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La palabraláseres un acrónimode Ligh Amplification by Stimulated
Emissionof Radiation,un procesopor el cual la energíaeléctricaes con-
vertidaen energíaluminica.El conceptode emisiónestimuladafue elabo-
rado,en primerlugarporAlbert Einsteinen 1917,perono fué hasta1954
cuandoCharlesTownesdemostróprácticamentedichoprincipio. En 1960
un cristal de Rubí fue estimuladopor Maiman paraproducir luz láser,
siendoutilizado inicialmenteen medicinadentrodel campode la oftalmo-
logía (1).

PRINCIPIOSTÉCNICOSDEL LASER

El láseres unaenergíalumínicaoriginadapor laexcitacióndelos átomos
de un material láserdisparándoseasí la emisiónespontáneade fotones.El
medioláserse disponeentredosespejosde resonanciaenparalelo,demodo
quela radiaciónse refleje de tal forma quepaseunay otra vez a travésdel
medioláser.Esteefectode «bolade nieve»sirveparaamplificar la radiación.
La energíaláserquerealmentepuedeserusada,es decir,el rayoláserse ob-
tienehaciendoparcialmentetransparentea la luz láseruno delos dosespejos
deresonancia(1) (Fig. 1).

Existendiferentestipos de mediosactivo, ya seasólidos(Rubí, Neody-
miun-Yag,Alexandrita...),líquidos(colorantes,líquidosionizados...)o gaseo-
sos(Helio, Neón,Argón, CO2...)(2).

La luz lásertieneunascaracterísticasfísicascomunesa todoslos tipo de
láser(1):
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• Monocromatismo:todoslosfotonesemitidostienenla mismalongitud
deondaproduciéndoseun sólocolorlumínico (Fig. 2).

• Coherencia:todaslas ondasse disponenenunamismafase,tantoen el
tiempocomoenelespacio(Fig. 3).

• Colimación:escasadivergenciadel rayo deluz (Fig. 4).
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Fig. 1.—Esquemadeun generadorde láser.
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Fig. 2.—Característicasfísicasdelrayoláser. monocromatismo.
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Fig. 3.—Caracterisúcasfísicasdelrayo láser: coherencia.
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Fig. 4.—Característicasfisicasdelrayo láser:colimación.

Asimismo,segúnlacadenciade emisióndel rayoláser,éstepodráser(1):

— Continuo: cuandoel disparoláseres continuodesdesuprincipio has-
ta su fin.

— Pulsadosimple:cuandoel disparoemiteluz de forma continua,pero
sóloduranteun tiempopreprogramado.

— Pulsadorepetido:cuandoeldisparoconsisteen unacadenade pulsos
de duraciónpreviamentedeterminada.Estaforma libera mayorenergíaque
elmodocontinuo.

— O-Switching: ocurre cuandouno de los espejosresonadoresse hace
no reflexivoduranteun instante.

— En bombeo:ocurrecuandoel espejosehacerepentinamentealtamen-
te reflexivo, resultandoun granalmacenamientode energíaque es liberada
comounaexplosióndeluz enunabillonésimadesegundo.

— Superpulso: consisteen la rápidaemisiónde pulsosconun pico de
energíaporpulsomayorqueelmáximoobtenibleenel modocontinuo.

Cualquierqueseael tipo de lásery la forma de suemisión,la basedelos
efectosdel lásersobrelos tejidoses la conversiónde la energíalumínicaen
energíatérmicaen susenocalentándoloy produciendolesionesque depen-
deránde la temperaturaalcanzada(Tabla1). Estehechova a dependertanto
de las característicasdel haz láseradministradocomo de las características
del tejido sobreel queactúe.

Dentrodelas característicasdel hazláserse destacan:

• Densidad de potencia (DP» Es la magnitud de concentraciónde
energía(potenciaporunidadde área del rayo láser).Determinala tasa de
penetración en el tejido y el grado de vaporización o coagulación tisular,
de formaquealtaDP produciríavaporizacióny bajaDP produciríacoagu-
lación.
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• Longituddeonda:de modo que diferenteslongitudesde ondatendrán
diferentescaracterísticasdeabsorcióndelaenergíaporel tejido.

