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Laser Q-switched Nd-YAG de 1064 nm fragmenta las
esferas de hidroxiapatita de calcio y acelera la resolucion del

pseudoxantelasma
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RESUMEN

Antecedentes: los rellenos de hidroxiapatita de calcio se utilizan
para mejorar la apariencia de las ojeras. En algunos casos, estas
inyecciones pueden resultar en pseudoxantelasma, un efecto
secundario que en ocasiones es dificil de revertir. Estudios re-
cientes con laser Q-switched en dientes mostraron su capa-
cidad para fracturar la hidroxiapatita célcica en la denting, lo
que sugiere la posibilidad de su uso para la eliminacion de estos
compuestos en la piel.

OBJETIVOS: evaluar la respuesta clinica del pseudoxantelasma
causado por rellenos de hidroxiapatita calcica al tratamiento
con laser Q-switched de 1064 nm.

MATERIALES Y METODO: esta serie de casos tomo lugar de oc-
tubre de 20717 a diciembre de 2019 en una clinica externa de
dermatologia. Evaluamos a tres pacientes que fueron tratadas
con rellenos de hidroxiapatita célcica para las ojeras en el par-
pado inferior, y quienes de una a cuatro semanas después de
las inyecciones presentaron nédulos blancos semejantes a xan-
telasma. Recibieron una sesién de laser Q-switched 1064 nm y
se evalud la respuesta clinica seis semanas después con segui-
miento fotografico.

RESULTADOS: las tres pacientes notaron una disminucién signi-
ficativa de las lesiones seis semanas luego del tratamiento con
una sesion de laser Q-switched de 1064 nm, lo cual se eviden-
cié en el seguimiento fotografico.

CONCLUSIONES: el laser Q-switched es una terapia novedosa y
no invasiva para el pseudoxantelasma secundario al relleno de
hidroxilapatita de calcio. El posible mecanismo puede implicar
la fragmentacion fotoactstica de las esferas de hidroxiapatita
de calcio (como se demostré in vitro) que acelera la reabsorcién

ABSTRACT

Background: calcium hydroxylapatite fillers are being used for
treating dark eye bags. In some cases, these injections may re-
sult in the formation of pseudo-xanthelasma lesions which are
difficult to reverse. Recent studies using Q-switched laser on
teeth showed fracture of calcium hydroxylapatite dentine, sug-
gesting the possibility of its use for removal these compounds
from the skin.

OBJECTIVE: to evaluate the clinical response of pseudo-xanthe-
lasma caused by calcium hydroxylapatite fillers to treatment
with Q-switched 1064 nm laser.

METHODS: this case series took place from October 2017 to
December 2019 in a dermatology outpatient clinic. We evalu-
ated three female patients who were treated with a calcium
hydroxylapatite filler for dark eye bags on their lower eye lid,
whom one to four weeks after the injection developed white
nodules resembling xanthelasma. They received one session of
Q-switched 1064 nm laser and were evaluated six weeks later
with a photographic follow-up.

ReEsULTS: all three patients noted significant clearance of
lesions six weeks after treatment with one session of Q-
switched 1064 nm laser, which was noticeable in the photo-
graphic follow-up.

CONCLUSIONS: Q-switched 1064 laser is potentially a novel,
noninvasive treatment for xanthelasma-like lesions secondary
to calcium hydroxylapatite spheres. The possible mechanism
may involve fragmentation of calcium hydroxylapatite spheres
which accelerates reabsorption as they can be more easily en-
gulfed and removed by macrophages. More studies are needed
to define the role of Q-switched laser for treatment of this
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por los macréfagos. Se necesitan mas estudios para definir el
papel del laser Q-switched en el tratamiento de este efecto ad-
verso en la piel causado por el depédsito de rellenos inyectables.

PALABRAS CLAVE: terapia ldser, Q-switched, rellenos hidroxiapatita
cdlcica, pseudoxantelasma palpebral.

