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PALABRAS CLAVES: Laser- Micromanipulador- Fotocoagulacion. 

lntroducci6n 

La introducci6n del lase r en medicina en alios 
recientes, ha provisto una modalidad nueva de 
utilizar fuentes lumlnicas de alta intensidad co­
mo energla radiante capaz de vaporizar o coagu­
lar tejidos. 

Desde su desarrollo por Maim an en 19 59, el 
laser ha tenido un usa crecien te en medicina_ 
?rocedimientos seleccionados proveen tecnicas 
superiores a Ia mayorla de los metodos conven­
cionales co nocido s_ 

El laser como lo indica su nombre, es energla 
radiante amplifi cada por emisi6n estimulada, 
que resulta en una radiaci6n (luz) unidireccio­
nal, monocro matica y de coherencia tempo ral 
(se superponen en fase), con lo cual se logra 
una cmisi6n de luz de pequefio diametro, con 
enorme poder de J ensidad capaz de vaporizar 
y coagular tejidos. 

La primera op eraci6n neu ro quirurgica efec­
tuada sobre un tumor cerebral con un laser de 
C02 ( 1) fue practicada sobre un glioblastoma 
por Stellar en el afio 1969 y desde all{ se fue in­
crementando su usa neuroquirurgico en distintos 
pa{ses del mundo_ 

Para que exista efecto biol6gico del laser ( 2), 
este debe ser absorbido por el tejido elegido, 
y debido a Ia eficiente absorci6n del laser de 
C02 p0r tejidos ricos en agua se produce, Ia 

destrucci6n celular , lo que entrafia coagulaci6n 
y evapo raci6 n de discretos volumenes de tejidos 
con m lnimos dafios de los tejidos adyacentes_ 

Hip6tesis 

Convencidos de que el uso del laser aportar{a 
elementos favorables a nuestra ac tividad neuro­
quirurgica, decidimos co mpro barlo , analizando 
efectos, cuidados, ventajas y desventajas durante 
su empleo co n vistas a adoptarlo definitivamente 
y con Ia intenci6n de llegar a enfoques persona­
les que pudieran significar aportes a Ia tecnica 
ultimamente incorporada. 

Desarrollo 

Mostramos la experiencia de un afio de usa 
de Laser C02 en intervenciones neuroquirur­
gicas, con un aparato COHERE T 45 0, de una 
po encia regulable de 0 a 30 watt, pudiendo ser 
utilizado de 2 formas con ayuda de un brazo 
articulado : 

1_ A mano alzada, como un bisturl comun. 

2. Adaptado a! microscopic quirurgico me­
diante un micromanipulador. 

.. 



Luego de una experimentaci6n previa para 
determinar cuales eran las mejores posibilidades 
de empleo que ofreda nuestro aparato, comen­
zamos en abril de 1983 con el uso selectivo so­
bre el SNC. Se realizaron en el termino de un 
aiio 11 intervenciones, elias fueron: 3 menin­
giomas (3), 1 ependimoma, 1 astrocitoma, 1 
glioblastoma, 1 metastasis cerebral y 4 metas­
tasis raquimedulares. 

No se utiliz6 este sistema para realizar inci­
siones de pie!, craniotom{as ni laminectom{as, 
sino que se emple6 sobre tejido tumoral en 
forma direct a . . 

En la patolog{a encefalica se us6 adosado al 
microscopio con el micromanipulador, y en la 
raquimedular a mano alzada; y en todas se uti­
liz6 la maxima potencia que emit{a el equipo 
(30 watt). Esta fue en forma pulsada o con­
tinua y cuando hemos necesitado mayor coa­
gulaci6n la pot en cia fue de 5 a 1 0 watt desen­
focando el haz. 

Consideramos que los resultados fueron ex­
celentes, ya que hemos realizado la exceresis, 
evaporizandolos, sin complicaciones y/o des­
plazamientos de tejido sano circundante, dis­
minuyendo en forma ostensible el sangrado qui­
rurgico. 

Encontramos que es necesario estar dispuestos 
a variar conceptos clasicos del abordaje de cier­
tos tumores. 

Los cuidados iniciales que debimos tener para 
evitar inconvenientes y peligros durante la ma­
nualizaci6n del metodo, nos signific6 mucho 
mas tiempo operatorio que el requerido para 
una intervenci6n comun, pero progresivamente 
nos fuimos adaptando a tiempos razonables 
y entendemos que los resultados obtenidos je­
rarquizan la actividad neuroquirurgica. 

Conclusiones 

A continuaci6n a modo de conclusion resu­
mimos las vent~jas y desventajas del Laser de 
C02, comprobadas por nosotros: 

1. Ventajas: 

a) Posibilidad de evaporar tejidos trabajando 
a distancia, reduciendo la necesidad de 
instrumental y el trauma quirUrgico. 

Revista Argentina de Neurocirugt'a Vol. 1 - No. 1 21 

b) Como se produce la vaporizaci6n de teji­
do sangrante en forma muy rapida, dismi­
nuye por lo tanto la hemorragia intraqui­
rurgica. 

c) Para la coagulaci6n y vaporizacwn de 
tejidos tumorales de gran vascularizaci6n. 

d) Es un excelente metodo para esterilizar 
superficies infectadas. 

e) Mediante el uso del micromanipulador se 
pueden abordar lesiones cercanas a estruc­
turas vi tales ( E j.: vasos arteriales, nervios 
perifericos 0 areas funcionales) (area mo­
tora, tronco cerebral). 

2. Desventajas: 

a) Se necesita electrocoagulaci6n para vasos 
gran des. 

b) Necesidad de medidas de protecci6n para 
el tejido lindante y personal de quir6fanos. 

c) No se debe apuntar el rayo sobre instru­
mental brillante (como son espatulas o as­
piradores de acero inoxidable, etc.) ya que 
se produce reflexi6n del mismo. 
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