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El Laser es un instrumento de gran utilidad en diferentes
campos de la medicina y la cirugia. Su aplicacién se ha limi-
tado en los paises Latinoamericanos por el alto costo de
la tecnologia que representan estos equipos.

En este articulo se presentan algunas de las aplicaciones del
Laser en sus diversas modalidades.

ABREVIATURAS: LF = Baja frecuencia; MF = Frecuencia
media; HF = Frecuencia alta; TV = Television; VHF = Frecuen-
cia muy alta; UHF = Frecuencia superalta; FM = Frecuencia
modulada; FIR = Zona infrarroja lejana; NIR = Zona infrarroja
cercana,

La aplicacion del Laser en la medicina y cirugia cons-
tituye uno de los grandes avances de la ciencia, pues
con este instrumento se han podido realizar procedi-
mientos imposibles de practicar con otros métodos.
La posibilidad de cortar, coagular y vaporizar los teji-
dos sin tocarlos o con manipulacién minima se tradu-
ce en disminucidn del tiempo operatorio, reduccioén
de la hemorragia (lo que permite intervenir enfermos
con trastornos de coagulacién), paso inocuo a través
de zonas infectadas, acceso mds ficil a las cavidades
del cuerpo y cirugia practicamente atraumatica.

El Laser fue producto de la aplicacidn practica de las
investigaciones bdsicas de Einstein, quien formul6 la
teoria foto-eléctrica merecedora del Premio Nobel en
1917.

El primer Laser de Rubi fue construido por Maiman
en 1960; poco después Patel desarrolld el Laser de
CO,. En 1965 empezaron las investigaciones para sus
multiples aplicaciones en medicina y cirugia y a final
de los anos setenta fue aprobado para uso clinico en
los Estados Unidos, Europa y el Japon.
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La palabra Laser se deriva de las primeras letras de
una frase en inglés que puede traducirse como ““Ampli-
ficacion de la luz por la emisién estimulada de radia-
cion”. Esta ampliacién de la luz tiene varias caracteris-
ticas especiales pues produce una emision de rayos
luminosos paralelos, colimados coherentes y mono-
cromaéticos.

Existe un nimero infinito de Laser con diferentes
posiciones en el espectro electro-magnético y cada
uno de ellos, asi esté en la zona infrarroja, ultravioleta
o visible del espectro, tiene algunas caracteristicas
propias. Las ondas paralelas tienen muy poca diver-
gencia, estan concentradas en haces cuyas ondas cohe-
rentes llevan la misma frecuencia y la misma fase.
(Grifica 1).

La interaccién del Laser con los tejidos depende de su
capacidad de concentrar la luz, producir calor en un
punto determinado para causar la ebullicion del agua
de las células y hacerlas estallar. En esta forma se pue-
den coagular, cortar o vaporizar los tejidos. Cuando se
reduce el poder y la temperatura, es posible fundir las
proteinas y unir firmemente o soldar los tejidos.

Los Laser mds usados en Medicina y Cirugia son el
de Argdn, con longitud de onda en la zona visible
produce luz azul verdosa; puede atravesar medios
transparentes y es absorbido por las substancias pig-
mentadas, por lo cual es ideal para uso en Oftalmolo-
gfa y en algunas lesiones dermatolégicas.

El Laser de CO, es el mejor instrumento para cortar y
vaporizar los tejidos. Es una luz invisible, con frecuen-
cia de 10.600 Nanometros, en la region infrarroja del
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espectro. Para usarlo en Cirugia se requiere un Laser
Coaxial visible de Helio-Ne6n de color rojo. Se usa en
Cirugia General, ORL, Neurocirugia, Ginecologia.

El Laser conocido por las iniciales ND-Y AG utiliza un
cristal de Neodimio-Ytrio, Aluminio y Granate para
producir haces invisibles, con frecuencia de 1.060
Nanoémetros. Tiene la ventaja de poderse transmitir
por fibras opticas, con lo cual se puede llevar a las
cavidades a través de endoscopios. Es el Laser usado
para tratamiento de lesiones del esdfago, estomago y
colon; en urologia, para las lesiones intravesicales; en
oftalmologia, en oncologia, en neurocjrugia, y en
neumologia para las lesiones traqueobronquiales.

