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RESUMEN

La terapia fotodindmica ( TFD) es una varlacidn de |a fototeraplia Se aplica un topleo fotasensibilizante, el dcido S-aminolevulinico {ALA),
sobne [ plet de la zona a tratar seguido de la iradiacion por una fuente luminica. Tratando pacientes portaderes de sus pringpales
Indicaciones, lesiones prencopiisicas y neoplsicas cutdneas faclales, se evidencid un notable mejoramiento en la calidad de ta plal:
disminucian de pequadias ritides, lesionas pigmentarias y vasculares cutdneas. y engrasamianto dérmico mediado por incremento de
fitiras colagénicas. Nace asl el fotormejivenecimiento por ierapla fotodindmica (FTF), Bl autar présenta sy experiencia desde ef ingreso
de esta icnica 2 pals, enero de 2008, realizando FIF aplicada en 44 zonas corporales de 24 pacientes y [a demostracion de los cam-
bios histologicos lagrados medianie biopsia cutdnea, 2 pone en manifiesto las propiedades oncoprofilicticas de este procedimiento.
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SUMMARY

Photocdynarmic theragy 5 a variation of phototherapy. S-amincievalinic acid (ALA), in extennal use only photosensitizer dhug i applled
on the targer skin area than then i followed by the radiaticn by a luminkc source, After treating patlent affected by POT principal
indications such as precancerous and cancerous facial skin lesions it was observed a noticeable improvement in the quality of the
shin: decrease of liitle wiinkles, pigmentary and vascular skin lesions and skin thickening mediated by increase in the number of col-
lagen fibers This is Row photarejuvenation by photodynamic therapy boms: The author presents higexperience Snce 2008 when thes
technigue comes avallable in the country, Treatment of 44 body zone in 24 patlents. Resuits are supported by histofogical changes,
Oneologic prophylactic properties of this procedure became evident
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INTRODUCCION

Historia

La fototerapia, tratamientos de afecciones mediante el uso
de luz, no es una idea novedosa: antiguas civilizaciones de
Egipto, India y Grecia usaban psoralenos, compuesto natural
fotosensibilizador, extraidos de diversas plantas para el trata-
miento de alteraciones pigmentarias."

En 1904, von Tappeiner ¥ Jesionck llevaron a cabo ¢l primer
estudio clinico utilizande una solucidn de cosina acrivada
por la exposicion a la luz solar para el tratamiento de cinceres
cutdneos. Se pasé a denominar reaccidn fotodinimica 2 aque-
lla que para produciese necesita la presencia de una sustancia
forosensibilizante, oxigeno y lue™

En 1960, Lipson utilizd por priment vez como sustancia fo-
tosensibilizante un derivado purificado de las hematoporfini-
nas. Los estudios llevados a cabo por Dougherty, en 1978, en
los que se demostrd el tratamiento con éxito de distintas neo-
plasia sirvieron de base para el inicio de la aplicacidn clinica
de esta réenica™

Terapia fotodinamica
La terapia forodindmica (TFD) es una variacion de la forote-
rapia; emplea un tdpico fotosensibilizante, cl dcido S-aminole-

vulinico (ALA), que sc aplica sobre la picl de |a zona a wrazar. El
ALA & un precussor de la protoparfirina IX que se activa luego
de una exposician predeterminada a una fuente de fuz visible"
Esta reaccién provoca liberacidn de radicales de oxigeno li-
bre, oxigeno singlete, induceidn a la disminucién de la repli-
cacién celular en el tejido umoral, dafio en la microvascula-
tura del tumor y del tejido normal circundante y desencadena
una reaccion inflamatoria mediada por neurréfilos y macréfa-
gos que provecardn la fotooxidacion del elemento a eliminar,
especialmente células con ripida proliferacidn celular (tumo-
res, glindulas schiceas).

