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Laser en medicina

LASER es el acronismo de Light
Amplification by Stimulated Emission
of Radiation. Esto significa "Amplifi-
cacion de ondas luminicas por emision
estimulada de radiaciones".

EI laser por 10 tanto es un proceso
de arnplificacion y no un aparato, que
culmina en la produccion de una "Iuz"
(en terrninos practices la banda del es-
pectro electrornagnetico que incluye las
radiaciones ultravioleta, luz visible, in-
frarrojo). Esta luz no se encuentra nor-
malmente en la naturaleza y es de ex-
traordinaria intensidad. Para ejemplifi-
carla, si enfocamos la luz solar con una
lupa podemos obtener una intensidad 0
densidad de potencia maxima de 300
W /cm2, mientras que con los lasers
quirurgicos que se encuentran en nues-
tro medio se obtienen intensidades de 25
millones de W/cm2.

Esto se debe a que la radiacion es
emitida en ondas electrornagneticas pa-
ralelas de una longitud de onda deter-
minada, que se forman en un sistema
atomico 0 molecular apropiado, apro-
vechando procesos de optica cuantica
basados en los principios de emision es-
timulada descritos por Einstein) y en
los experimentos de Schallow y Townes
en Estados Unidos- y Prokhorov y Ba-
sov en la Union Sovietica".

ONDAS ELECTROMAGNETICAS

La luz es solo una pequeiiisima por-
cion del espectro electrornagnetico. Aun-
que la naturaleza exacta de la luz no se
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conoce, present a caracteristicas de on-
das y de particulas discretas 0 "cuan-
tos" de energia llamados fotones.

Para entender el espectro electro-
magnetico y el laser explicaremos la luz
de acuerdo con sus caracteristicas ondu-
latorias.

Una onda se caracteriza por tres
variables.

1. Longitud de onda (A)
2. Frecuencia (u)
3. Velocidad de la luz (c): 300,000

km/seg
La longitud de la onda es la distan-

cia entre dos crestas y es el pararnetro
utilizado para organizar el grafico del es-
pectro electromagnetico.

Cuando se habla de la longitud de
onda en laser se mide en nanornetros
(nm) y algunas veces en micrones y
angstroms.

La relacion es:
1 nm= 10-6 mm = 1O-3u = 10 A
La luz visible varia entre 385 nm

(violeta) a 760 mm (rojo). .
La frecuencia, es la cantidad de on-

das que pasan por un punta por segun-
do; siendo la velocidad de la luz cons-
tante, significa que la frecuencia, que se
expresa en hertzs 0 ciclos por segundo,
es inversamente proporcional a la lon-

ORIGEN DE LA LUZ

gitud de onda. A mayor frecuencia (0
menor longitud de onda) mayor energia,
por eso los rayos 'YY X son ionizantes
y de gran energia com parada con la luz
visible.

Toda luz proviene de materia. Para
entender como trabaja un laser, y como
su luz difiere de otra luz, debemos revi-
sar las reglas basicas de mecanica cuan-
tica.

En un atorno los electrones ocupan
ciertos niveles definidos de orbitas, A
mayor nivel de energia, mas alejada la
orbita del electron.

Estos electrones no son libres de ocu-
par niveles intermedios entre las orbitas
definidas de ese atomo; asi, cuando el
nivel energetico de un atomo es cambia-
do, el electron debe subir 0 bajar al pro-
ximo nivel orbitario. Un atorno debe ab-
sorber energia para realizar este movi-
miento hacia arriba y emite energia
cuando la transicion es hacia abajo.

En el caso de los lasers, la radiacion
es emitida en el espectro infrarrojo, ul-
travioleta 0 en luz visible.

Uno de los requerimientos de un me-
dio para po seer accion laseante es tener
mas atornos en estado excitado que en
reposo. A esto se 10 llama "inversion de
poblacion atomica";

EMISION ESPONTANEA VERSUS
EMISION ESTIMULADA

Ordinariamente, un electron excita-
do, va a decaer espontanearnente de la

Did/ago Medico @ 15



.r! -----------

______ -------lllntemaciona~I--- -----1

orbita de mayor nivel energetico, a su or-
bita de reposo, emitiendo en el proceso
un foton que es caracteristico (misma
longitud de onda-rnisma frecuencia) pa-
ra cada elemento, ya que representa la
diferencia energetica entre la orbita de
excitacion a la orbita de reposo de ese
elemento. Lo que significa que cad a ele-
menta: argon, kripton, etc., emite luz
de un determinado color.