La utilizacién del Laser requiere cursos cortos espe-
ciales, para que los cirujanos y endoscopistas se fami-
liaricen con el equipo y con las interacciones bioldgi-
cas que se consiguen con el haz de luz.

Es importante recalcar la necesidad de ensefiar al per-
sonal de los quirdfanos las medidas de seguridad para
prevenir accidentes y la necesidad de utilizar gafas
de proteccion para evitar lesiones oculares de dicho
personal.

El empleo del Laser se ha extendido a la mayor parte
de los hospitales en los paises desarrollados. En Ibero-
américa su uso se ve limitado por el alto costo de los
equipos y por el desconocimiento del tema.

Los oftalmoélogos lo usan desde hace muchos afios
para la foto-coagulacion de la retina, mds reciente-
mente para el tratamiento del glaucoma.
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Argon II (488nm)
Ga As (904 nm)
Nd - YAG 1060 nm
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En otorrinolaringologia y cirugia maxilo-facial permite
la ejecucion incruenta de intervenciones para lesiones
de la cavidad oral, faringe y laringe.

La seccion del higado es una de las aplicaciones en
cirugia general. La coagulacién de vasos sangrantes
del esofago o del estomago con el Laser ND-YAG a
través del endoscopio; la cirugia transmeatal para
lesiones vesicales; su utilizacién en ginecologia y en
intervenciones para la infertilidad, son algunas de las
aplicaciones mds importantes del Laser. Este método
no es milagroso ni misterioso. Se trata solamente de
un instrumento que en las manos expertas de los ciru-
janos contribuye al beneficio de los enfermos.

Nuestra experiencia personal se inicié en 1980 con el
curso patrocinado por la Organizacion Mundial de la
Salud en la Universidad de North Western, de Chicago.
Posteriormente, gracias al aporte de los médicos parla-
mentarios, se adquirieron dos unidades Laser de CO,
de 40 y 80 watios que han venido operando en el Ins-
tituto Neurologico de Colombia desde 1981 no sola-
mente en neurocirugia sino también en cirugia maxilo-
facial, cirugia del cdncer y cirugifa pldstica. El segundo
equipo estd instalado en el laboratorio en donde se
imparte ensefianza a los cirujanos. (Figura 1).

En neurocirugia el Laser, en especial el de CO,, ha
demostrado su utilidad en la exéresis de meningiomas
de gran tamafio o localizados en zonas criticas, pues
se pueden evaporar con un minimo de retraccién y de
sangrado. En los gliomas generalmente se puede efec-
tuar reseccion amplia con poco edema post-quirrgico



Figura 1. Laboratorio de microcirugia con Laser del Instituto
Neuroldgico de Colombia, con equipo Laser de CO, de 40W.

y ademas esterilizar el lecho tumoral. Experimental-
mente se han utilizado derivados de las hematoporfiri-
nas por via parenteral, que se fijan en las células tumo-
rales y horas después, con un Laser de Argon y colo-
rante afin a dichos pigmentos, logran lesiones selecti-
vas en la neoplasia.

En lesiones de dngulo pontocerebeloso es de particu-
lar interés en lograr evaporar tumores de gran tamafio
(neurinomas y meningiomas) con minima retraccion
del cerebelo y el tallo y mejor diseccion de los nervios
craneales comprometidos. En lesiones raquideas, en
especial intramedulares como gliomas y otros tumores,
se puedenresecar preservando en alto grado las funcio-
nes del paciente. Se ha disefiado el Micro-Laser que
utiliza dosis bajas de radiacién y coagula proteinas
celulares, lo que permite “soldar” vasos de pequeno
calibre sin los problemas de estenosis e irregularidades
que produce la sutura en las anastomosis.

En los tumores de la base y del foramen magno, con
diferentes abordajes, es el Unico instrumento seguro
que permite llegar a la profundidad y trabajar en cer-
cania de estructuras vitales.