Esta seric de eventos desencadenados logran tratar con alea efi-

cacia una lista enorme de patologias dérmicas, a saber 871212

+  Cancer espinocelular
s Cincer basocelular
s Queratosis actinica

»  Queratasis simple

« Queratosis seborreica

¢ Queilits aceinica

o Erirroplasia de Queyrar
« Rinofima

s  Rosicea

*  Acné
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Figura 1. Lapiz aplicador: contiene 2 ampollas, una en cada exirema
En una de ellas se encuentra el ALA en forma de pobvo; en la oara am
polla solucion estérll Se rompen ambas ampollas apretando fuerte-
mente el tubo v se procede a sacudino para permitic mezclar 1a solu-
cion con el pobvo y de esta forma activar 2] ALA

Figura 2. 5¢ aplica el ALA con el lplz aplicador como st se estuviera
pintando la zona a ratarn, Una vez que queda bien embebida, se co-
loca al paciene a oscuras durante 30 a &0 minutos, De esta forma s
le da tiempao ol ALA a que penetre a través de la picl antes de ser ex-
puesta 4 fuente luminica

Figura 3. Exposicion a fuent® luminica e aplica sobre la zona pre-
viamente pintada con ALA permitiendo de esta forma su transforma-
cidn a protopaifitina X v al inkclo de la reaccidn

« Hidradeniris supurariva
s eoriasis

¢ Sarcoma de Kaposi

¢  Molusco contagioso

= Alopecia areata

+ Condiloma acuminado

La gran reaceidn inflamatoria antes explicada también genera
un notable y potenciado estimulo sobre el fibroblasto inere-
mentando la produccion de deido hialurdnico, elastina y sus-
tancia fundamental, que conlleva invariablemente un aumen-
to cualitativo de la piel.**

Este mejoramiento se puede evidenciar en fas pieles dafiadas a mwa-
viés de la eliminacidn de lesiones pigmentarias y vasculares produc-
to del forodafio y del fotoenvejecimiento (Tabla 1), s como en
cambios estructurales de la dermis (Tabla 2) mediados por un in-
cremento en la cantidad y calidad de fibras elisticas y coldgenas evi-
denciable en la disminucién de pequeias drides, disminucion del
didmetro de los poros y aumento de espesor de la dermis.

Ohera forma de evidenciar los resultados es a wavés del acorta-

Figura 4. Faciente de 65 afos, fototip I, antes (A} y 6 meses des-
puds (Bl de la aplicacidn. Se enfatiza evaluar disminucidn de ritides.
Mo s 250CiD Aingln oo fratamiento

Tabla 1. Lesiones pigmentarias y vasculares por fotodafioy
fofoemepecimienta.
= Lentigos solares v sendles
»  Cueratosis
»  Polguiloderma
Rocdoea
Teleanglectasias
Mewns rubi
= Angiomas estelares

miento de los rratamientos de fotorrejuvenecimiento. Un habi-
tual cratamiento de fororrejuvenecimiento por liser o luz pul-
sada se Prcrl:ucoli.'r,a en< a 6 sesiones con una separacién de 10-
30 dias entre cada una de las sesiones. El FTF puede ser realiza-
doen 1 0 2 sesiones con intervalo similar {Tabla 3),'4°
Aungue es recomendable fa luz pulsada come fuente lumini-
ca a aplicar sobre la zona expuesta al ALA en los traramien-
tos de fotorrejuvenccimicnto, también se puede urilizar cual-
quict fuente de luz, liser y no lser, dentro del espectro de Jue
azul (405-420 nm) o luz roja (635 nm).*

Une de los nambres comerciales del ALA es Levulan (ami-



Fotorneuvenecmismio por terpa fotodindmica

Flgura 5. Faciente de 49 anos, fototipo |, antes (A) y 6 meses después
(8] de la aplicacitn, Se enfatiza evaluar eliminacidn de lesiones pig-
mentarkas. Mo se asocio ningdn olro tratamienio

Tabla 2. Carnbios cualitativos de la piel fotodanada

+  Dispinucion fibeas coldgenas v eldsticas
Apariciin de pequelias ritidas (armugas finas)

« humenta didmetro de bos poros

Tabla 3. Fotomejuvenecimiento.

IFL 5-ALA + IPL

4 a b sesiones 1 a3 sesiones

Cada 10 a 30 gias Cada 10 a 30 dixs

Escasa epidermdlisis Abundante epidermalisis
“Cara impla” 5 27 dlas “Cars limpia” 7 a 10 dias

Sin fotosencdbilidad Caon fotosensibildad (48 horas)

nolevulinico al 209}, que cuenta con aprobacidn de la FDA
yla ANMAT.