Cuando en muchos atornos en un
medio se produce ernision espontanea,
se producen fotones "fuera de fase" y
"Iuz incoherente" . Esto es la luz cornun.

En determinados estados fisico-
quimicos se pueden lograr atomos exci-
tados mas estables que no decaen espon-
tanearnente, yen cambio decaen y erni-
ten su foton cuando otro foton de su
misma caracteristica IIega a ese atorno
y 10 "estimula" a emitir.

EI resultado final son dos fotones de
la misma longitud de onda, con la mis-
ma direccion, coordinados en tiempo y
espacio ("en fase"). Este es el proceso
de emision estimulada descrito por Eins-
tein tempranamente en 1900 y recien uti-
lizado por SchaIIow y Townes en los
afios cincuenta.

CARACTERISTICAS DE LA LUZ
LASER

Lo que hace unica a esta luz cornpa-
rada con la luz comun es:

1. Coherencia: coordinacion en tiem-
po y espacio.

2. Monocromaticidad: color purisi-
mo no encontrado en la naturaleza.

3. Colimacion: ondas en paralelo-
minima divergencia.

COMO TRABAJAR UN LASER

Un equipo productor de laser tiene
cuatro componentes basicos:

1. Un medio activo: argon, kripton,
CO2, Nd, etc.

2. Un mecanismo de excitacion: elec-
tricidad, luz, radiofrecuencia, etc.

3. Un mecanismo de retroalimenta-
'cion: camara resonante - espejos reflec-
tivos.

4. Un mecanismo emisor: lentes, fi-
bras opticas, etc.",

Los fotones van chocando en los es-
pejos anteriores y posteriores y se van
amplificando al seguirse sumando, hasta
que se les permite su salida por el espe-
jo anterior.

Los laseres son usualmente denorni-
nados por sus medios activos, que son

"En el rango visible
la accion de la luz

depende del color de
lostejidos y sus

pigmentos
naturales' '.

las sustancias que efectivamente tienen
la capacidad laseante y pueden clasifi-
carse en cuatro grupos:

Medios activos
1. Solidos: a) rubi, b) neodimiurn-

Yag.
2. Gaseosos: a) CO2, b) argon, c)

hello-neon.
3. Liquidos: a) laser de tinturas.
4. Electronicos - semiconductores: a)

arseniuro de galio.
EI mecanismo de excitaci6n varia

con el laser. Por ejemplo: el laser de CO2
es excitado electricarnente y el Nd- Yag
opticarnente con larnparas de kripton,

CARACTERISTICAS DE LOS
LASERS MEDICOS

Entendiendo la necesidad de una va-
riedad de laseres, que de acuerdo con su
longitud de onda daran diferentes efec-
tos en los tejidos, se han desarroIIado
mas de cien diferentes laseres de uso me-
dico. Mas adelante expIicaremos algu-
nos mas comunes. Continuamente se es-
ta trabajando en obtener nuevas longi-
tudes de onda. Actualmente se estan de-
sarroIIando lasers en el ultravioleta le-
jano, incIuso experimentando con lase-
res de rayos X.

Existen lasers de tinturas capaces de
ofrecer una seleccion de longitudes den-
tro de la banda rojo naranja y existe un

laser altamente experimental: el laser de
electrones libres, teoricamente capaz de
producir laser en todo el espectro. Este
laser ofrece grandes pro mesas en el fu-
turo mediato. Actualmente los laseres
mas usados est an en la banda visible:
argon (azul-verde), Nd- Yag-KTP (ver-
de), tintura-rodamina (arnarillo-naran-
ja-rojo), helio-neon (rojo), kripton (ro-
jo), etc., yen el infrarrojo cercano =
Nd-Yag, holmio, erbio y lejano CO2,

Los lasers se utilizan en forma con-
tinua si se desea aprovechar su capaci-
dad de producir efectos terrnicos al
transformarse en calor al interactuar con
los tejidos (para seccionar, coagular,
evaporar, etc.) 0 en forma pulsada en
tiempos menores a los miIisegundos y
produciendo megavatios de potencia, 10
que produce una onda elastica 0 terrnoa-
custica transitoria que produce un feno-
meno explosivo (para ruptura de calcu-
los, por ejernplo)".

