, localizándose en el 95% de los casos en labio inferior.

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

El colgajo de Karapandzic es un colgajo miocutáneo perioral
de rotación que preserva la vascularización e inervación del la-
bio. El labio reconstruido conserva la función esfinteriana. En
grandes defectos, la microstomía 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.

242 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
DE MÚLTIPLES EPITELIOMAS
ESPINOCELULARES EN CUERO
CABELLUDO
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Introducción: Los carcinomas espinocelulares son tumores
epiteliales malignos que suelen iniciarse en epidermis como un
carcinoma in situ y progresan, después de un tiempo variable, a
tumores malignos invasivos, que metastatizan principalmente
por vía linfática. La mayoría aparecen en áreas fotoexpuestas,
de localización preferentes en cabeza y cuello.
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Caso clínico: Varón de 76 años, con antecedentes de HTA,
hipertrofia prostática benigna e intervenido quirúrgicamente de
epitelioma basocelular en frente. Ingresa en nuestro Servicio
por presentar lesiones tumoral en cuero cabelludo, de años de
evolución, que había crecido de forma rápida y progresiva en los
últimos meses. A la exploración se aprecian en región frontopa-
rietooccipital dos lesiones tumorales, mamelonadas, de base in-
filtrada y eritematodescamativas, de 4 y 3 cm de diámetro, res-
pectivamente, y una tercera lesión ulcerocostrosa, sangrante y
con exudación prurulenta de 2 cm de diámetro. No se palpan
adenopatías. Los resultados de las pruebas analíticas, así como
las radiografías de tórax y cráneo estaban dentro de la normali-
dad. Confirmado el diagnóstico histopatológico de epitelioma
espinocelular, se procedió a la resección de las lesiones tumora-
les, cerrándose el defecto mediante dos injertos procedentes de
piel abdominal, evolucionando favorablemente.

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

243 REPARACIÓN DE DEFECTOS DE PUNTA
NASAL CON COLGAJOS EN HACHA
Y HENDIDO DE AVANCE LINEAL
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Introducción: La reparación de defectos nasales, secundarios
a la cirugía tumoral es compleja por las limitaciones cutáneas y
anatómicas existentes en esta zona. Hace años describimos la
técnica del doble colgajo en hacha que proporciona buenos re-
sultados en esta localización (1). El colgajo hendido de avance
lineal es un colgajo poco conocido que también es útil en la re-
paración de estos defectos (2).

Material y método: Presentamos 2 casos de defectos quirúrgi-
cos resultantes de la extirpación de carcinomas basocelulares, lo-
calizados en punta y tercio inferior del dorso nasal, que se repa-
raron mediante dobles colgajos laterales en hacha de pedículo
superior con aproximación medial en un caso, y en otro, con col-
gajo de avance del dorso nasal con punta hendida bífida. El resul-
tado cosmético postquirúrgico de ambos casos fue muy bueno.

Discusión: Existe una limitada variedad de colgajos locales na-
sales para la reparación de defectos del dorso y punta nasal en re-
lación con las complejas particularidades anatómicas de esta zona.
Los colgajos más utilizados son los colgajos glabelares; lobulados,
bi o trilobulados; colgajos romboidales como los de Limberg, Du-
fourmentel y el múltiple de Iida; colgajo melolabial; pannasal y
para grandes defectos de punta el colgajo mediofrontal. Los dos
colgajos presentados combinan avance y rotación, el colgajo en
hacha aprovecha piel de alas nasales y el hendido la piel de dorso
nasal, siendo este último más indicado en personas con nariz alar-
gada y fina. Aunque estos colgajos son poco conocidos, creemos
son de utilidad en la reparación de defectos de moderado tamaño,
localizados medialmente en tercio distal y punta nasal.

Bibliografía
1. García Hernández MJ, Camacho F. Nasal tipo reconstruction possibilities. 

19th World Congress of Dermatology. Sydney (Australia); 1997.
2. Peng VT, Sturm RL, Marsh TW. Pinch modification of the linear advancement

flap. J Dermatol Surg Oncol 1987;13:251-3.
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MICROGRÁFICA DE MOHS 
EN FRESCO (CMM F)
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Introducción: La lectura histopatológica y su interpretación
correcta es uno de los posibles errores y fracaso de la técnica
donde el corte quirúrgico está supeditado a la misma. Desde
1981 hasta la actualidad 2000 hemos realizado 3.539 interven-
ciones con CMMF, familiarizándonos con las posibles dificulta-
des que puede uno encontrarse. La coloración de azul de tolui-
dina la utilizamos en todos los casos, debiéndose renovar los
tintes cada 15 días.

Material y métodos: Presentamos las imágenes histopatoló-
gicas de los simuladores del carcinoma basocelular (CB) espi-
nocelular (CE), así como las dificultades en los tumores fusoce-
lulares, sarcomas y melanoma in situ (MMs).

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

Conclusiones: Para poder solventar dichas dificultades he-
mos utilizado la siguiente estrategia: observación previa a la in-
tervención de la  laminilla biopsia procesada en parafina, no ra-
ramente con disparidad de diagnóstico. Ver la secuencia de la
imagen procedente del corte del criostato que nos permitirá ob-
servar estructuras acompañantes diagnósticas. Procesar en caso
de duda la pieza congelada en parafina para su evaluación pos-
terior. Dicho proceder lo realizamos siempre en los casos de
MMs y sarcomas. Las coloraciones PAS, mucina, tricrómico.
Inmunohistoquimia: CD 34, actina, keratinas, S100 son de utili-
dad según la patología que tratemos.

245 COLGAJOS E INJERTOS DE 
ALREDEDOR DEL OJO DESPUÉS 
DE LA CIRUGÍA MICROGRÁFICA 
DE MOHS (CMM)
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Introducción: Una vez extirpado el tumor con los cortes ho-
rizontales examinados histológicamente en fresco que caracteri-
za la CMM que a diferencia de los controles histológicos del es-
tudio de bordes clásicos en cirugía oncológica que son verticales
nos dan un mayor índice de curación a la vez que tenemos ma-
yores posibilidades a la hora de la reconstrucción al preservar
más margen de tejido sano. Presentamos las diferentes opciones
de reconstrucción donde el colgajo es más permisivo oncológi-
camente a diferencia de otras terapéuticas quirúrgicas que el
movimiento de tejidos puede ser catastróficas.

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

Resultados: Es importante considerar la unidad anatómica
ocular, asegurando la simetría de las cejas respetando las es-
tructuras subyacentes: aparato lacrimal, arterias, venas y ner-
vios. Estar seguros si el defecto a reparar está a nuestro alcance
o debe ser remitido a un cirujano ocluloplástico. Existen siem-
pre diferentes posibles opciones, pero siempre hay una que es la
mejor. En la práctica nuestra escogemos con preferencia aquella
técnica que tenemos mayor experiencia y puede realizarse en
una sesión.

Documentamos iconográficamente las diferentes opciones
reconstructivas, aprovechándonos en cada caso la elasticidad in-
dividual de cada párpado. Las incisiones deben seguir a ser po-
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