MATERIAL Y METODO

Entre febrero 2008 y febrero 2010 fueron tratadas 44 zonas
en 24 pacicntes (22 femeninos). Todos se realizaron FTF
en rostro v 15 pacientes combinaron zonas (rostro-escote,
rOStro-gscote-manos).

Las zonas tratadas fucron:

+ 24 rostros

o 10 cuellos

s [ escomes

s 4 dorsos de manos
Procedimiento

Se¢ comicnza limpiando fuertemente la zonas a tratar, fre-
cuentemente el rostro, con alcohol v acetona ¢ incluso reali-
zando una abrasidn curinea. Esto va a permitic una mayor ab-
sorcion del ALA,

Se aplica el ALA en la zona a tratar y se debe dejar a oscuras
al paciente durante 30 a 60 minutos para permitic una mayor
absorcitn y penerracién del producto (Figuras 1y 2).

Al términe de la espera se debe lavar la zona para eliminar
viestigios del ALA. En forma inmediata se aplica la fuente lu-

Figura 6. Pacienie 68 afis fototipo 1, antes (A) y 6 meses despues (B)
de 1z aplicacidny Se enfatiza evaluar lo mejoria nosdcea. Se e reallzd
antes de TFD rellena con dcido hialurdnico en labis superor.

minica para lograr la rransformacion del ALA en protoporfi-
rina 1 v, asi, el comienzaude los cambios (Figara 3),
Durante 48 horas la paciente debe cuidarse de fuentes lumini-
cas intensas. Debe evirar el sol direcro ¢ incluso las pantallas de
la television y de la computadora deben ser vistas desde lejos.
Pucde generarse epidermalisis que evoluciona normalmente
en 4 a 7 dias. Scindica la aplicacién constante de geles des-
congestivos o cremas hidratantes,

Laos efectos adversos habiruales del procedimiento son:"”

Enrcjecimiento
Edema

Prurito
Epidermalisis
Forosensibilidad

- 8 & 8 =

Las complicaciones descriptas para esta téenica son: hipopig-
mentacion, hiperpigmentacion, ulceracidn, ampolla; necro-
sis, cicatrices.

RESULTADOS

Se obtuve mejoria en la totalidad de los pacientes (Figuras

4,5y 6).

Salvo la epidermalisis que gencra efecto “cara sucia” por el

lapso de 4 a 7 dias, el resto de los efectos adversos desaparecen

entre las 48 y las 72 horas.

Una vez eliminadas las costras de la epidermdélisis ("cara lim-
pia’), se le indica a todos los pacientes el uso de cremas exfo-
liantes ¢ inhibidoras de melanizacion v factores de protec-
citin solar altos por el lapso de & meses.

Las complicaciones que se evidenciaron fucron 8 casos de hi-
popigmentaciones irregulares y un edema importante que lle-
v al uso de corticoides sistémicos para disminuirlo.

Aungue parte de un tratamiento de fotorrejuvenecimicnto
es generar la eliminacién o atenuacién de lesiones pigmen-
tarias, en estos 8 casos quedaron marcados los prismas del
cabezal de aplicacién de luz pulsada, que tienen forma rec-
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Figura 7, Electo adverso: se observa b hipoplgmernitacion rectangu-
lar dada por el tamadso del cuario transmisar (4 x| cm). Resuslve an
forma espontanea o aplicando cremas exfoliantss e inhibidoras de
melanizachon para evifar, enalgunos casos, la hiperplgmientacan se-
cunidana al grocasa inflamatorio.

tangular, por lo que durante un periodo que varid, segiin ¢l
paciente, de 1 a 6 meses, s trataron estas MAarcas con cre-
mas inhibidoras de melanizacién, cremas despigmentanees
y exfoliantes (Figura 7).

La mejorta en la calidad de la picl se muestra en las Figuras 4,
Sy 6y en los preparados histoldgicos antes v despuds del pro-
cedimiento (Figura 8).

