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RESUMEN

La alta incidencia de la patologia proctolégica benigna demanda,
como el resto de la cirugia, innovacion de los tratamientos quirurgicos
que permitan mantener al menos los mismos resultados con menor
agresividad y con ello postoperatorio mas liviano. Entre estos avances
se encuentra el uso del laser, donde basicamente destacan el de o,
y el de diodo.

Aunque los resultados son similares se aprecian cambios significativos
en el postoperatorio, donde el uso del de CO, no disminuye el dolor
inmediato, ni acorta la reincorporacion a la vida laboral. Sin embargo,
ambas cuestiones se consigue con el de diodo. De todas formas,
son necesarios estudios a mas largo plazo y con mayor nimero de
pacientes para valorar resultados; sobre todo en el caso del laser de
diodo ya que su aparicién es bastante mas reciente que el de CO,.
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ABSTRACT

The high incidence of benign proctologic pathology demands, as
the rest of the surgery, the innovation of the surgical treatments
that allow the same results with less aggressiveness and with lighter
postoperative. Among these advances is the use of lasers, where CO,
and diode are stood out. Although the results are similar, changes
are seen in the postoperative period, where the use of CO, does not
decrease the immediate pain, nor cut down the reincorporation to
the working life. However, these issues are achieved with the diode.
Anyway, there are necessary studies in long term and more number
of patients to assess the results; especially in the case of diode laser
because of publication is more recent than CO,.
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INTRODUCCION

La palabra laser es un acrénimo cuya traduccién del inglés
significa "amplificacion de la luz mediante una emisién estimulada
de radiacion". Los rayos laser son intensas corrientes de luz
monocromatica en la que cada parte del rayo apunta hacia la misma
direccién sin divergencia ni difusién. La precision de estos rayos
los hace ideales para procedimientos precisos en una variedad de
aplicaciones laborales.
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Existen diferentes tipos de laser que se diferencian fundamentalmente
por el medio activo donde se genera la emisidn: gas (laser de
CO,), so¢lido (neodimio-yag, alejandrita), liquido (colorantes),
semiconductores (diodos).

Cada tipo de laser emite en una determinada longitud de onda
(banda del espectro electromagnético), la longitud de onda influye
en la penetracién del laser y en la selectividad por un determinado
cromoforo o diana. Los usados hoy en dia en proctologia son el de
CO, y el de diodo.

LASER DE CO,

Este tipo es una herramienta conocida y utilizada desde hace ya
muchos afios en la medicina en general, y en la cirugia en particular.
En el fondo no deja de ser una manera mas de seccionar tejidos
mediante calor, sin estar claramente demostrados sus beneficios
respecto a otras técnicas que también se emplean en la extirpacion
otros tejidos (tanto mecanicas como a través de fuentes de energia)’.

Como instrumento de seccién tisular se puede utilizar en la
hemorroidectomia (Tabla 1), esfinterotomia lateral interna, fistulas,
ciertos tumores, quistes y condilomas (Tabla 2). Entre las ventajas que
abogan sus defensores, estan:

e Actlamuyselectivamente sobre lalesién, dafiando minimamente
los tejidos adyacentes. Por eso tiene menos efectos secundarios
al no haber destruccién innecesaria del tejido sano ni del
inflamado.

. Produce un dafio minimo en los tejidos, se reduce el dolor
de forma drastica, e incluso desaparece totalmente en el
postoperatorio.

e Su minimo tamafio evita manipulaciones amplias de los tejidos
circundantes, permitiendo abordar zonas de dificil acceso para la
cirugia convencional.

e  Enriquece de forma significativa las posibilidades terapéuticas
de la cirugia minimamente invasiva, que se esta implantando en
todas las especialidades quirurgicas. Esto se debe a su reducido
tamafio y a la posibilidad de transmisidn por fibra dptica.

e  Reducelos costes por dos motivos: Laintervencion es ambulatoria
0 requiere una minima estancia hospitalaria (la pérdida de
sangre y la anestesia se reducen) y disminuye el tiempo de
convalecencia porque el tejido cicatriza mejor (reducciéon del
absentismo laboral)?.