Introduccion

| embellecimiento y rejuvenecimiento facial con

inyectables se ha vuelto una practica cada dia mds
solicitada para una amplia cantidad de indicaciones, las
ojeras son una de ellas.”” El relleno de hidroxiapatita
cdlcica diluida (CaOH) es uno de los inyectables utiliza-
dos para reducir las ojeras, ya que segtin la forma en que
se aplica produce dos efectos: disminuir la transparencia
del parpado medial cuando se aplica muy superficial-
mente debido al efecto Tyndall que ocasiona, lo que da
una apariencia mds clara; y corrige la depresién en el con-
torno cuando se aplica una inyeccién mds profunda del
relleno.”>*

Los efectos secundarios mds comunes de los rellenos
de CaOH incluyen enrojecimiento, hinchazén y hemato-
mas, que suelen ser transitorios. Un efecto secundario
mds persistente y raro es la presentacién de una reaccién
similar al xantelasma, que se ha informado con tres tipos
diferentes de rellenos*y que cualquier médico que realice
este procedimiento debe considerar.

adverse effect on the skin caused by the deposit of injectable
fillers.

KEYWORDS: laser treatment, Q-switched, case series, calcium hydroxyl-
apatite filler, pseudo-xanthelasma palpebrarum.

Al revisar la literatura se encontré un articulo que in-
formaba sobre la fractura de dentina mediante la irradia-
cién de laser Q-switched en la superficie del diente,” para
encontrar cudl seria el efecto de este ldser en las esferas de
CaOH se colocaron dos pequefias muestras en portaobje-
tos de microscopio con un cubreobjetos en la parte supe-
rior, una muestra sin diluir y la otra diluida 1:4, luego las
muestras se irradiaron con un ldser Q-switched Nd-YAG
de 1064 nm (ldser Alma) a 1200 mJ/cm? con un tamaio
por punto de 2 mm, con dos pasadas en un patrén secuen-
cial; después de cada pasada, un cambio inmediato en la
transparencia se hizo evidente en la observacién directa.
Bajo el microscopio, antes del ldser, fue posible visualizar
esferas blancas uniformes correspondientes a CaOH (figura
1a). Después de la irradiacién con ldser se pudieron ver
burbujas de la cavitacién fotoacdstica y esferas de CaOH
fracturadas que semejaban migajas (figura 1b). Estos tro-
zos de esferas fragmentadas, de aproximadamente menos
de 5 um, se podrian fagocitar ficilmente por macréfagos y
eliminarse acelerando la reabsorcion del relleno de CaOH.

Figura 1. A) Esferas de hidroxiapatita de calcio en una dilucién de 1:4. B) Esferas y fragmentos de hidroxiapatita de calcio con pequefias y grandes burbujas de cavitacion

por efecto fotoacustico del ldser Q-switched 1064 nm Nd:YAG.

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Volumen 19 / Ndmero 2 B abril-junio 2021



JORGE MORENO GONZALEZ Y COLS.

Reporte de casos

Estas pacientes fueron tratadas entre octubre de 2017 y
diciembre de 2019 en una clinica privada de dermatolo-
gfa. Las tres pacientes incluidas en este estudio acudieron
a nuestra clinica porque tenfan problemas de coloracién
parpura u obscura en los péarpados inferiores, siendo
candidatas a la aplicacién de relleno de hidroxiapatita
cdlcica, por lo que accedieron a dicho manejo. Durante
el seguimiento, después de una a cuatro semanas del pro-
cedimiento presentaron aglomeracién del relleno que
semejaba un xantelasma. Se utiliz6 una sesién de ldser
Nd-YAG de 1064 nm Q-switched para el tratamiento
de esta reaccién, con una notable resolucién clinica del
pseudoxantelasma antes de seis semanas.