Los cambios evidenciados fueron: incremento espesor démico,
avmento de ly vascularizacion, disminucion de la sustancia fun-

damental ¢ incrermento de fibras coligenas v eldsticas (Figura 8),
CONCLUSIONES

La queratosis actinica es la fesién premaligna cutinea mas co-
mun, con una prevalencia del 10% en pacientes de mis de 40
afios y con Fitzpatrick [y [ (pieles claras), Estos pacientes
refieren habitualmente quemaduras solares o altas exposicio-
nes solares durante su infancia-adolescencia sin los cuidados
convenientes.*

Aunque algunas lesiones pueden tender a la involucidn y des-
aparecer, hay un riesgo potencial de malignizacién, gque va
del 1al 16% por cada afo de evolucidn segim las diferentes
estadisticas.’

Su diagndstico clinico no siempre es sencillo, Al comienzo de su
evalucion puede pasar como una lesion costrosa o eritematosa
que involuciona y vuelve a aparecer. Poc esta mzdn el médico se
basa mas en la referencia de la evolucion referida por el paciente,
yanee |l duda solicita o realiza una biopsia de la lesion,

Es por esto tilimo que se enfatiza el cfecto profilictico de la
TFI} en la evolucion de cineeres cutineos al poder tratar con
efeceividad ne solo lesiones premalignas comeo las queratosis acd-
nicas, sino que ademis puede watar también con efectividad -
motes basocelulares v la enfermedad de Bowen o carcinoma espi-
nocelular in g, En estos dlamos 2 casos hay que realizar biopsia
de la lesion, previa y posterior, para certificar la correcta destrue-
cicin de las eclulas cancerigenas.

PreTDF

Dearmmy papilar fma (10,71
Capilares fince {igr}

Pos TDF

Dermm papstar engrosada | 1:0.8]
Capilares mayor didmeto (3.gr)

Vanos alslados Heeformugiim vastulic lagiupadod
Fibrms eflisthcss sepas bdas delistodls solan Sustancia hiaking denta, homogénes
Aumeenio de fibors colagenas

Figura 8. Anallsis histologico de biopsas pretratamis=nto y (oslrata-
miento [Gto mes) de la regidn laterocervical imuierda en la pacien-
te del efecto adverso [Figura 7], Se puede observar un aumento del
arosorde 18 diermis mediade por ef Increments de fitras coligenas ¥
eldsticas, disminucion de la sustancla fundamental v el aumento en
calibire v en cantidad de los vasos sanguimeos

En comparacidn con otros sistemas de fotorrejuvenecimiento
-luz pulsada, liser, leds- cabe resaltar el acorramiento del tra-
tamicnte ¥ de la cantidad de sesiones con FTE v por lo tanto
una miis rapida obeencion de resultados '+ 4418478

También es importante aclarar que mientras en ¢l presente
tabajo la fuente luminica utilizada fue la luz pulsada; cual-
quier fuente luminica puede ser wrilizada para activar el
3-ALA, como, por ejemplo, liseres, limparas de leds, limpa-
ras incandescentes, luz solar.

Los efecros adversos que se presentaron son los comunes a la
bibliograia y rodos transitorios. ™

La tevapia fotodindmica ya adquind hace una década aprobacicdn
de FDA para la eliminacion de lesiones precancerigenas v cances
rigenas cutdneas, e incluso el tratamiento es cubierto por el sise-
ma de salud en los Estados Unidos de Norteamérica.

Por lo tanto, independientemente del resulrado obrenido v
aqui documentado en imigenes v por biopsia curdnea, es in-
weresante evaluar la posibilidad de dar a nuestros pacientes no
solo un matamiento de rejuvenccimicnto facial sino una tera-
ptutica eficaz para lesiones precancerigenas cutdneas,
Mumerosa bibliografia y afios de experiencia avalan los resul-
rados obtenidos con reenologias luminicas no ablarivas para
el Fotarrejuvenceimicnro facial y corparal, A1HISI7IE

Se presenta el uso de una teenelogfa no invasiva que logra no
solo ¢l mejoramiento de los rratamientos convencionales de
fotarejuvenecimiento por liser y luz pulsada sino que a la vez
logra eliminar lesiones premalignas y malignas,
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