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NUEVAS TECNOLOGIAS EN CIRUGIA PLASTICA-ESTETICA

Microanastomosis vasculares asistidas por laser de
diodo de 1,95 ym (LAMA) en Cirugia Reconstructiva

195 pm laser assisted vascular microanastomosis (LAMA)
in Reconstructive Surgery
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El éxito de las reimplantaciones digitales y de la re-
construccion 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-
gulacioén (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 laser. En esta técnica hi-
brida, las suturas para acercamiento de los extremos del
vaso se sitian convenientemente y, a continuacion, las
paredes anterior y posterior se sueldan mediante laser.

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

Figura 1: Microanastomosis de caroétida de rata asistida por laser de diodo 1,9
pm: Diametro 1,1 mm, 2 microsuturas de acercamiento, 10 spots laser sobre
cada una de las caras (anterior y posterior) del vaso, con una fluencia de 95
J/cm2y una P (Potencia) de 120 mW).
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La utilizacion de la energia laser para la soldadura vas-
cular no entrafa lesiones de la intima ni aneurismas de las
paredes vasculares, contrariamente a lo que ocurre con otras
longitudes de onda como las de los laseres de CO2 o de
Argén. Ademias, la resistencia de la soldadura por laser, que
es de alrededor de 4 x 106 dynas/cm2, resulta comparable
a la de la cirugia clasica, que es de 5-6 x 106 dynas/cm2 y
netamente superior a la del laser de CO2 que es de 1-2 x
106 dynas cm2, tal como indica la comunicacién de Na-
kata et al. (4). Adn mas, el ldser que empleamos, desarro-
llado en Lille (Francia), al tener el tamafo de un aparato de
coagulacién bipolar, se adapta mejor al laboratorio de mi-
crocirugia que los voluminosos laseres de Argén y CO2
(5,6). Asimismo, el nimero reducido de microsuturas em-
pleadas en nuestra técnica, entrafia un menor traumatismo
de la intima y, consecuentemente, una notable menor reac-
cién inflamatoria, segtin describe Mordon (3).

De hecho, la reciente evaluacién del débito sanguineo
realizada mediante imagenes de resonancia magnética,
muestra claramente que el flujo después de la micro-
anastomosis realizada con nuestra técnica laser 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 quir6fano, asi como confirmar
sus numerosas ventajas, que enumeramos a continuacion:

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

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

3)  Finalmente, la pieza de mano del laser, que es
del tamaiio de un lapiz, es facilmente manipulable y per-
mite comodamente la soldadura de las paredes, aun en
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un campo operatorio de reducidas dimensiones (9,10).

En la serie quirdrgica 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-
municacién al respecto que se encuentra sometida a re-
visién con vistas a su préxima publicacién (11).

Los resultados cinicos que hemos observado, permi-
ten pronosticar que nos encontramos en la antesala de una
técnica de microcirugia con futuro. Vista la poca poten-
cia necesaria para soldadura del vaso, junto al buen ren-
dimiento energético del sistema ldser de diodo y el
tiempo reducido de aplicacion necesario en las manio-
bras de microanastomosis, podemos afirmar que nos en-
contramos actualmente en el desarrollo de una
miniaturizacién del sistema; un ldser del tamafio de un
boligrafo, fruto de la estrecha colaboracién entre micro-
cirujanos e ingenieros, que pronto serd probado en el la-
boratorio de Microcirugia.

Conclusiones

Es de esperar que la evolucién tecnoldgica actual,
debe también conducir a la utilizacién extensa de la téc-
nica de microanastomosis asistida por laser en Cirugia
Reconstructiva.

Declaracion

Un extracto de los trabajos a los que se hace referen-
cia en este documento, fue presentado al prestigioso Pre-
mio Internacional de la Fundacién Antoni de Gimbernat
2009, y recibi6 el reconocimiento como Tercer Premio.

Bibliografia

1. Leclére FM, Schoofs M, Mordon S.: “Historical review
and future orientations of the conventional vascular mi-
croanastomoses”. Ann Chir Plast Esth 2010a Epub Jun
18.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 4 de 2010

2. Jain KK, Gorisch W.: “Repair of small blood vessels
with the Neodymium-Yag laser: a preliminary report”.
Surgery 1979;85:684.

3.  Mordon S, Martinot V, Mitchell V.: “End-to-end anas-
tomoses with a 1.9 um diode laser”. J Clin Laser Med
Surg 1995;13:357.

4. Nakata S, Campbell CD, Pick R, Reploge RL.: “End-
to-side and end-to-end vascular anastomoses with a car-
bon dioxide laser”. J Thorac Cardiovasc Surg
1989;98:57.

5. Okada M, Shimizu K, Ikuta H, Horii H, Nakamura
K.: “An alternative method of vascular anastomosis by
laser: experimental and clinical study”. Lasers Surg Med
1987;3:240.

6. White RA, White GH, Fujitani RM, Vlasak JW, Do-
nayre CE, Kopchok GE, et al.: “Initial human evalua-
tion of argon laser assisted anastomoses”. J Vasc Surg
1989;9: 542

7.  Leclere FM, Schoofs M, Auger F, Mordon S.: “Blood
Flow Assessment with Magnetic Resonance Imaging
after 1.9 um Diode Laser Assisted Microvascular Vein
Anastomosis”. Lasers Surg Med 2010b;42:299.

8.  Leclere FM, Schoofs M, Auger F, Mordon S.: “Blood
flow assessment with magnetic resonance imaging after
1.9mum diode laser assisted arterial micronastomoses”.
Ann Chir Plast Esthet 2010c Epub Jun 18.

9. Leclere FM, Martinot V, Schoofs M, Mordon S.:
“Thirty years of laser-assisted microvascular anastomo-
sis (LAMA): What are the clinical perspectives?” Neu-
rochirurgie. Epub 2010.

10. Leclere FM, Schoofs M, Buys B, Mordon S.: “Outco-
mes after 1.9 um diode laser assisted anastomosis in re-
constructive microsurgery: Results in 27 patients”. Plast
Reconstr Surg 2010d;125: 1167.

11. Leclere FM, Schoofs M, Buys B, Duquennoy-Marti-
not V, Mordon S.: “1.9 uym Diode Laser Assisted Vas-
cular Microanastomoses (LAMA)”. Laser Surg Med In
Review.

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.



