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Estudio comparativo del tratamiento de telangiectasias
faciales con YAG laser y electrocirugia
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RESUMEN. Este estudio evalué la eficacia del YAG
laser vs la electrocirugia en el tratamiento de las telan-
giectasias faciales. Se incluyeron 22 pacientes adultos, de
piel blanca, de ambos sexos y que presentaban telangiec-
tasias faciales. En la mitad izquierda de la cara se les apli-
cé electrocirugia (electrodesecacion) en los trayectos vas-
culares, usando el modo monopolar, a potencia de 1 watt
y electrodo con aguja calibre 32. En la hemicara derecha
se aplico YAG laser usando longitud de onda de 532 nm,
modo pulsado, potencia de 0.60 watts y tiempo de exposi-
cién de un segundo. Se evalué localizacion, tipo de telan-
giectasias, antecedentes importantes, dolor referido, efec-
tos secundarios, nimero de sesiones aplicadas y eficacia
de los procedimientos segiin desaparicion o persistencia
de las telangiectasias. Siete de los 22 pacientes (31.8%)
tuvieron antecedentes de exposicion solar croénica, 4
(18.18%) ingesta frecuente de alcohol y 4 (18.18%) his-
toria frecuente de alcohol y 4 (18.18%) historia de rosa-
cea. La mayoria de pacientes (15 pacientes) presentaban
combinacion de telangiectasias lineales y arborizantes y
estuvieron localizadas principalmente en nariz y mejillas
(12 pacientes). Todos toleraron bien el procedimiento re-
firiendo la mayoria dolor moderado. Sélo se presentaron
cicatrices puntiformes en 2 pacientes tratados con elec-
trocirugia y ninguno con laser. No se encontré ningin
otro efecto secundario. En todos los pacientes desapare-
cieron las telangiectasias que recibieron tratamiento con
los dos procedimientos, pero las telangiectasias de mayor
grosor requirieron mas sesiones de tratamiento con la-
ser. El YAG laser y la electrocirugia son igualmente efi-
caces para el tratamiento de las telangiectasias faciales
con algunas diferencias en cuanto al nimero de sesiones
requeridas y riesgo de cicatrices.
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SUMMARY. The purpose of this study was to evalua-
te the efficacy of the YAG laser compared to electrosur-
gery in the treatment of facial telangiectasias. We inclu-
ded 22 white adults of both sexes who had facial telan-
giectasias. The telangiectasias of the left side of the face
were treated by electrosurgery in monopolar mode with
1 watt of power and an electrode with a 32 gauge needle.
In the right side of the face they were treated with YAG
laser with a wavelength of 532 nm, in a pulsed mode, 0.60
watts of potency and 1 second of exposure time. We eva-
luated multiple variables: localization of telangiectasias,
type of telangiectasias, important medical history, secon-
dary effects, number of sessions applied, and the efficacy
of the procedures based upon the persistence or disap-
pearance of telangiectasias. Seven out of the 22 patients
(31.8%) had history of chronic solar exposure, 4 (18.8%)
had history of alcohol intake and 4 (18.8%) had a history
of rosacea. Most of the patients (15 patients) had a com-
bination of linear and arborizing telangiectasias, they
were localized predominantly in nose and cheeks (12 pa-
tients). Everyone tolerated the procedure, referring only
moderate pain. Two of the patients treated by electro-
surgery developed pinpoint scars and none with laser.
No other secondary effect was noticed. All the telangiec-
tasias treated by both methods disappeared. However the
thicker ones required more sessions of treatment with
laser. The YAG laser and electrosurgery are equally effec-
tive in the treatment of facial telangiectasias with diffe-
rences only in the number of sessions required and the
risk of scarring.
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Las telangiectasias son vasos sanguineos dilatados que
aparecen en la piel y membranas mucosas."?

Son un padecimiento frecuente, y casi todos los adultos
de piel clara presentan finas telangiectasias en alas nasales.
Pueden aparecer sobre la piel sana a cualquier edad, en am-
bos sexos por igual y en cualquier parte de la piel.!
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Su presencia puede ser insignificante y solo de indole
cosmético, o puede indicar serias enfermedades (formando
partes de sindromes, principalmente en nifios).

Son multiples las causas y enfermedades que se han vin-
culado con la presencia de la telangiectasia.’

En la cara son probablemente debidas a persistente vaso-
dilatacion arterial por fragilidad en la pared de los vasos por
exposicion solar cronica.

Otros factores que se han involucrado son de tipo genéti-
cos, traumaticos, hormonales (como embarazo, o ingesta de
estrogenos), corticoterapia, o ingesta de alcohol. También
es frecuente encontrarlas en pacientes con rinofima.>’

La principal molestia que ocasionan es de tipo cosmético
ya que en ocasiones pueden ser tan numerosas que producen
molestia en los pacientes.

