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La técnica de rasurado de las
lesiones faciales henignas
puede ser segura y efectiva

Esta técnica ofrece ventajas con respecto a la excision
quirtirgica, afirman los autores.

por los Drs. Chedly Bouzouaya y
Herve M. Byron
Especial para OCULAR SURGERY NEWS
a remocion de las lesiones de piel
Lbenignas tradicionalmente se
realiza por medio de excision
quirdrgica convencional. Sin embargo,
esta técnica presenta varias desventajas,
incluyendo un tiempo quirirgico mas
prolongado, mayores costos, necesidad
de suturas y de su remocion, todo lo cual
puede inducir cicatrizacién.

La técnica de rasurado utilizando una
unidad radioquirirgica (Surgitron
EMC, Ellman International Inc.,
Hewlett, E.U.A.) es mas répida, simple,
segura, econémica y proporciona un
mejor resultado cosmético que la exci-
sion quirdrgica. El modelo Surgitron
IEC ha sido disenado para ser utilizado
en ambientes de SOP hospitalarios.

El equipo también puede ser utiliza-
do para las biopsias de tejido que requie-
ren una confirmacion histopatologica.

Como frabaja
La radiocirugia utiliza una senal de
radio de alta frecuencia para rasurar las
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lesiones de piel. Las ondas de radio ema-
nan de la unidad a través de la pieza de
mano a una frecuencia de 3.8 MHz, la
cual en numerosos estudios se ha demos-
trado que producen menos alteracion
tisular. Pueden utilizarse electrodos de
alambre fino de varios tamaiios y formas.

La unidad tiene otros ajustes y elec-
trodos disefiados para una variedad de
diferentes procedimientos, haciendo el
equipo muy versatil.

Su estudio

Inscribimos a 37 pacientes con nevus
nevocelulares en nuesiro estudio. Se
documenté la localizacién, nimero,
tamario, color, presencia de pelo y tipo
de la lesion (congénita o adquirida).
Después del tratamiento, se evaluaron la
curacion, la cicatrizacion y los resultados
cosmeéticos.

Otros catorce pacientes con lesiones
de piel benignas también fueron inclui-
dos en el estudio. Estos pacientes tenian
verrugas filiformes, molluscum péndu-
lum, queratosis seborreica, queratoacan-
toma, angiofibroma y neurofibroma.

La edad de los pacientes variaba
entre 10 y 55, con un promedio de 36.
Se incluyeron 35 mujeres y 7 hombres
en el estudio. Los nevus nevocelulares
eran congenitos, a excepcion de cuatro
lesiones adquiridas. Todas las lesiones se
habian mantenido estables durante los 5
a 10 afos previos. Los nevus nevocelu-
lares estaban localizados principalmente
en la cara. El tamafio de las lesiones
vari6 de 0.5 a 1.5 cm y tenian forma de
cipula en la mayoria de los casos (a
pesar de que algunos tenian nevus pla-
nos). El color vari6 de pélido a marrén
oscuro.

La téenica

La unidad fue calibrada para el
modo de corte en el ajuste de poder
més bajo posible, lo cual le permiti6 al
alambre del electrodo deslizarse por la
lesion sin arrastrar tejido. Esto se logra
humedeciendo la lesién con solucién
salina estéril.

La lesion es anestesiada utilizando
Xilocaina al 1% (HCl de lidocaina,
Astra) con epinefrina al 1/100,000. La
lesién es penetrada con una aguja cali-
bre 25, levantando la lesién hasta obser-
var blanqueamiento de la misma.
Entonces la lesién es sostenida con pin-
zas de Adson, aplicando tension en la
piel alrededor de la lesion. El electrodo
de bucle de alambre es aplicado a la
lesion de piel en dngulo recto. Una vez
que la mayor parte de la lesion ha sido
removida, liberamos la tensi6n de la piel
observando los bordes. La unidad se
coloca entonces en una corriente de

Raspagem de lesdes benignas da pele
do rosto podem ser seguras e eficazes

excisao ciriirgica. Porém, existem muitas desvantagens na excisdo cirtr-

g remo¢io de lesdes benignas da pele é realizada tradicionalmente, por

gica, incluindo tempo cirGirgico maior, custo mais elevado, necessidade
de suturas e de remogéo de suturas, 0 que pode ocasionar cicatriz.