Caso 1

Una mujer de 22 afios con fototipo de piel Il vino a nues-
tra clinica quejdndose de una coloracién violdcea en el
parpado inferior que no podia ocultar completamente
con maquillaje. En el examen fisico se evidencié una piel

LASER Q-SWITCHED ND-YAG DE 1064 NM:ee*

muy fina en la cara medial de los parpados inferiores (fi-
gura 2a). La infiltracién en la dermis inferior se realizé
con esferas de hidroxiapatita cdlcica diluidas 1:5 con dcido
hialurénico no reticulado en ambos lados en un patrén en
red, con dos puntos de entrada en cada lado. Se observé
un cambio inmediato de color a un tono de piel mas claro,
seguido de una reaccién de eritema posterior que duré un
par de horas, segiin informé la paciente. Cuatro semanas
después del procedimiento se observaron neoformacio-
nes blancas que semejaban xantelasma (figura 2b), que en
la exploracién notamos que correspondian a la aglome-
racién del material inyectado siguiendo los trayectos de
la cdnula utilizada para su aplicacién. Por lo tanto, con
los globos oculares protejidos se realizé la fragmentacién
fotoacustica con un ldser Q-switch Nd-YAG de 1064 nm
con un tamafo de punto de 2 mm y 1000 mJ/cm®. En el
seguimiento a las seis semanas habia desaparecido mds de
00% del material aglomerado (figura 2c), los restos apenas
se notaban en la visualizacién cercana y la paciente estaba
satisfecha con el resultado.

Figura 2. A) Ojeras caracterizadas por coloracion violdcea y depresion en el parpado inferior. B) Manchas similares
a xantelasma en el parpado inferior en el pliegue nasoyugal en ambos parpados. C) Resolucién del nédulo de
CaOH observada seis semanas después del tratamiento Unico con laser Q-switched 1064 nm.
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Caso 2

Se trata de una mujer de 54 afios con fototipo de piel II,
quien acudié a nuestra clinica por una coloracién en los
parpados inferiores y en la parte media de la mejilla. En
la exploracién fisica, la piel de estas zonas presentaba un
aspecto atréfico, por lo que propusimos un tratamiento
de bioestimulacién inyectando CaOH 1:9 diluido en sue-
ro fisiol6gico. Una semana después del procedimiento
la paciente not6 manchas blancas en el drea tratada, que
coincidian con las vias de la canula. En la evaluacién, la
aglomeracién de esferas de CaOH fue evidente y se traté
con laser Q-switched Nd-YAG de 1064 nm. La configura-
cién del lser fue de 1200 mJ/em®con un tamario de punto
de 2 mm en una sola pasada. En el seguimiento a las seis
semanas de tratamiento se observé una resolucién com-
pleta de las lesiones.

Caso 3

Una mujer de 20 afios con fototipo de piel 11T solicité tra-
tamiento para sus ojeras. En el examen su contorno pe-
riorbitario mostré una depresién en el parpado inferior
que se extendia desde el canto medial hasta la linea media
de la pupila, la sombra acentuaba la oscuridad en el canal
lagrimal, y al estirar la piel del parpado, los vasos y el
efecto Tyndall eran més evidentes. El plan de tratamiento
incluyé inyeccién de relleno en la capa supraperidstica de
dcido hialurénico para corregir la depresién en el surco
nasoyugal y CaOH diluido 1:8 con dcido hialurénico no re-
ticulado en la cara medial de los parpados para reducir la
tonalidad oscura entre la dermis y el masculo, utilizando
una cdnula 30G. Inmediatamente tras el procedimiento
present6 eritema en el sitio de inyeccién que impedia la
visualizacién del material. A las cuatro semanas de segui-
miento hubo correccién de la depresién y tono mds claro
de la ojera, aunque con irregularidad del color por dreas
muy claras, semejantes a xantelasma. La paciente rechazé
un retoque adicional con CaOH, pero acept6 el tratamien-
to con laser Q-switch Nd-YAG 1 064 nm para disminuir
el color més claro. Seis semanas después de la aplicacién
del laser dijo sentirse satisfecha con el resultado.

Discusion
En el presente estudio se describe una serie de tres pa-
cientes que tras la aplicacién de rellenos de CaOH en el
parpado inferior presentaron una reaccién similar a xan-
telasma, que fue reversible y se resolvié con el uso del
ldser Q-switched, el cual aceleré la reabsorcién y el acla-
ramiento del relleno de los parpados.

