
El éxito de las reimplantaciones digitales y de la re-
construcción por colgajos libres depende en su mayor
parte de la calidad de las microanastomosis vasculares.
La técnica que habitualmente se emplea es la sutura por
hilos, siguiendo el método de doble sutura o el de trian-
gulación (1).

Con la finalidad de disminuir el tiempo que requiere
la anastomosis y para ayudar al microcirujano, Jain y Go-
risch en 1979 (2), propusieron las primeras bases de la
microanastomosis asistida por láser. En esta técnica hí-
brida, las suturas para acercamiento de los extremos del
vaso se sitúan convenientemente y, a continuación, las
paredes anterior y posterior se sueldan mediante láser.

Nuestra experiencia con la técnica asistida por láser
se remonta a 1995 (3), cuando mostramos el interés que
tiene el uso de la longitud de onda de 1,9 µm, porque su
penetración es  tan solo del orden de 150 micras en el te-
jido vascular. Esta particularidad la hace perfectamente
adaptable al diámetro de los vasos que competen a la mi-
crocirugía (Fig. 1). 

La utilización de la energía láser para la soldadura vas-
cular no entraña lesiones de la íntima ni aneurismas de las
paredes vasculares, contrariamente a lo que ocurre con otras
longitudes de onda como las de los láseres de CO2 o de
Argón. Además, la resistencia de la soldadura por láser,  que
es de alrededor de 4 x 106 dynas/cm2, resulta comparable
a la de la cirugía clásica, que es de 5-6 x 106 dynas/cm2 y
netamente superior a la del láser de CO2 que es de  1-2 x
106 dynas cm2, tal como indica la comunicación de Na-
kata et al. (4). Aún mas, el láser que empleamos, desarro-
llado en Lille (Francia), al tener el tamaño de un aparato de
coagulación bipolar, se adapta mejor al laboratorio de mi-
crocirugía que los voluminosos láseres de Argón y CO2
(5,6).  Asimismo, el número reducido de microsuturas em-
pleadas en nuestra técnica, entraña un menor traumatismo
de la íntima y, consecuentemente, una notable menor reac-
ción inflamatoria, según describe Mordon (3).

De hecho, la reciente evaluación del débito sanguíneo
realizada mediante imágenes de resonancia magnética,
muestra claramente que el flujo después de la micro-
anastomosis realizada con nuestra técnica láser es supe-
rior al de la técnica convencional, tal como hemos co-
municado también en otras publicaciones al respecto
(7,8). Nuestras observaciones permiten confirmar la via-
bilidad de la técnica en el quirófano, así como  confirmar
sus numerosas ventajas, que enumeramos a continuación:

1) La anastomosis es prácticamente impermeable
en el momento de retirar los anclajes, lo que reduce el
riesgo de compresión externa.

2) El tiempo empleado en la realización de la mi-
croanastomosis, el tiempo de exposición del vaso y tam-
bién el tiempo de isquemia, son claramente inferiores.

3) Finalmente, la pieza de mano del láser, que es
del tamaño de un lápiz, es fácilmente manipulable y per-
mite cómodamente la soldadura de las paredes, aun en
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Figura 1: Microanastomosis de carótida de rata asistida por láser de diodo 1,9
µm: Diámetro 1,1 mm, 2 microsuturas de acercamiento, 10 spots láser sobre
cada una de las caras (anterior y posterior) del vaso, con una fluencia de 95
J/cm² y una P (Potencia) de 120 mW).
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un campo operatorio de reducidas dimensiones (9,10).
En la serie quirúrgica que hemos desarrollado y pre-

sentado, el tiempo que se gana con respecto a la técnica
convencional es de entorno a un  20-40%. Recientemente,
hemos evaluado esto de forma prospectiva en una nueva
serie, y actualmente, tenemos pendiente una nueva co-
municación al respecto que se encuentra sometida a re-
visión con vistas a su próxima publicación (11).

Los resultados cínicos que hemos observado, permi-
ten pronosticar que nos encontramos en la antesala de una
técnica de microcirugía con futuro. Vista la poca poten-
cia necesaria para soldadura del vaso, junto al buen ren-
dimiento energético del sistema láser de diodo y el
tiempo reducido de aplicación necesario en las manio-
bras de microanastomosis, podemos afirmar que nos en-
contramos actualmente en el desarrollo de una
miniaturización del sistema; un  láser del tamaño de un
bolígrafo, fruto de la estrecha colaboración entre micro-
cirujanos e ingenieros, que pronto será probado en el la-
boratorio de Microcirugía.

Conclusiones
Es de esperar que la evolución tecnológica actual,

debe también conducir a la utilización extensa de la téc-
nica de microanastomosis asistida por láser en Cirugía
Reconstructiva.
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Nota del traductor (MAT): dynas, representa una unidad
de resistencia. En el caso de los datos del autor, dynas indica
los valores de resistencia resultantes después de someter la
pared reparada por microanastomosis  a un llenado de la luz
del vaso, hasta conseguir que falle.
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