• Diámetro del hazya quecomohemosvisto a mayor diámetrodel pun-
to focalmenores ladensidadde potencia.

• Tiempode irradiación: a mayor tiempo de exposiciónse va a producir
mayorescambiostisulares.

TABLA 1

Alteracionestisulares
segúndiferentestemperaturas

• Entrelos40~70o: denaturación.

• Entrelos 70~85o: coagulación.

• Entrelos 85~100o: vacuolización.

• A los 1000: vaporización.

Dentrodelas característicasdel tejido hayquemencionar:

• Contenidoen agua: los tejidosbienhidratadosconducenmás eficiente-
menteel calor.

• Pigmentación:la energíaluminica se absorbemás por los tejidosmás
pigmentados.

• Vascularización.La mayor vascularización(arterial, venosao linfática)
de los tejidos aumentala difusión del calor, dificultando la penetracióny
efectotérmico.

TIPOS DE LASER

La administracióndel láser,independientementede la patologíatratada,
va aprecisarde: 1) un generador de láser,queproduciráun rayo láser,de di-
ferentescaracterísticassegúnel medio lásercontenido; 2) de la fibra óptica
quetransporteel rayo láserhastael lugar de la aplicacióny queterminaráen
unapuntaque libere la energíaláserde la maneraidóneapara producirel
efectodeseadoparael tratamientodecadapatología(vaporización,coagula-
ción, fragmentaciónlitiásica...).Los tipos defuentesde energíalásermás co-
múnmenteusadosenurologíahoy en díason:
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Láserde CO2

Secaracteriza por emitir en una longituddeondade 10,6micras en el es-
pectro infrarrojo. Utiliza una mezclade gasesde 4,5 % de CO2, 13,5 % de N2
y 82 % de He, ocurriendo los fenómenosenergéticosa nivel de la molécula
de CO2 (3). En principio el daño tisular puedeser limitado a una profundi-
dad de 30 micras. La vaporización tisular cuandose aplicauna suficiente
densidadde potenciaes extremadamenterápida,minimizandoel dañomar-
ginal y los efectosde necrosis.La rápidavaporizaciónpermitela correctavi-
sualizacióndel efecto producidosobreel tejido, permitiendosu uso como
bisturíde precisión.

Sehausadofrecuentementeen el tratamientodelesionesdegenitalesex-
ternosy en la actualidadse estádesarrollandosuusodentrode la cirugíala-
paroscópica.

Láser deargón

Es una onda de láser que opera a 0,48 micras en la región azul del es-
pectrovisible. Secaracterizapor serfuertementeabsorbidopor la hemoglo-
bina y tejidos pigmentados, lo que le hace ser muy eficaz cuando seusa para
hacerhemostasia,a través de la irradiación de la zona sangrante, si bien
estascaracterísticasdeabsorciónporlos tejidosoriginala existenciadeuna
pequeñapenetracióndel rayo y por tanto unadestrucciónsuperficialde los
tejidos de alrededor de 1 mm. (3). Además su corta longitud de onda per-
mite aplicarlo a zonas20 vecesmáspequeñasquecon el láserde CO2. Su
capacidadhemostáticase sitúa entrela del láserde CO2 y la del Nd-Yag.
En la actualidadtambiénse estádesarrollandosuusodentrode la laparos-
copia.

Láser deNd-Yag

Consiste en una onda láser que opera a 1,06 micras del espectro infra-
rrojo. El medio láser es una solución diluida de iones de neodymiun en un
cistaldeyttrium-aluminium-garnet(Yag)(1).

El granavancerespectoa losanterioresconsisteenpermitirel tratamien-
to de mayores volúmenes de tejido, pudiendoproducirefectosde coagula-
ción, carbonizacióny vaporizacióna profundidadesentre5 y 10 mm., con
grancapacidadparala hemostasia.Su aplicación se realizamediantefibras
condistintasterminaciones.Es el tipo de lásermásutilizadoen la actualidad
en urología,parael tratamientode lesionesvenéreasde genitalesexternos,la
hipertrofia benigna de próstata, tumores de urotelio, estenosis uretrales, lito-
tricia...
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LáserKTP-532

Poseecomo medio un cristal de potasio-titanil-fosfato,queproduceun ra-
yo conunalongitudde ondade 532 nm., qu produceun efectoenlos tejidossi-
milaresa los del láserde argónperoconunamayorpotenciadesalida.Produce
mayorvaporizacióny menos coagulaciónque el láserde Nd-Yag (4). Tanto
estelásercomoel de Nd-Yagseestán usando en cirugía laparoscópica(5).