En el tratamiento quirdrgico del dolor se pueden cau-
sar lesiones controladas en diferentes niveles de la mé-
dula, en la zona de entrada de la raiz posterior.

Teniendo en cuenta la escasa reaccion cicatricial que
produce la incision con Laser, se considera util en
ventriculostomias, fenestracién por siringomielia y
reseccion de neuromas periféricos.
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COMPENDIOS DE LA LITERATURA MEDICA

Esta nueva seccion de la revista MEDICINA tiene por objeto
presentar a los lectores informacion de gran actualidad e inte-
1és, aparecida en publicaciones médicas de primera linea y de
todo el mundo.

La Academia y los editores de la revista veran con sumo agra-
do —como se expresé en circular dirigida a los honorables
académicos por el sefior secretario al comenzar agosto— que
sus lectores le envien como colaboracién “compendios de
articulos cientificos importantes que aparezcan en las revistas
de su especialidad™, revistas que no suelen estar al alcance de
los médicos generales ni, en ocasiones, de otros especialistas,
De antemano se agradece esta colaboracion.

LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
EL NEUROCIRUJANO

Segal, Ricardo; Janetta, Peter J.; Wolfson Jr., Sydney K.;
Dujovny, Manuel y Cock Eugene E,
Neurocirugia (Flanc-Slen) 1(3): 137-146, 1985.

Este interesante articulo firmado por investigadores
neurocirujanos de la Universidad de Pittsburgh y del
Hospital Henry Ford, de Detroit, se inicia con la revi-
sidn historica de los conceptos que sobre la hiperten-
si6n arterial se han tenido en el campo neuroquirtrgi-
co desde comienzos del siglo XX y sobre las muy
diversas lesiones que han producido aumento de la
presion arterial, segin los informes publicados en el
mundo.

Tras sefialar como en los Gltimos afios ha sido posible
identificar estructuras nerviosas que tienen importan-
cia en la regulacion de la presién arterial (entre ellas
citan las neuronas preganglionares de los segmentos
medulares T-2 a L-1, de las cuales nacen los nervios
simpdticos que van a los efectores cardiovasculares,
corazén y vasos sanguineos mayores; el sistema lim-
bico por la amigdala temporal; el hipotdlamo con un
nicleo paraventricular; la zona incerta; la protube-
rancia con los grupos celulares A-5 y C-5; el rafé mag-
no, el nicleo interfascicular hipogloso y las zonas celu-
lares A-1 y C-1 del bulbo raquideo), informan los re-
sultados experimentales obtenidos con un modelo
animal, consistente en la compresién pulsitil de la
zona ventrolateral del bulbo, en el gato, en el origen
aparente de los pares craneales IX y X.
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Dicha compresion, conseguida mediante un balén de
litex implantado en cirugfa y conectado a una bom-
ba, causé en una hora aumento del gasto cardiaco
y del volumen minuto. Aplicado el sistema luego a
monos mandriles, éstos desarrollaron hipertension
arterial entre 3 y 9 dias después del implante, hiper-
tensién que desaparecié paulatinamente al suspender
la pulsacién comprensiva y que nunca se presentd en
el grupo de monos que sufrieron s6lo el implante pero
sin que éste se inflara para producir la compresién.
Los estudios en este campo contindan, pues se esti-
man todavia insuficientes los datos para intentar una
extrapolacién al ser humano.

Dr. Juan Mendoza Vega

DEFORMACION DEL PIE ASOCIADA
A PROCESOS EXPANSIVOS
INTRARRAQUIDEOS

Arriagada, P; Del Villar, S. y Court, J.
Neurocirugia (Flan-Slen) 1 (3): 171-174, 1985

Los autores, del servicio de neurologia y neurocirugia
de la Escuela de Medicina, Universidad Catodlica de
Santiago, de Chile, presentan el informe de cinco ca-
sos en los cuales la deformacién del pie en ‘‘bot”
(varo equino) y en ‘‘cavo” unilateral, aparecida en la
edad adulta, se debié a compresion de segmentos
medulares lumbosacros o de raices de la cola de caba-
llo, por proceso expansivo intrarraquideo de naturale-
za benigna.