A técnica de raspagem que utiliza unidade radio-cirtirgica (Surgitron EMC,
Ellman International Inc., Hewlett, EU.A.) é mais rapida, mais simples, mais
barata e produz melhor resultado estético do que excisdo cirirgica, de acordo
com Dr. Chedly Bouzounaya e Dr. Herve M. Byron.

Radio-cirurgia utiliza radio-sinal com freqiiéncia de 3.8 MHz para raspar as
lesbes da pele, que numerosos estudos tém observado poder produzir menos alte-
ragao do tecido. Além disso, radio-cirurgia € excelente instrumento de raspagem
por haver minima dispersdo lateral de calor, assim, virtualmente, nao existe dano

ao tecido adjacente.

“corte y coagulacion.” Se utilizan movi-
mientos livianos y finos para remover el
resto del nevus. Se utiliza una gasa
humedecida de 2 x 2 para raspar la
superficie de la piel removiendo todo el
tejido carbonizado, permitiendo re-eva-
luar cualquier lesion residual.

El total de la lesi6n es entregado para
estudio histopatologico. Como se ha
producido muy poca difusion lateral del
calor, no existe carbonizacion ni artefac-
tos, a fin de que el patlogo pueda reali-
zar su diagnadstico.

Se aplica un ungiiento de antibi6tico
postoperatoriamente durante una sema-
na. Se le instruye al paciente a utilizar
locion solar bloqueadora.

Resultados

Hemos. estado utilizando esta técnica
durante los ultimos cinco aiios y en este
estudio en particular, un total de 58
nevus nevocelulares fueron tratados uti-
lizando la técnica de rasurado. La

mentacién o de hipopigmentacion. La
mayoria de los pacientes prefirieron este
resultado que el nevus mismo. Este
resultado puede ser mejorado por medio
de un mejor ajuste de la calibracion del
poder y permitiéndole al tejido un perio-
do adecuado de tiempo para refrescarse
entre los pases del electrodo. La utiliza-
cién correcta de los blogueadores sola-
res, cosa que estos pacientes no hicieron
y el tipo de piel en pacientes de ascen-
dencia sub-mediterranea, también afecta

Fotografia de las lesiones preoperatorias
sobre el margen del parpado superior,

Dibujo del elecirodo de bucle de alambre
extirpando lesion.

mayoria de las lesiones fueron intradér-
micas. Otras lesiones de piel también
rasuradas, incluyen queratosis seborrei-
ca, queratoacantoma, moluscum pendu-
lum, verrugas filiformes, angiofibromas
y neurofibromas. El examen histopa-
tolégico confirmé todos los diagnosticos
clinicos con excepcion de tres, los cuales
mostraron un angioma, queratoacanto-
ma y una verruga. Durante el periodo
de seguimiento, evaluamos la curacion y
la calidad de la cicatrizacion.

La cicatrizacién fue rapida: 1 semana
para los dos grupos de nevus y para el
grupo de tumores benignos.

En el grupo de los nevus, un 10%
recurrié parcialmente. Dos nevus nevo-
celulares recurrieron como un pseudo-
melanoma. Este es el resultado de no
remover completamente el nevus.

Tuvimos un 6.9% ya sea de hiperpig-
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Folografia del aspecto postoperatorio del par-
pado.

los resultados. El dos por ciento de los
pacientes requirié un procedimiento de
retoque. Los resultados fueron evaluados
como excelentes tanto por los cirujanos
como por los pacientes. En el grupo de
lesiones de piel benignas, los resultados
también fueron excelentes.

Transformacidn maligna

La técnica de rasurado fue descrita
por primera vez en 1878 por Baker que
utilizé una navaja de afeitar para rasurar
un nevus facial gigante.

Mis adelante, Dufourmentel mejoré
la. técnica utilizando una navaja calibrada.

La hip6tesis del trauma de las lesio-
nes melanociticas fue descrita por pri-
mera vez por Broca en 1862 y aiin algu-
nos autores la utilizaron como referen-
cia. Sin embargo, los estudios que
demuestran la poca probabilidad del
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Fotografia de la lesion preoperatoria pigmen-
tada de la piel del rostro.

origen traumdtico de melanomas como
estos fue confirmada por estudios con
animales al igual que con humanos.