Existen diversas formas de tratamiento como la dermabra-
sion, escleroterapia, radiocirugia, electrocirugia y lasertera-
pia; siendo estas dos ultimas las mas importantes en el trata-
miento de las telangiectasias faciales.

La electrocirugia es un método de tratamiento antiguo y que
ha reportado ser bastante efectivo en el tratamiento de las telan-
giectasias con minimos efectos secundarios. El laser, y sobre
todo los laseres pulsados han tomado auge en los tltimos afios
para el tratamiento de lesiones dermatoldgicas, pigmentarias,
vasculares, tatuajes y otras, también con muy buenos resulta-
dos. Por tanto este estudio estara encaminado a comparar estos
dos tipos de tratamiento y determinar cual es mas efectivo, oca-
siona menos efectos secundarios y es mejor tolerado.

Material y métodos

Es un estudio comparativo y prospectivo que se realizo en
el servicio de dermatologia del Hospital Central Militar, ubi-
cado actualmente en la Unidad de Especialidades Médicas,
durante el periodo comprendido del 1° de noviembre de 1997
al 30 de abril de 1998. Se captaron todos los pacientes de
ambos sexos y mayores de 20 afios, que asistian a la consulta
externa y en quienes se encontraron telangiectasias faciales y
voluntariamente aceptaron formar parte del estudio.

A todos los pacientes se les realizo una historia clinica com-
pleta, con datos de identificacion, localizacion y tipo de telan-
giectasias, tiempo de evolucion, antecedentes importantes re-
lacionados con la aparicion de las telangiectasias, como expo-
sicion solar, ingesta de alcohol, hormonas, aplicacion de
medicamentos como corticoides y patologias asociadas.

Se les explico el tipo de estudio y los procedimientos a reali-
zar, los posibles efectos secundarios y previa firma de hoja de
consentimiento, se procedio a la aplicacion de los tratamientos.

En la mitad izquierda de la cara se aplico electrocirugia
(electrodesecacion) en las telangiectasias, utilizando el equipo
Hyfrecator plus Model 7-797 disponible en el servicio, en el
modo monopolar, usando el terminal low, potencia baja de
un watt y electrodo con aguja de fino calibre nimero 32.

Previa antisepsia de la region con benzal y sin aplicacion
de anestesia, se fue colocando el electrodo en los trayectos
vasculares hasta desaparicion de las telangiectasias.
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Posteriormente se pidio a los pacientes que valoraran el
dolor sentido en una escala de 1-10.

Inmediatamente después se procede a la aplicacion del
Nd: YAG laser en las telangiectasias de la hemicara derecha.
Se calibro el aparato y utilizando la longitud de onda de 532
en modo pulsado, a 0.60 watts de potencia y un segundo de
tiempo de exposicion, se procedio a la aplicacion del laser
en los trayectos vasculares, previa antisepsia de la region
con benzal y cubrimiento de los ojos del paciente.

Se valord también el dolor referido en una escala de 1-10.

Se tomaron fotos pretratamiento, postratamiento inmediato
y posteriormente en cada control.

A todos los pacientes se les indicd protector solar, fo-
mentos con agua de manzanilla y se les dieron especificacio-
nes sobre la evolucion de las lesiones.

Se citaron a revision cada 4 semanas y se aplicaron nue-
vas sesiones de tratamiento en quienes no desaparecieron las
telangiectasias, siguiendo todos los parametros anteriores.

Todas las variables en estudio se registraron en una hoja
de datos y para su analisis se le aplicaron pruebas estadisti-
cas como t-Student, prueba exacta de Fisher y pruebas de
comparacion de varianzas (ANOVA de una VIA).

Resultados

En el periodo que comprendio el estudio se incluyeron 22
pacientes, de los cuales 13 fueron mujeres y 9 fueron hom-
bres. La paciente de menor edad fue de 27 afios y el de mayor
edad fue de 74 afios. El promedio de edad para las mujeres
49.9 aios con un error estandar (ES) de 3.5 y para los hom-
bres fue de 61 afios, con una ES de 3.9, con una diferencia
estadisticamente significativa de edades en los sexos, P =0.046
(Figura 1).

En cuanto a los antecedentes se encontrd que 7 pacientes
(31.8%), referian exposicion solar frecuente, 4 (18.18%),
ingesta de alcohol, en 4 (18.18%) hubo historia de rosacea y
en 10 pacientes (45.45%) no se encontrd ninglin antecedente
importante (Figura 2).
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Figura 1. Promedio de edad de pacientes segun sexo.
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Figura 2. Antecedentes relacionados con aparicion de telangiectasias fa-
ciales.
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Figura 3. Fototipos cutaneos.

El fototipo cutaneo que predominé fue el III en 12
(54.54%) de los pacientes (Figura 3).

