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Siringomas periorbitarios tratados con radiofrecuencia y
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Periorbital syringoma treated with radiofrequency and carbon dioxide (CO,) laser
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RESUMEN

Los siringomas corresponden a tumores anexiales del cana-
liculo de las glandulas ecrinas, frecuentemente localizados en la
region periorbitaria. La presencia de siringomas periorbitarios
es una afeccion estéticamente desagradable y dificil de tratar.
Distintas modalidades terapéuticas se han descrito en la litera-
turg, las cuales incluyen desde agentes tdpicos hasta el manejo
quirargico, todos con potenciales complicaciones —como hiper
o hipo pigmentacién postinflamatoria, ademas de cicatrices— y
con regular eficacia. Presentamos nuestra experiencia en torno
a cinco pacientes con diagndstico de siringomas periorbitarios,
los cuales fueron tratados con ablacion mediante radiofrecuen-
cia, en combinacién con laser de diéxido de carbono (CO,).
Mediante la utilizacién de pardmetros de baja energia logra-
mos complementar ambos tratamientos, maximizando la des-
truccion de los tumores y minimizando los efectos adversos.
Esta modalidad terapéutica es un procedimiento facil, seguro
y poco doloroso, con excelentes resultados cosméticos para el
tratamiento de los siringomas periorbitarios.
PALABRAS CLAVE: siringomas, ldser CO,, radiofrecuencia.

Introduccion

Los siringomas son lesiones cutdneas benignas. Corres-
ponden a tumores que se originan en la parte mds super-
ficial del canaliculo de las gldndulas ecrinas, comtinmen-
te localizadas en la region periorbitaria. Clinicamente, se
presentan como pdpulas levemente hiperpigmentadas, de
1 a 3 mm de didmetro. Aparecen durante la pubertad o
bien en la edad media de la vida, y afectan con mayor
frecuencia a pacientes de sexo femenino.!
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ABSTRACT

Syringomas are common benign eccrine ductal adnexal tumors,
commonly found in periorbitary areas. Periorbital syringomas
are aesthetically disturbing and a difficult condition to treat.
Many treatment modalities are described in the literature, in-
cluding topical and surgical methods, with potential adverse
events (such as post inflammatory hyper and hypo pigmenta-
tion, and scar formation), and low efficacy. We present five cas-
es of patients with syringomas, treated with the combination of
radiofrequency and carbon dioxide (CO,) laser.

Using low-energy parameters on the CO, laser, and low
energy on the radiofrequency, we were able to complement
both treatments maximizing the destruction of the tumors and
minimizing the adverse effects in only two sessions. This is a
relatively easy, safe, and less painful treatment, with good cos-
metic results on periorbital syringomas.

KEYWORDS: syringoma, CO, laser, radiofrequency.

Los siringomas periorbitarios son una condicién estéti-
camente desagradable y un motivo frecuente de consulta.

Diversos tratamientos han sido descritos en la litera-
tura para el manejo de estas lesiones. Entre ellos, destaca
la aplicacién de agentes tépicos, tales como atropina a 1%
y la tretinoina, los cuales han sido utilizados con éxito en
siringomas eruptivos.”? Otras modalidades terapéuticas
corresponden a la escisién quirdrgica,* la dermoabrasién,’
la electro-cirugfa,® el resurfacing con ldser CO,7 asi como
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la combinacién de estas terapias. Todos los tratamientos
mencionados presentan riesgos potenciales, como hiper o
hipo pigmentacién y formacién de cicatrices, ademds de
que su eficacia es solamente regular.

En este trabajo presentamos nuestra experiencia con
cinco pacientes, tratados exitosamente con radiofrecuen-
ciay ldser CO,.

Reporte de casos

Se trata de cinco pacientes (uno de sexo masculino y
cuatro de sexo femenino), cuyo promedio de edad al
momento del diagnéstico era de 47 afos, todos ellos con
siringomas de localizacién periorbitaria (fotografia 1). El
diagnéstico fue confirmado mediante estudio histolégico
de las lesiones en la totalidad de los pacientes.