UIna desventaja. de la técnica es que el
nevus tinicamente puede ser extirpado
totalmente, ya que la excision parcial es
un trauma que puede transformar un
nevus benigno en un nevocarcinoma.
Muchos autores consideran que si un
nevus es traumatizado y se convierte en
un melanoma, probablemente ya era
maligno antes del trauma. Sin embargo,
otros consideran que el trauma hace que
la lesién se vuelva maligna.

Principalmente en los estudios mas
antiguos es donde se reporta el fenéme-
no de la transformacion maligna. Estos
estudios carecen de examenes histopa-
tologicos y se basan tinicamente en
observaciones clinicas.

En estudios mds recientes, diferentes
autores americanos han publicado
numerosos informes que favorecen la
técnica de rasurado. Ahora sabemos que
el pseudomelanoma de Koernberg y de
Ackerman es benigno y no requiere re-
intervencion, a pesar del aspecto clinico
e histopatolégico, el cual puede ser pre-
ocupante. Algunos autores franceses se
mantienen dudosos con respecto a la
transformacion maligna muy poco
comun.

En nuestro caso, continuamos
dedicandoles atencién especial a estos
pacientes, a pesar de que muchos auto-
res consideran que el trauma no esta
considerado como un factor en la trans-
formacién maligna del nevus, ya que la
malignidad podria producirse de unas
pocas semanas a varios afios después.
En un seguimiento de 5 anos, no obser-
vamos ningin signo de transformacién

Fotografia de la apariencia postoperatoria de
la piel facial.

una herramienta excelente para el rasu-
rado porque produce poca difusion late-
ral del calor, de modo que casi no pro-
duce dafios a los tejidos adyacentes.

Ademés, permite una rapida cicatriza-
ci6n y un cuidado postoperatorio extre-
madamente simple. La radiocirugia
ayuda al cirujano a evitar la tradicional
excision eliptica con suturas asociadas,
fibrosis, pérdida de tiempo y altos cos-
tos. Esto es atm mucho mas importante
cuando se trata de bordes palpebrales y
una excisién pentagonal.

Adicionalmente, la radiocirugia tiene
las ventajas del ldser, sin sus altisimos
costos. La unidad también ocupa un
area mas pequena que el laser y no tiene
los inconvenientes en materia de pre-
cauciones que son necesarias para evitar
lesiones iatrogénicas.

Se recomienda entrenamiento para. el
uso eficiente de la unidad Ellman. @S
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maligna. Laser Excimer MEL 70 G-Scan

® Enlace topogréafico funcional
total, con estacion de trabajo
separada para ablacion personali-
zada. @ Haz de perfil gaussiano
@ Rapida recuperacion de la vi-
sién, después de procedimientos
de PRK 0 LASIK. ® Las mds suaves superficies, después de la abla-
cion. @ El algoritmo de ahorro de tejido (TSA) utiliza hasta 70% me-
nos de tejido comneal. ® Como una innovacion global en el ASCRS

Laser de Erbio Phacolase ® Un solo laser
para cirugia de los segmentos anterior y pos-
terior. ® El nuevo estandar para implante de
lentes y un hito en el camino a las lentes
inyectables. ® Sin dafio térmico. ® Un gran
numero de doctores experimentados con un
amplio rango de aplicaciones. ® Ahora
registrado en USA para capsulotomia y tratamientos dermatolégicos
en el area de los parpados. £l procedimiento de aprobacién para
remocion de cataratas, ha comenzado en el mercado Norte Ameri-

Un procedimiento beneficioso

En términos generales con respecto a
la técnica de rasurado y con respecto al
rasurado radioquirtirgico en particular,
podriamos decir que esta es una técnica
simple, segura y altamente satisfactoria
que requiere un buen analisis clinico y
evaluacion de la lesion.

Los cirujanos deben realizar un exa-
men histopatolégico para confirmar la

lesion benigna y buscar actividad, en presentaremos un nuevo avance para una precision aun mayor. cano.
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Adecuade para la técnica de rasurado
Con respecto a la radiocirugia, ésta es
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