BIOFISICA DEL LASER.
SU INTERACCION
CON LOS TEJIDOS

EI efecto de las radiaciones opticas
en los tejidos (que est a dado por la
transforrnacion de la energia luminica
en otras formas de energia: calorica, me-
canica, quimica, electrica) depende de la
porcion del espectro de la que proven-
ga; asi, la luz ultravioleta, tiene una ac-
cion principalmente fotoquimica (for-
macion de vitamin a D, por ejemplo).
Esto es aprovechado en la utilizacion de
laseres ultravioleta que producen divi-
siones de las uniones moleculares sin
producir calor y se utilizan en destruc-
cion de placas ateromatosas en corona-
rias por via de fibras opticas, por ejern-
plo (laser de Nd- Yag en la cuarta arrno-
nica = 265 nm; laser de fluoruro de
xenon, etc.). Su desventaja es la posibi-
Iidad, por su ultravioleta, de producir
cambios a nivel DNA-RNA, aunque
no ha sido comprobado experimental-
mente.

En el rango visible la accion de la luz
depende del color de los tejidos y sus
pigmentos naturales. Asi el color verde
de un laser de argon 0 de potasio-titanil-
fosfato (KTP), utilizado en el tratamien-
to de un angioma, penetrara sin afectar
la piel y se absorbera en los globules ro-
jos del angioma, transforrnandose en ca-
lor y coagulandolo. EI laser en si no tie-
ne temperatura, sino que se genera al ser
absorbido por la materia y transformar-
se en calor. De la misma manera, en of-
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talmologia se fotocoagula la retina sin
afectar las estructuras anteriores del ojo,
que son transparentes a este color.

Basicamente la accion de los laseres
visibles est a siempre dada por la trans-
formacion de la luz en calor una vez ab-
sorbida por el pigmento. De acuerdo
con la temperatura que se genere en el
efecto que produce (cuadro 1).

EI aumento de temperatura no solo
depende de los factores propios del la-
ser: longitud de onda, potencia, tiempo
de utilizacion, etc., sino de las caracte-
risticas de los tejidos: densidad, color,
conductividad terrnica, etc., 10 que ha-
ce necesario trabajar experimental men-
te en la determinacion de perfiles calo-
ricos de tejidos con los diferentes la-
seres.

Hay ciertos efectos no caloric os en
la utilizacion de laseres visibles. Se est a
trabajando inyectando pigmentos arti-
ficiales derivados de la hematoporfiri-
na, que se fijan en tumores, y al ser irra-
diad os con laser de color rojo producen
un fenorneno citotoxico con muerte ce-
lular (tratamiento fotodinamico del can-
cer) por liberacion de singletes de ox i-
geno (1 O~).

Otros fen6menos no terrnicos descri-
tos son: aumento de proliferacion de fi-
broblastos, aumento de indice mitoti-
C06•7 e interferencia en mecanismos in-
flamatorios producidos por lase res de
He-Ne y arseniuro de galios-".

La luz infrarroja, en cambio, gene-
ra calor por un fenorneno rotacional y
vibracional de las moleculas y es inde-
pendiente del calor de los tejidos; aqui
se encuentran los laseres de neodimium-

"Todos los lasers
son peligrosos
cuando no son

usados
correctamente, no

solo para el
paciente, sino para

el personal
d "opera or...

Yag en el infrarrojo cercano y de CO2
en el infrarrojo lejano, que discutiremos
en mayor profundidad.

CARACTERISTICAS DE LOS
LASERS DE COh Ar, Nd-Yag

a) Laser de CO2

EI instrumento
Este laser tiene una ernision espec-

tral de 10,600 nm (infrarrojo interme-
dio), siendo su medio activo el CO2, fa-
cilitando su activacion una mezcla de ni-
trogeno y helio. La fuente de energia es

electricidad. La cavidad resonante es de
selenido de zinc y los espejos reflectivos,
de oro y gerrnanio!".

Efecto en los tejidos y aplicaciones
La ernision del CO2 es altamente

absorbida por el agua; siendo los teji-
dos mayoritariamente agua, 98070 de la
energia incidente es absorbida en apro-
ximadamente 0.01 nm, 10 que 10 trans-
forma en un elemento de altisima pre-
cision. No se puede transmitir por fibra
optica, por 10 que su aplicacion es di-
recta, por un brazo articulado 0 a tra-
ves del microscopio. Es invisible al ojo
humano, por 10 que necesita una luz de
guia (laser de He-Ne de muy baja po-
tencia).

