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A Blefaroplastia transconjuntival asociada a laser

TLa utilizacion de diferentes tipos de laser para tratar distintas patologias esta ganando una importante posi
en el campo de la cirugia estética. De esta forma, en los ultimos afios se han logrado importantes avances ¢
tratamiento de la patologia vascular (arafas vasculares. cuperosis, variculas de las piernas), pigmen
(manchas melanicas, tatuajes) y del envejecimiento cutdneo (arrugas faciales). .

Las radiaciones laser son emisiones electromagnéticas, que al incidir sobre los tejidos biologicos se pw
reflejar o absorber. La absorcion de la radiacion laser dentro del estrato cutaneo depende de las caracteris
de los cromoforos (agua, coldgeno, oxihemoglobina, melamina, etc...) que lo forman y de la longitud de «
en la que se emite la radiacion. En funcion de la longitud de onda podemos clasificar los tipos de laser qu
utilizan en aplicaciones médicas (Argén, Co2, Neodimio-YAG, Erbio-YAG, Colorante pulsado, Hol
Diodo, Ruby, Excimero y Alejandrita).(Fig.1)

Debido a la degradacion coloide del tejido colageno y reduccion de la grasa epidérmica, la piel se adelga
acentiia sus pliegues y surcos. La alteracion del metabolismo mecéanico Favorece la aparicion d
hipercromias aumentando la pigmentacion con manchas Iéntigos, verrugas y queratosis seborreicas.

Para la eliminacion y correccion de estos cambios epidérmicos que se presentan durante el estado involutiv
la senectud utilizamos la técnica de Resurfacing, para la cual usamos los equipos de laser Co2 (10.600 1
ultrapulsado y Ebrio-YAG (2.940 mm).

Se trata de realizar una expoliacion de la epidermis asi como una neoformacion de colageno, con lo qu
formara una nueva piel ausente de arrugas y manchas. Las dosis recomendadas dependerdn de
caracteristicas de cada paciente y del tipo de laser utilizado.

El resurfacing puede ser facial o parcial (periorbitario y/o peribucal). (Fig 2-3).
El tratamiento se realiza bajo anestesia local y sedicion. Si se realiza un resurfacing parcial no es precis

ingreso en clinica, mientras que si realizamos uno completo de toda la cara el paciente debera permanece
dia ingresado.

Longitud de onda (nm) Laser Profund.iflad de Cromoforos
penetracion (um)

193 Excimero 0,5 Proteina

355 Neodimio T 80 Melanina
488 Argon 200 Melanina, oxiHb
514 Argon, Colorante 300 Melanina, oxiHb
532 Neodimio D 400 Melanina, oxiHb
577 Colorante pulsado 400 OxiHb, melanina
585 Colorante pulsado 600 OxiHb, melanina
694 Ruby 1200 Melanina
760 Alejandrita 1300 Melanina
1060 Nd: YAG 1600 OxiHb, melanina
2100 Holmio 200 Agua

2940 Erbio 1 Agua



10600 Co2 20 Agua

Fig. 1 : Penetracion aproximada en la piel caucasiana mediante radiacion laser.

Fig. 2: Paciente con arrugas peribucales. Fig. 3: 3 meses después de una seccion con
La zona tratada queda sonrosada por el espacio de unas semanas hasta que recupera la tonalidad normal de
Cuando existen bolsas palpebrales asociadas a las arrugas periorbitales utilizamos la técnica de blefaropl
transconjuntival asociada al resurfacing periorbitario.

La técnica transconjuntival permite realizar la blefaroplastia de los parpados inferiores sin dejar cicatriz alg
La via de acceso a las bolsas grasas es directo, realizando un corte de 1 cm dentro de la conjuntiva. De
forma, se evita lesionar las estructuras que existen encima de las bolsas (piel, musculo orbicular y sey
orbitario). Asi, no solo se evita la cicatriz lineal debajo de las pestafias sino que también se evitan pos
complicaciones de la técnica clasica como es la eversion del parpado (ectropion-scleral show) por retracci¢
la cicatriz o por exceso de reseccion de la piel; y la tan temida posibilidad de cambiar la forma de los ojos.

De esta forma se logra extraer el exceso de bolsas grasas sin dejar cicatriz alguna, ademés de elimina
arrugas con laser. (Fig. 4-5-6-7)

Ambas técnicas se pueden combinar debido a que la via de acceso transconjuntival evita realizar el col
musculo cutaneo de la via clasica. Con lo que preservamos la irrigacion y evitamos el peligro de necrosis.

Fig. 4: Paciente con bolsas pa/pebraley rrugas -Fig. 5: 3 meses depués de blefaropl

perforbitarias transconjuntival y 1




Otra gran ventaja de esta técnica transconjuntival es que al preservar las estructuras anatomicas ¢
mencionadas, la inflamacion postoperatoria es menor. La paciente tiene un postoperatorio mucho mas cort
no tener que realizar puntos de sutura, por lo que en 48 horas puede incorporarse a su ritmo de vida normal
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