Por el contrario, los detractores de esta técnica no aprecian ventajas
respecto a otras. En concreto las hemorroidectomias con este tipo de
laser no ofrecen ninguna ventaja respecto a las técnicas operatorias
clasicas: Es muy caro, no acorta el tiempo de reincorporacion a la
actividad laboral y, contrariamente a la creencia popular, no es menos
doloroso®.
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Hemorroides Hemorroides Hemorroides Hemorroides
Grado | Grado Il Grado Ill Grado IV
co, - - + ++
. HELP (+++) HELP (+)
Diodo HELP (+) LHP (+) LHP (+++)
co, Diodo
SINUS SIMPLE - +++
SINUS COMPLEJO +++ +
FISTULA SIMPLE - -
FISTULA TRANSESFINTERIANA - +++
CONDILOMAS PEQUENOS - et
CONDILOMAS GRANDES +++ +

LASER DE DIODO

Es de mas reciente aparicidén. Su aplicacion en proctologia es mas
variada, ya que puede usarse con diferentes longitudes de onda y
ritmos de impulsos; incluso la punta del terminal es variable, siendo
bien de 0° (lineal) o de 360° (circular).

Sus indicaciones basicas son: hemorroides, fistulas perianales, sinus
pilonidal y condilomas.

Hemorroides

La patologia hemorroidal continta siendo muy prevalente y una de
las mayores enfermedades proctoldgicas tratadas en régimen de
cirugia mayor ambulatoria. Para ello, ademas de las técnicas clasicas
conocidas (Milligan-Morgan, Ferguson, etc.), se abre un abanico
de otras nuevas minimamente agresivas que buscan dos objetivos:
mejora del confort-dolor postoperatorio y promover estancias
hospitalarias mas cortas. Entre ellas estan las conocidas como THD,
RAR, HEMORPEX, etc. Todas técnicas endoluminales que, con una
accién mecanica, consiguen la isquemia submucosa por puntos
transfixiantes de las arterias hemorroidales®.

En una generacidn terapéutica mas reciente, aparece el uso de este
ldser con dos técnicas diferentes:

e  HELP: se trata de una técnica ambulatoria que no provoca
dolor y esta indicado para el tratamiento de las hemorroides de
segundo grado con un leve prolapso mucoso o de tercer grado
sin prolapso. Para usarla se introduce un proctoscopio (Biolitec®)
que facilita el paso por el canal anal y esta provisto de un pequefio
canal de trabajo para guiar la sonda Doppler. Con ello se permite
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la identificacién de las ramas de las arterias hemorroidales por
encima de la linea dentada. Una vez identificadas se introduce la
sonda laser y se aplican varios pulsos de energia hasta conseguir
la desarterializacion, que se confirma posteriormente con el
Doppler. Esta técnica es segura y causa dolor minimo o solo
incomodidad al paciente. Obtiene una recuperaciéon mas rapida
que la de otros métodos, con muy escasas complicaciones. La
simplificacién del procedimiento, totalmente ambulatorio,
muestra excelentes resultados inmediatos®. No hay estudios
a largo plazo, por lo que el indice de recidivas es de esperar
que se asemeje al de otras técnicas no exeréticas (banding,
escleroterapia o fotocoagulacion). En nuestro grupo se utiliza
como primer escaldén en hemorroides tipo Il o Il sin prolapso
mucoso (escala de Goligher), sintomaticas, que no mejoran con
tratamiento médico (oral y tépico) durante seis meses (Figura 1).

Figura 1

Procedimiento HELP. A) Aplicacién de la sonda Doppler para detectar el
flujo hemorroidal. B) Aplicacidn de la sonda laser para desarterializacion
hemorroidal selectiva. C) Visidn de las zonas coaguladas por el laser por
encima de la lina dentada.

e LHP: se utiliza para la terapia minimamente agresiva de las
hemorroides avanzadas de grado IlI-IV bajo anestesia apropiada.
Permite la coagulacion con laser endoluminal de varios nédulos
hemorroidales de forma segmentaria y circular. El dispositivo
laser (Biolitec®) se introduce centralmente en el nédulo
hemorroidal, que puede ser tratado de acuerdo a su tamafio sin
causar ningun dafio en el anodermo o en la propia mucosa. No
se necesita material quirurgico afadido (pinzas) y la técnica no
estd asociada con ningun riesgo de estenosis, pues no se reseca
tejido alguno. La aplicacién del laser transhemorroidal trata de
frenar el flujo sanguineo y disminuir el volumen hemorroidal. La
curacion suele ser excelente, ya que a diferencia de las cirugias
convencionales no hay incisiones o puntos de sutura®.

Estas técnicas se encuentran en estrecha revision y seguimiento
al resultar en principio mas costosas que las convencionales, pero
ahorran tiempo de hospitalizacién, demanda de analgésicos y curas.
Ademas permiten una incorporacién a la vida normal y laboral muy
rapida, con un alto grado de satisfaccidn por los pacientes.