Este laser, por su gran precision, tie-
ne gran utilizacion en microcirugia, ci-
rugia de la esterilidad, cirugia del cue-
llo de utero, ulceras de decubito, ciru-
gia de cuerdas vocales, etc.II•12•

Ventajas
. Alta precision de corte (10 veces su-
perior al bisturi), eliminacion de instru-
mental en el campo quirurgico, cirugia
sin contacto, etc.

Desventajas
Necesita vision directa de la lesion

(no se transmite por fibra optica). Po-
co poder hernostatico comparado con
otros laseres (coagula vasos hasta 0.2
mm de diametro).
I

b) Laser de argon

EI instrumento
Utiliza una bomba de muy alta co-

rriente electrica que pasa a traves del gas

,
fuerte

deterioro
mecanico

Cuadro 1
EFECTOS DEL LASER DE ACUERDO CO LA TEMPERATURA GENERADA

37-60°C 60-65°C 90-JOO°C Varios 'ro, de grados contiOrm

1 1 I
+

I recalentamiento II desnaturalizacion
II desecacion I I carbonizacion I I vaporizacion

Ide alburnina combustion

.1 1 I 1 1t
ninguna coloracion gris dispersion coloracion forrnacion

blanquecina: con stante negra, de humo
aumento de la absorcion y gas
dispersion incrementada

Temperatura

Procesos

Variacion
optica

Variac ion
rnecanica

ninguna esponjamiento encogimiento,
perdida de

liquido

supresion
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argon, el que se ioniza y realiza trans i-
ciones que generan and as electrornagne-
ticas en la porcion azul-verde del espec-
tro. Se transmite par fibras opticas,

Ejecto en los tejidos y aplicaciones
EI laser de argon es primariamente

absorbido par la melanina y la hemoglo-
bina, aunque virtualmente todos los te-
jidos 10 absorben en cierto grado.

EI usa mas frecuente del laser es en
el tratamiento de las retinopatias diabe-
ticas par el laser de argon. Se utiliza, co-
mo explicamos, en dermatologia y ciru-
gia plastica. Tambien se 10 utiliza trans-
mitiendolo par fibras opticas en la ciru-
gia vascular.

c) Laser de neodimium- Yag

EI instrumento
EI productor del laser es un cristal

de itrio y aluminio inyectado can 1 a 3070
de iones de neodimium. La fuente de
energia son lam paras en arco de xenon
a kripton que proveen de fotones al neo-
dimium. Produce una and a electromag-
netica en el infrarrojo cercano (1,060 nm
y 1,320 nm). Se transmite par fibras op-
ticas.

Ejecto en los tejidos y aplicaciones
Este laser es menos absorbido en

sangre que el argon y tiene una gran pro-
fundidad de accion. Graduando su po-
tencia se pueden coagular grandes vasos
y linfaticos (hasta 3.5 mm de diarnetro)
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a evaporar grandes tumores. Se 10 utili-
za en forma directa en tumores cerebra-
les (coeficiente de absorcion 3/1 com-
parada can tejido cerebral norrnaljl ',
hepatectomias parciales, esplenectomias
parciales, etc., y en forma endoscopica
aprovechando su transmision par fibras
opticas de 1/3 de mm en cirugia vascu-
lar coronaria, neurocirugia endosco-
pica 14, cirugia conservadora de dis-
COI5,16, tumores de vejiga!", recanaliza-
cion de tumores de bronquios, es6fago,
recto, etc.

Contraindicaciones
Todos los lasers son peligrosos cuan-

do no son usados correctamente, no so-
lo para el paciente, sino para el perso-
nal operador. Hay peligros oftalmicos,
de piel, explosivos, etc.

No hay lasers inocuo. EI mas ino-
cente laser de entretenimiento puede
producir dafios permanentes en retina.
Nuestro pais se encuentra atrasado en
regulacion de utilizacion de lasers, aun-
que ya existe un proyecto en la Camara
de Diputados de la Nacion.

La importante es saber que existen
ventajas que ya resistieron el test del
tiempo, otras que son discutibles y otras
solo teoricas.

Existen conocidos efectos contrapro-
ducentes (forrnacion de cataratas, etc.)
y principalmente existe fait a efectiva de
beneficios en gran cantidad de procedi-
mientos promocionados en medias ma-
sivos de cornunicacion, especialmente
can los IIamados "lasers blandos" (la-

IMPORTANTE

sers de muy baja potencia: 100.000 ve-
ces menor que los lasers quirurgicos).

Creemos que la profundizacion del
conocimiento de los efectos reales par
parte del cuerpo medico, llevara a la ne-
cesaria decantacion en la utilizacion de
esta nueva tecnologia.
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