Dos de los casos presentaban quiste aracnoideo en ¢l
nivel vertebral L-3 a L-5; en uno se extirpd del canal
en L-5 un quiste hidatidico; otro tenia lipoma entre
L-5 y S-1, y el Gltimo un astrocitoma pilocitico intra-
medular que se iniciaba en T-9 y se prolongaba hasta
T-11. La intervencién quirurgica se realizo sin compli-
caciones en todos los casos.

Tres de los pacientes fueron mujeres (con edades de
21, 29 y 60 afios) y dos, hombres (uno de 22 y otro
de 52 afios). La evolucion de la deformidad iba desde
uno hasta “‘varios” anos, y sblo se sospechd la causa
real cuando aparecieron signos neurolégicos como
atrofia muscular, arreflexia tendinomuscular, zonas
de hipoestesia y en dos casos retencién urinaria.

Dr. Juan Mendoza-Vega

HISTORIA NATURAL DEL SINDROME
DEL ALCOHOL EN EL FETO: CONTROL DE
11 PACIENTES DURANTE 10 ANOS

Ann Pytkowicz Streissguth,Streling Keith Clarren, Kenneth
Lyons Jones,
The Lancet, July 13,1985 :8591.

Fl estudio se realizd en los primeros 11 pacientes diag-
nosticados por primera vez hace 10 afios.

En la actvalidad hay dos muertos, uno nunca volvié a
la consulta;los ocho restantes continiian un crecimien-
to deficiente y dismérfico.

Con la menarquia, que ocurrié en la época esperada,
se observo un acumulo anormal de grasa corporal.

Las madres persistian en un alcoholismo acentuado
y crénico.

De los ocho pacientes mencionados, cuatro apenas
tienen un promedio de inteligencia bajo, con la nece-
sidad de asistir a cursos remediales,

Los otros cuatro estdn con su intelecto notoriamente
afectado, y la necesidad imperativa de supervision
cuando se ausentan del hogar.

Existe una correlacién entre el déficit de crecimiento,
el dafio intelectual y las anormalidades craneo-faciales.
Hechos nuevos de este sindrome son: trastornos liga-
mentarios de los dientes, maloclusién y disfuncién de
la trompa de Eustaquio, como resultado de la hipo-
plasia hemifacial embriologica.

Dr. Alberto Herndndez Sdenz
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CARDIOPATIAS CONGENITAS Y SU
RELACION CON EL USO DE BENDECTIN Y
OTRAS DROGAS EN LAS PRIMERAS
SEMANAS DE GESTACION

Sally Zierler, Kenneth J. Rothman,
N. Engl. J. Med. Aug 8, 1985. (313): 347-352.

Rothman en 1977 informé la posible asociacion de
cardiopatias congénitas con la administracién del far-
maco Bendectin (Succinato de doxilamina) usado
para las nduseas en las primeras semanas del embarazo,

Para clarificar esta situacién con la investigacioén pre-
sente, se evalud el efecto de este firmaco y otras
drogas.

Para tal fin se entrevistaron 298 madres con hijos con
cardiopatias congénitas y 738 con hijos sanos, como
controles.

La informacién obtenida sobre el uso de la droga por
las madres y su verificacién en las historias clinicas
respectivas, fue verdadera, solo con minimas diferen-
cias. Asi se llegd a establecer que su asociacidén con la
produccion de cardiopatias fue minima.

Por contraste en este estudio se observé que aquellas
madres que recibieron Aspirina durante las primeras
semanas de embarazo, tuvieron una incidencia casi
dos veces mayor de falta de tabicacién del tronco
arterial en sus criaturas.

Dr. Alberto Herndndez Sdenz

NEUROMETRIA Vs. PSICOMETRIA

“El proceso que ocurre a nivel de las synapsis relacio-
nado con la inhibicién o la transmisién de los poten-
ciales de accidén creados por un estimulo nervioso es
el fendmeno bisico de la funcién neuronal”.