Los tipos de telangiectasias que se encontraron fueron:
lineales en 7 pacientes (31.8%) y combinacion de lineales y
arborizantes en 15 pacientes (68.18%). No se evidenciaron
los otros tipos (aracneas y papulares) (Figura 4).

Las telangiectasias estuvieron localizadas predominantemente
en nariz y mejillas (54.54% de los pacientes) (Figura 5).

El dolor se valord en una escala de 1 a 10 para los dos
tratamientos; la mayoria de los pacientes refirieron un dolor
moderado (5 a 7 en la escala de 1 a 10) con los dos trata-
mientos y no hubo una diferencia estadisticamente significa-
tiva (Cuadro 1).

Solo se presentaron cicatrices puntiformes en 2 pacientes
con el tratamiento de electrodesecacion en telangiectasias
nasales, pero esto no fue estadisticamente significativo.
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Figura 4. Tipos de telangiectasias.
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Figura 5. Localizacion de las telangiectasias.

Cuadro 1. Evaluacién del dolor.

Tratamiento Leve Moderado Severo Total
(0-4)* (5-7)* (8-10)*

Electrocirugia 3 19 0 22

Laser 3 17 2 22

* Escalade 1 a 10.

Con ninguno de los 2 tratamientos se observo hiperpig-
mentacion.

La eficacia se valord en cuanto a desaparicion o no des-
aparicion de las telangiectasias a las cuales se le aplicaron
los tratamientos y se encontr6 que desaparecieron por igual
con los dos tratamientos aunque en algunas ocasiones las de
mayor grosor requirieron mas de 2 sesiones de tratamiento
principalmente con laser (Cuadro 3).

Discusion

Las telangiectasias faciales son un padecimiento frecuen-
te en adultos de ambos sexos pero la mayoria de las veces
pasan desapercibidas, no se les da importancia, o se desco-
noce la existencia de algin tratamiento.

Ninguno de los pacientes de este estudio asistio a la con-
sulta de dermatologia en busca de tratamiento para sus telan-
giectasias, ellas fueron un hallazgo en la consulta; sin em-
bargo ningun paciente rechazoé el tratamiento y se mostraron
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Cuadro 2. Eficacia de los tratamientos.

Meétodo Desaparicion No desaparicion Total
Electrocirugia 22 0 22
Laser 22 0 22
Cuadro 3. Numero de sesiones.
No. de No. de
pacientes pacientes % %

Sesiones  Electrocirugia Laser Electrocirugia Laser

1 11 9 50 40.9

2 7 9 31.8 40.9

3 4 4 18.18 18.18
Total 22 22 100 100

satisfechos de “liberarse” de ellas ya que ignoraban que se
les pudieran desaparecer.

En el 54% de los pacientes se encontrd algun antecedente
relacionado con la aparicion de las telangiectasias como expo-
sicion solar frecuente, alcoholismo y rosacea, factores que es-
tan asociados con la aparicion de las telangiectasias faciales.>’

También se observo el predominio de la localizacion de las
telangiectasias en mejillas y nariz y los fototipos cutaneos II,
OIyIv.

En cuanto a los tratamientos encontramos que los dos
métodos empleados son igualmente eficaces con algunas di-
ferencias como por ejemplo las telangiectasias de mayor ca-
libre requirieron con el laser en algunas ocasiones 2 a 3 se-
siones, mientras que con electrocirugia generalmente fue
suficiente una sola sesion. En cuanto al dolor no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la intensidad,
aunque la percepcion de la sensacion fue diferente: como
“pinchazo” y calor con la electrocirugia, y sensacion que-
mante con el laser.

Es mayor el riesgo de cicatrices con electrocirugia en com-
paracion al laser.

A pesar de estar referido en la literatura,*” en este estu-
dio ningun paciente presento hiperpigmentacion.

Aunque en general ambos métodos son eficaces para el
tratamiento de las telangiectasias para la eleccion de uno u
otro deben tenerse en cuenta otros factores como el costo del
tratamiento y la disponibilidad de los equipos.

Conclusiones

1. La electrocirugia y el laser (Nd: YAG) son igualmente
eficaces para el tratamiento de las telangiectasias faciales.

2. Una ventaja de la electrocirugia sobre el laser es el
menor costo del tratamiento y la mayor disponibilidad del
equipo.

3. El laser por ser mas selectivo, tiene menor riesgo de
ocasionar cicatrices en la piel ya que produce menos trauma-
tismo en los tejidos circundantes, y su efecto es directamente
sobre los vasos sanguineos.
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4. Las telangiectasias faciales mas gruesas responden
mejor a la electrocirugia que al laser.

5. Los dos procedimientos son bien tolerados sin necesi-
dad de aplicacion de anestésicos topicos.

Los tipos de telangiectasias, la localizacion, los fototipos
cutaneos y los antecedentes encontrados en este estudio con-
cuerdan con lo descrito en la literatura.
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