El dia del procedimiento, el drea a tratar se limpi6 cui-
dadosamente con solucién salina (SF 0.9%). No se utiliz6
anestesia tépica ni inyectable previa al procedimiento.
Posteriormente, se realizé electrocoagulacién de las lesio-
nes individualmente, mediante un generador de radio-
frecuencia de 3.8 MHz (Surgitron®, Ellman International,
Hewlett, NY), con 2 watts, en modo de coagulacién. Se
utilizé pieza de mano unipolar de cobre. Después de este
procedimiento, los siringomas se tornaron de color blan-
quecino. Posterior al uso de radiofrecuencia, se aplicé
un pulso ablativo continuo de ldser de €O, (Silk Touch®,
modelo 1060, Sharplan Lasers, Warwick) con un spot de
2 mm y L§ watts, en toda la zona periorbitaria.

Una vez finalizado el procedimiento, a cada paciente
se le indicé la aplicacién de ungiiento antibidtico en la
zona tratada durante las dos semanas posteriores. Ade-
mds, se les indicé evitar la exposicién solar (fotoprotec-
cién y anteojos de sol). Todos los pacientes presentaron
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Fotografia 1. Paciente con siringomas periorbitarios previos al tratamiento.
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eritema en la fase aguda, misma que se resolvié de mane-
ra espontdnea a los dos dias.

Cuatro semanas mds tarde, los pacientes recibieron una
segunda aplicacién de ldser CO, (con los mismos pardme-
tros anteriormente usados), por la eventual persistencia de
restos de siringomas, siguiendo las mismas indicaciones al
alta. Los cinco pacientes se mantuvieron en seguimiento
durante los 24 meses posteriores al tratamiento.

El drea tratada presenté una disminucién significativa
en el numero y tamafio de las lesiones (fotografia 2). En
dos de los cinco pacientes se observé leve hipopigmen-
tacién inicial, la cual desaparecié espontdneamente a los
dos meses de seguimiento. La cicatrizacién fue excelente
en todos los casos.

Al finalizar el periodo de tratamiento, todos los pa-
cientes mostraron un alto grado de satisfaccion, medido
por autoevaluacién.

Discusion

La presencia de siringomas periorbitarios es un problema
estético frecuente y generalmente dificil de tratar. El tra-
tamiento ideal es el que permita su destruccién comple-
ta, con el menor riesgo posible de efectos adversos, tales
como eritema, alteraciones de la pigmentacién, y forma-
cién de cicatrices.

El uso del laser de CO, ha sido descrito para tratar di-
versas lesiones, incluidos los siringomas.’” Este tipo de 14-
ser es absorbido por el agua, causando un dafo térmico
no especifico. Por esta raz6n, muchas lesiones son difici-
les de tratar con este tipo de laser sin danar la piel y los
tejidos circundantes.

Los primero equipos de ldser CO, usaban un disparo
en ondas continuas y sin un foco preciso de vaporizacion.

Fotografia 2. El mismo paciente luego de dos sesiones de electrocoagulacion con
radiofrecuencia y aplicacién de laser de diéxido de carbono (CO,). Se observa leve
hipopigmentacién transitoria en la zona tratada.
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Frecuentemente se formaban cicatrices debido a la expo-
sicién del tejido sano periférico a una excesiva conduc-
cién de calor (dafio térmico no especifico).” Por el con-
trario, nuestro equipo de ldser CO, Silk Touch le confiere
un patrén de disparo mucho mds selectivo. De este modo,
vaporiza el agua intracelular, extracelular, e intersticial
con accién térmica y estimulacién del remodelado de las
fibras de coldgeno en un blanco especifico, sin producir
dafio térmico en los tejidos circundantes.

Ahora bien, en la literatura se hace referencia a la elec-
trocirugia como uno de los tratamientos estindar para
los siringomas.® Tanto la electro-cauterizacién como la
electro-diseccién intralesional se han utilizado con éxito
para este tipo de lesiones." La electrocoagulacién, por
su parte, presenta un efecto favorable, ya que permite una
destruccion profunda de la lesion, pero el riesgo de cica-
triz es alto, aun con baja energia, y la tasa de hiper o hipo
pigmentacién se ha reportado del orden de 40% y 10%,
respectivamente.’

En nuestra serie de cinco pacientes usamos la combi-
nacién de los dos tratamientos descritos: electrocoagula-
cién y laser CO,. Mediante el uso de pardmetros de baja
energfa, tanto en la radiofrecuencia como en el laser CO,,
logramos complementar ambos tratamientos, maximizan-
do la destruccién de las lesiones y minimizando el riego
de efectos adversos.

Nosotros proponemos este tratamiento como una mo-
dalidad f4cil, poco dolorosa, y reproducible para el mane-
jo de siringomas periorbitarios con excelentes resultados
cosméticos.
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