Lásercolorantepulsado

Empleaun medioactivode cumarinaverde.La puntadela fibra escolo-
cadaen contactoconla litiasis, de modoque éstaabsorbela energíaláser,
formándoseunaVULIJUJa ue ~1as1nu eh <a supehilcIe uei cálculo quese expan-
de rápidamente.El efecto mecánicode la expansióndel plasmaocasionala
fragmentaciónlitiásicaa lo largo delas líneasde«stress»conmínimosefectos
térmicos (4).

Láserdealexandríta

El láserde alexandritaproduceun rayoconunalongituddeondade 750
nm. Pulsoscortosde rayo láserocasionaránla fragmentaciónde la litiasis. Si
bienenla litotricia es eficiente,sehanobservadoen ocasiones efectos térmicos
indeseados (1).

OTRAS FUENTES DE LASER

Recientementese hancomunicadolas primerasexperienciascon láserde
Ho-YAG (6, 7) y DIODE-LASER (8, 9) parael tratamientodevariadaspato-
logíasurológicas,estandola valoraciónde suverdaderaeficaciasujetaa pos-
terioresestudios.

Lasprimerasfibras deláserpresentabanunapuntadesnudaqueliberaba
la energíadirectamentesobreel tejido,perola ampliaciónde indicacionesy
el desarrollotecnológicoha hechoposiblela apariciónde nuevasfibras con
puntasintercambiableso integradasadaptadasa indicacionesconcretas.A
continuaciónvamosahacerunabrevedescripcióndelas másconocidas(1).

1. BARD(Urolase):es una fibra de 600 micras con una punta angulada
en aleación de oro y plata que refleja el rayo en un ángulo de 900 con una di-
vergenciaen arcode 35o~El rayovisualizadoresclaramentevisible.

2. TheMyriadlase(Sideflre):es muyparecidoa la fibra anterior, pero po-
see una puntasólidade oro conun espejoaltamentereflexivo, conun ángulo
de reflexión de 105”, un ángulo de divergencia en arco de 351
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3. Xintec(Rotolase):es muy parecidaa la anterior,teniendoen sufinal
un espejoreflectordealeaciónoro-plata,conun ángulode reflexiónde 900,

unángulodedivergenciaenarcode 18-22v.
4. Cytocare(ProlaseII). consisteenunafibra de 1.000micrasquelibera

unadensidaddepotenciaporáreamenorque otrasfibras.La puntaen ángu-
lo rectoestárecubiertapor metal,que refleja el rayo láseren un ánguloma-
yor de450, siendofácilmentevisualizado.La divergenciade 350 de arcoque
posee,haceque esta fibra esté indicadaparacoagularextensassuperficies
(similar a la fibra Bard Urolase).Con estafibra tambiénse puedenproducir
lesionesdevaporización,paralo cualse debecolocarlapuntamuy cercadel
contactoy asítenersuficientedensidaddepotencia.

5. Laserscope(AngledDeliveryDevice):usaunafibra de400 micrascon
unapuntaenaleaciónde oro-plata,conun ángulode refelxiónde700, un án-
gulo de divergenciaenarco de 7-15~’. Estacompañíafabricatambiénel láser
KTP de 532 nm de arcode longitudde ondaincorporado,dandoalcirujano
la posibilidad de escogerentreunavaporizaciónpoco profunda de tejido
obstructivoseguidadecoagulaciónconNd-Yag.

6. Lasersonic(Ultaline): consiste en unafibra de cuarzode 600 micras
conunapuntade 6 Fr anguladaparareflejarel rayo en 800 conun arcode
divergenciade 200,y unaemisiónde la energíalásersiemprehaciadelante.
La puntadela fibra puedeoperarvaporizandoencontactoestandoencapsu-
lada por un cristalcilíndrico que la protejey evita la adherenciadel tejido
y/o sangre.Es capazdeliberargrandesdensidadesdepotenciasinquemarse,
siendoposiblelaablaciónenprofundidad.