Uno de los libros recientes mds novedosos en el campo
de la Neuropsiquiatria es el titulado DEVELOPMENT
NEUROPSYCHIATRY editado por Michael Rutter,
Departamento de Psiquiatria de la nifiez y adolescencia
de la Universidad de Londres, The Guilford Press. Un
capitulo muy interesante es el XI que se refiere a la
NEUROMETRIA, En efecto, para dilucidar entre fun-
cionalidad u organicidad en los casos en que la clinica
no lo puede hacer, se suele buscar ayuda en las pruebas



psicologicas y tests psicométricos. En este libro se
comenta que la experiencia fue demostrando la in-
consistencia de los resultados ante lo cual ha venido
surgiendo la Neurometria de la que se ocupa este
capitulo escrito pro PRICHER y colaboradores del
Laboratorio de investigaciones cerebrales de la Uni-
versidad de Nueva York. Especialmente indicada para
nifios con problemas de aprendizaje, también sirve
para adultos.

Dicen los autores que: para ayudar efectivamente a
un nifio con dificultades de aprendizaje hay que dispo-
ner de la capacidad de establecer claramente la pre-
sencia o la ausencia de lesion cerebral y cuando esté
presente poder especificar la localizacién anatémica
asi como también determinar las implicaciones funcio-
nales tan completamente como sea posible. Informan
que su revision de la literatura al respecto revela sufi-
ciente evidencia para establecer que el E.E.G. y los
potenciales evocados y corticales multinodales pueden
ser usados para evaluar la integridad anatémica, el es-
tatus funcional y el desarrollo de la maduracion cere-
bral que miden el proceso de informacién relacionado
con las funciones sensoriales, perceptuales y cognosci-
tivas. Equipos con poderosos minicomputadores se han
disefiado para extraer y cuantificar rasgos de utilidad
diagnoéstica de los datos electrofisiologicos. Este mis-
mo capitulo describe la tecnologia neurométrica, asi
como las disfunciones cerebrales en términos de des-
viaciones estadisticamente significativas para compa-
racion con valores normales en las mismas edades.

En la pdgina 234 se lee: “Neurometria es un método
objetivo, confiable para registrar y analizar la activi-
dad eléctrica cerebral... las medidas neurométricas son

46

independientes del ancestro cultural o étnico, del sta-
tus socio-econdmico y del sexo... con la ayuda de po-
derosos microcomputadores rasgos de utilidad diag-
néstica en E.E.G. y Potenciales Evocados son exirai-
dos y cuantificados, su probabilidad de desviacion de
lo normal estadisticamente determinada para cada
cual; un perfil neurométrico es construido para cada
paciente... empleando estas medidas neurométricas
muy pocos nifios normales dan desviaciones estadisti-
camente significativas, mientras que nifios con dificul-
tades de aprendizaje o en riesgo de ello por desorde-
nes neuroldgicos s{ muestran una alta incidencia de
tales desviaciones... lo mas importante con respecto al
diagnoéstico diferencial en el grupo hetereogéneo de
nifios con dificultad de aprendizaje es que perfiles
neurométricos especificos han demostrado su correla-
cién con especificas disfunciones de comportamien-
to”. Una baterfa de test neurométricos entregada por
el sistema microprocesador al que automaticamente
controla el estimulador y que un equipo digital grava,
suministra un conjunto de condiciones standarizadas
que constituyen las medidas de una amplia variedad
de funciones cerebrales. En el andlisis de estas medi-
das las dificultades de aprendizaje se caracterizan por
“lentitud de la maduracién”, mientras que los pacien-
tes neuroldgicos son més a menudo caracterizados por
“desviaciones del desarrollo”.

Para “chequear los datos de este iibro, se hizo la con-
sulta a la Biblioteca Nacional de Washington por el
terminal de computador de Fedepame sobre Neurome-
tria-Neurometric-evaluation- y fueron transcritos va-
rios estractos que confirman la validez de la Neuro-
metria.

Dr. Mario Camacho Pinto
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