La técnica ideal para el tratamiento de las hemorroides no existe
todavia, pero cada vez el enfoque actual busca una minima agresién
para mejorar el postoperatorio. Estas técnicas deben aplicarse
de manera individualizada en patologia hemorroidal y segun la
experiencia del cirujano® (Tabla 1).

Fistulas

Las fistulas perianales de origen criptoglandular no son mas que la
comunicacion de la mucosa anal (orificio fistuloso interno - OFl), con
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la piel perianal (orificio fistuloso externo - OFE). Dicha comunicacion
provoca supuracién crénica como sintoma principal.

De modo simplificado y practico, se clasifica en dos grandes grupos:
simples y complejas. Las primeras serian las que no afectan al aparato
esfinteriano, o lo hacen en poca cuantia. Las segundas serian el resto;
por tanto, las fistulas complejas son todas aquellas que no son simples.

El tratamiento ideal de toda fistula es la fistulotomia, que presenta
las mayores tasas de curacién. El inconveniente de esta técnica es
que no puede ser usada en las fistulas complejas dada su asociacion
inevitable con la incontinencia al provocar la seccion del aparato
esfinteriano (sobre todo cuando se secciona el esfinter anal externo).

Porello, hoy endiase estan recurriendo a diferentes técnicas selladoras
de trayectos, dada su baja agresividad y su tasa nula de incontinencia.
En esta modalidad de tratamiento hay diferentes opciones como
son el uso de mallas, pegamentos, factores de crecimiento o células
madre, entre otras.

Dentro de este grupo de técnicas selladoras del trayecto, podemos
incluir la realizada mediante el Iaser. Dicha técnica se denomina FiLAC
(fistula laser closed). Se trata de una fibra de grosor milimétrico que
en su punta dispara el rayo de luz en 360°.

La sistematica de trabajo consiste en localizar el OFI tras canalizar el
trayecto desde el OFE y legrar dicho recorrido. Posteriormente, se
introduce la punta de la sonda hasta el OFl y se va disparando de forma
continua al tiempo que se retira la sonda lentamente hasta llegar al
OFE. Finalmente se cierra el OFI con punto transfixiante. Esta técnica
estd indicada en las fistulas complejas, sin colecciones asociadas y con
un solo trayecto’ (Tabla 2).

Sinus pilonidal

También conocido como fistula sacrocoxigea. El uso del laser en esta
patologia es menos extensa, ya que presenta una tasa de recidiva
mayor que la fistulotomia o la exéresis en blogque. Son la técnica de
eleccién ya que a este nivel no se ve limitada por la afectacion del
aparato esfinteriano como ocurre en las fistulas perianales.

En los sinus la técnica y las indicaciones del laser son similares a las de
las fistulas (Tabla 2). Seria posible aplicar dicha técnica en los sinus de
un solo trayecto y sin colecciones asociadas. La metodologia consiste
en comprobar mediante estilete la existencia de un solo trayecto y
confirmar que no hay colecciones asociadas; después, legrar dicho
trayecto y a continuacion se introduce la sonda de 360° y se progresa
hasta el final del trayecto. Posteriormente, disparar el laser de forma
continua e ir retirandolo lentamente hasta que la punta de la fibra
aparezca a ras de piel®.

Condilomas

En los condilomas de pequefio y mediano tamafio esta indicada esta
técnica en los localizados en el margen anal, en el canal anal y en el
recto bajo. En las de gran tamafio, el tratamiento de eleccion seria
la exéresis en bloque de los mismos (Tabla 2). En esta patologia,
se utiliza la fibra de 0°. Disparando sobre las lesiones se provoca la
fulguracion de las mismas.
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CONSIDERACIONES FINALES

La patologia proctolégica benigna demanda, como el resto de la
cirugia, técnicas que proporcionen poca agresividad, postoperatorios
con el minimo disconfort posible y que mantengan al menos los
mismos resultados que las técnicas clasicas. Entre estos avances, se
incluye el laser. Dentro de los multiples tipos que existen destaca el de
CO, y, de aparicién mds reciente, el de diodo.

Aunque las indicaciones son basicamente las mismas en ambos tipos,
difieren es su mecanismo de accién y en la técnica quirurgica que
aplican.

En el primero de ellos, los autores que defienden su uso y beneficios
son minoria frente a los que no observan ventajas (sobre todo
respecto al dolor postoperatorio.

En el caso del segundo ocurre lo contrario, y son mayoria los que
abogan y defienden esta técnica por sus beneficios y buenos
resultados. No obstante, dado que el laser de diodo es de mas reciente
aparicion, necesita de tiempo y un nimero significativo de pacientes
para valorar sus resultados a medio y largo plazo.
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