7. LaserPeripherals:es muy similar a la de Lasersonic Ultraline, con un
ángulodereflexiónde78~900.

8. Dornier (sideFocus,):es unafibra muy parecidaa la LasersonicUltra-
line, de 600 micras,conemisiónen ángulorectoy conunapuntaquepuede
usarseencontacto.

9. SurgicalLaser Technologies(ContactLaser): presentafibras de 600
micrasconpuntasintercambiablesadaptablesparadiferentesaplicacionesde
lásercontactoqueoriginandistintasdensidadesde potenciay por lo tanto
diferentesefectosde corteo coagulación(Fig. 5). Tambiénposeefibras de
no contactoy terminaciónparadirecciónmanual.

10. Transurethralultrasound-guidedlaserinducedprostatectomy(TULIP)
de Intra-Sonix, es unatécnicade haz de lásermóvil diseñadaparael trata-
mientodelahipertrofiabenignadepróstata.

Técnicamenteconsisteenunasondade 20 F a laquese acoplóunafibra
láserconla terminaciónen un prismade zafiro de emisiónlateral y unos
transductoresecográficosuretralesde tamañominiatura.El prismaóptico de
la ventanaláser(900) se fusionaa unafibra láserde 600 ~im,querecorrela
totalidadde la sonda,pudiendoserconectadaa cualquierláserde ondacon-
tinua/pulsadade Nd-Yag. Los transductoresde ultrasonidosde 7,5 MHz
alojanlaventanade salidalásery proporcionanun sectorde exploraciónde
900 quecoincide conla direccióndel hazde láser,se forma quepermiteel
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Fig. 5.—Diversaspuntasdefibra decontacto,queproducendtferenresefectostisulare~<‘SL Tt~).

control ecográficopreciso de la aplicación del láser. La sondapuedeser
rotada3600 y permitequeel haz de láserpuedaaccedera la totalidadde la
uretra prostática. La sonda seintroduceenunavainade22 E, transparenteal
láser,con puntaacodada,y conun balónde 36 o 48 ch. de 5 cm delongitud,
y conunadistanciaentreel prismay lasuperficiedelbalónpresurizadode 5
mm., que permiteun punto focal efectivo en el tejido de 2,8 mm. El láser
puedesermovilizadoenlos 3600 y a lo largo de los 5 cm delongitud del ba-
lón. El balón sepresurizamedianteaguadestiladaestérila 1-2 atmósferas de
presión,lo que no sólo sirve parafijar la sondaa la uretra prostática,sino
tambiénparacomprimir los lóbulosprostáticos,sin llegar a dilatar la prósta-
ta, de modoqueestacomprensiónreducele flujo sanguíneomejoradola pe-
netracióndel haz de láser.Ademásel balónproporcionaunadistancialáser
constantey protegela ventanadeemisiónde láser.Produceunacoagulación
del tejido prostáticouniformey de aspectocónicodivergenteinferiormentea
la superficie.

11. RadioGold Fibers (‘Candela,):sonfibras adaptadasparala lásertricia,
existiendounafibra de 200 micras,de gran flexibilidad queen conjuntocon
la fuentede láserCandelaes capazde liberar67 KW de pico depotenciay
80 mJde energía,y otrafibra de 320 micrasquelibera másde 117 kW de pi-
cosde potenciay 140 mJdeenergíaespecializadaenla fragmentaciónde li-
tiasismásgruesas.

A excepcióndel sistemaTULJP, el restode las fibras descritasanterior-
mentepodránsercolocadasendoscópicamenteen la zonade tratamientoa
travésde loscanalesde trabajode los endoscopiosutilizadosenla prácticaa
la apariciónde instrumentosquirúrgicosespecializadosen el manejoy vehi-
culizacióndelas distintasfibrasde lásera la zonadetrabajo.

A pesarde lagranvariedadde materialpresentado,deberemospermane-



Endourología 507

cer atentosa la apariciónde nuevosmodelosy tecnologíasláserenlos próxi-
mos años,cuyouso dentrode la cirugíaurológicaseencuentraenestosmo-
mentosenplenaexpansión.
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