En la actualidad, debido a que las ojeras son un pro-
blema mds cosmético que médico, la tendencia es corre-
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girlas con métodos no quirdrgicos,”® como inyecciones
de relleno para las deformidades del contorno, dispositi-
vos de base clara para retexturizar y eliminar la melanina,
y transferencia de grasa.” El principal factor que contri-
buye a la coloracién violdcea de las ojeras es un parpado
translacido, por lo que algunas personas han probado con
éxito el uso de rellenos de CaOH,"* ya que el efecto Tyn-
dal en los parpados se resuelve muy bien por la opacidad
blanca de las esferas de CaOH y la neocolagénesis. Debido
a que la piel mds delgada del cuerpo se encuentra en los
pérpados cerca del canto medial; cualquier exceso de co-
rreccién es mds evidente que en otras dreas del rostro, lo
que aumenta el riesgo de efectos secundarios. De todos
los rellenos, el dcido hialurénico es el mas recomendado
para evitar o resolver complicaciones debido a su reversi-
bilidad mediante el uso de hialuronidasa.

En una serie de casos, Lior Or y colaboradores* repor-
taron una reaccién similar al xantelasma en los parpados
inferiores después de la inyeccién del relleno en siete mu-
jeres; de las cuales, cuatro presentaron este efecto varios
meses después de la inyeccién de CaOH. El tratamiento de
esta reaccién incluy6 inyecciones de esteroides, inyeccio-
nes de 5FU, laser de CO ablativo o fraccionado y escisién
directa. En los pacientes tratados no hubo una resolucién
total después del ldser. La reaccién de tipo xantelasma se
solucion6 por completo después de la escisién directa.
Tres pacientes optaron por no recibir tratamiento.

En otro informe de dos casos,” la reaccién adversa que
se presenté fue induracién y eritema un mes después de
la inyeccién de CaOH en la dermis superficial de los pér-
pados, la cual se resolvié tres meses después de la infiltra-
cién de solucién salina normal y el tratamiento con ldser
erbio fraccional no ablativo de 1 540 nm en combinacién
con ldser KTP para las telangiectasias.

Bernardini y colaboradores' reportaron el pseudoxan-
telasma como efecto secundario en 22 de 63 pacientes des-
pués de la inyeccién subcutdnea de relleno de CaOH para el
rejuvenecimiento de la regién periocular, que en todos los
casos se resolvi6 espontdneamente antes de las seis sema-
nas después de la inyeccién. Aunque con su técnica el nivel
de la inyeccién fue subcutdneo, el masaje para desplazar la
CaOH al canal lagrimal podria facilitar la migracién pro-
funda del producto haciéndolo desaparecer de la vista, ya
que seis semanas es demasiado pronto para que las esfe-
ras desaparezcan por disolucién. Los estudios histolégicos
han mostrado esferas intactas rodeadas por nuevo coldgeno
tipo 111 hasta seis meses después de la inyeccién® y pueden
disminuir a los siete meses, pero adn permanecer por en-
cima de la linea de base con una mayor cantidad de fibras
elasticas incluso cuando se aplica de forma diluida.™
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Hasta ahora no existian soluciones que aceleraran la
disolucién de las esferas de CaOH, por lo que nuestra ex-
perimentacion in vitro fragmentando las esferas con laser
Q-switch 1 064 nm y la observacién clinica de su resolu-
cién después de la aplicacién del ldser muestran un mé-
todo con el que se puede acelerar la reabsorcién de este
material.

Conclusiones

Aunque entre todos los rellenos el dcido hialurénico es el
mds recomendado para las ojeras debido a que sus posi-
bles complicaciones se resuelven de forma sencilla con el
uso de hialuronidasa, los rellenos de hidroxiapatita célci-
ca son una buena alternativa para los problemas de colo-
racién oscura en los pdrpados ocasionada por la piel mds
delgada que presentan. Con el uso de este tipo de rellenos
se han informado reacciones de tipo xantelasma, que pue-
den llegar a ser dificiles de resolver. En la presente serie
de casos se propone el ldser Q-switched como una terapia
no invasiva, novedosa y prometedora para este efecto se-
cundario que deberd tenerse en cuenta al utilizar este tipo
de rellenos, que ademads tiene como otra ventaja el poco
tiempo de recuperacién y el potencial de resolver o dis-
minuir otras lesiones cutdneas de hidroxiapatita calcica,
como en el caso del osteoma cutis.
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